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RESUME EXECUTIF

Ce rapport est le fruit de I'étude des effets etl'mepact de la stratégie et de I'action de CARE a
Madagascar dans le domaine de la Réduction desddisde Catastrophes dans la région d’Antalaha.
L’étude commanditée par CARE France, soutenue’@@ahisme F3E et impliquant CARE Madagascar
et le BNGRC (Bureau National de la Gestion des tRisgde Catastrophes) cherchaparécier les effets

et les impacts de la stratégie d’intervention preogmatique de CARE et notamment ceux liés a
’humanitaire et a la résilience (intégrant la réction de risques de catastrophes) dans cette zone
particulierement vulnérable aux aléas climatiquégle la questionner. Elle prend aussi en compte les
autres piliers transversaux de la stratégie de CARMadagascar : la sécuritélimentaire, le genre et la
gouvernance).

L'exercice porte sur la période 2007 — 2017, cquesant a la réponse a I'urgence du cyclone Indlala
(2007) et celle du cyclone Enawo (2017), avec ew#e deux urgences, une seérie de projets (4
financements DIPECHO et 1 projet de développemeonistruits autour d’'une approche multisectorielle
et intégrée et d’'une finalité de renforcement deé&dlience des communautés. Le district d’Antaldhias

la région de la Sava (Nord-est de Madagascar) égilierement victime de cyclones entrainant la
destruction de cases d’habitation, de cultureg)frdistructures socio-économiques et s’accompagnant
souvent de pertes en vies humaines

Suivant sa construction méthodologique, I'étude haetcent sur les effets porteurs d'impact dans une
analyse de changements (significatif, structurébuetdurable) de comportements, de pratiques et de
relations d’'un certain nombre d’acteurs et actridése-s visé-e-s directement par les actions d®REA
Madagascar. Sa phase préparatoire a permis lareciist d'un référentiel d’étude a travers la
reconstitution / définition a posteriori des chamgats voulus ou souhaités, ce que CARE, assoaé a s
partenaire institutionnel principal le BNGRC, a i & susciter en tant que porteur de projet.rilie g
des changements organisée en 2 modéles et pludiemanes de changement englobe 24 changements.
Le choix, la séquence et la combinaison des sourod@srmations et des méthodes de collecte réponde
aux changements a étudier et aux principes etiesei la démarche d’étude, notamment la triangulati
des données. Suivant le plan d’échantillonnageligtabatre communes du district d’Antalaha et 18
villages (ou Fokontany) ont été choisies. La collete données s’est faite selon deux grandes soatce
canaux : i) 2 enquétes au niveau communautaire liseniti 7 enquéteurs-rices aupres de 385 ménages,
issus du groupe des anciens bénéficiaires devémtigons de CARE MDG, et considérés comme les plus
vulnérables ; et auprés de 18 Comités Locaux deusgcstructure mise en place par CARE suivant le
schéma de gouvernance GRC prévu dans la stratatimale GRC (SNGRC) ; ii) Diverses rencontres
individuelles et groupes de discussions menéebduaiipe de consultants (1 consultant chef de rorsst

1 consultante malgache) auprés d’acteurs locamateinaux issus des pouvoirs publics et de la &bcié
civile.

Le rapport et ce résumé sont structurés autougidesls themes qui composent les éléments actudds de
stratégie de CARE International notamment la ggiat2018-2020 de CARE Madagascar. Les quatre axes
programmatiques ou programmes de la stratégie eH2(0:;

RESILIENCE ET HUMANITAIRE

SECURITE ALIMENTAIRE, NUTRITION et CHANGEMENT CLIMA'IQUE
AUTONOMISATION DES FEMMES

GOUVERNANCE LOCALE

Les interventions GRC/RRC de CARE MDG sont inserilans le programnieésilience et Humanitaire
de sa stratégie 18-20. Les activités transversdlesnnexes (agrégées a l'intervention GRC / RR@) s
traitées dans les autres programmes.

La présentation des constats et recommandatiori®&tdele pour chacun des 4 axes est associée. Ce
résumé présente une synthése des principaux corstacommandations.
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n Programme Résilience et Humanitaire

Constats :

Les communautés cibles reconnaissent I'importarecd’approche RRC dans le renforcement de leur
résilience face aux aléas climatiques. Les actittnsensibilisation et de renforcement de capadsésn

en ceuvre par CARE Madagascar ont permis d'inteseraliu niveau des populations et des autorités
locales la culture de risques et les bonnes pregigm matiere de préparation et gestion d'un abjaun
comme un cyclone. La comparaison des pertes et dgesrsubis et des besoins financiers exprimés entre
Indlala (2007) et Enawo (2017) menée dans le cdereette étude montre I'impact et les effets deecet
internalisation. En matiére de dispositifs de prtite ((re-)plantation de brises vents ou mangrpves
construction d’habitats anticycloniques...) et actiae prévention, leurs capacités et pratiques sont
faibles, pénalisés par un manque de ressourcexiaras et du leadership (gouvernance locale).

Les mécanismes institutionnels mis en place auaniVecal sous I'impulsion de CARE, en 'occurrence
les comites CGRC, la gestion et circulation defdimation et la coordination inter acteurs sonpkate
pour les phases de préparation et réponse auxaggells ont montré leur efficacité et leur résitie lors

du dernier passage de cyclone Enawo en 2017. Eorglale ces temps d'alerte et de crise, ces
mécanismes sont en veille et les comités GRC nfm# encore bien assimilés leurs roles dans la
Réduction des Risques de Catastrophes (réuniomjaion, sensibilisation, ...). Malgré la recherchee d
solutions locales sous I'impulsion de CARE, la ntishtion de capacités financiéres des comités GRRC e
encore au stade expérimental. Son effectivité iestéle par l'insuffisance d'exploration des cadres
réglementaires encadrant la création et la gedl®rfonds budgétaires GRC/RRC (Loi de finance.
Politique Générale de I'Etat, conformité du buddgta commune, ...).

D’une maniére globale, une grande partie des atiéalisées au niveau communautaire/local trouvent
leurs limites en termes de pérennité et d'impactupe insuffisance de cadre normatifs qui les gubt

de transferts de compétence performants a tousdeaux. La récente promulgation en octobre 2019 du
décret d’application de la Loi relative a la Pgjite Nationale de la Gestion des Risques et des
Catastrophes, n'a pas donné la possibilité a tolgesparties prenantes de maitriser ses modalités
d’exécution pour la mise en ceuvre performante d8RL/RRC a MadagascaiCes nouveaux cadres
institutionnels et juridigues promulgués sont eméence avec les directives des cadres d’Action de
Hyogo et de Sendai en 2015. De l'autre linsuffeaide compétences et de ressources au hiveau local
entrave considérablement I'effectivité des tranisfde compétence et de la prise en main des neavell
initiatives par les STbet les CTD.

Tenant compte de la non-effectivité de la déceisttabn & Madagascar, certaines possibilités aasti
existaient face aux enjeux et challenges au niveiato, méso et macro. CARE Madagascar auraient pu
les saisir comme un levier afin d’assurer un imgactes effets plus poussés dans la pérennisagiteucs
interventions Cette carence est en partie due a un défaut digltibo (et de mise en ceuvre) d’'une
stratégie de plaidoyer et d’'une théorie de changerte coordination avec les autres parties presakte
effet I'élaboration inclusive et participative descdeux cadres auraient donné la possibilité a CARE
Madagascar d’identifier les contraintes et les esdrormatifs nécessaires pour assurer la perfoemsnc
les changements transformateurs essentiels aintattdes résultats des projets. Cependant, I'éauda
mettre en exergue le leadership de CARE Madagakuss le domaine de la GRC/RRC et auprés des
parties prenantes dans les zones d’interventiod€PM a été I'une des plateformes qui lui a permis
d’insuffler les grandes réformes et les communicetipertinentes a mener pour influencer I'intégrati
des principes et des fondements de la RRC dar&vtdappement durable a Madagascar.

LI est important de souligner que cette promutgatst ultérieure aux projets (pour lesquels I'étddmpact est
menée) et ne change en rien le constat de I'étumipatt.

2 Services Techniques Déconcentrés

3 Collectivités territoriales Décentralisées
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L'étude met en lumiére enfin des phénomeénes dendi@pee au niveau des populations et des autorités
locales, & 'ONG CARE dans ses zones d'interventette dépendance est en partie due d’'une paet a u
carence des services étatiques et a la qualitéeedsgurces existantes (humaines, financiéres érielis

et équipements) au niveau local. Et de l'autre idsliffisance d’'une maitrise de la part de CARE

Madagascar des roles et responsabilités des swacadministratives, a savoir : Décentralisation et
Déconcentration, en vue de leur logique d’interint

Recommandations :

Au niveau de CARE et de nouvelles interventions GHRT :

* Améliorer la stratégie de renforcement de capaeitétransfert de compétence de CARE
Madagascar auprés de BNGRC et CPGU par la priserapte des limitations budgétaires et des
contraintes procédurales administratifs. Pour qagedeux entités puissent assurer la continuité et
la durabilité des interventions entreprises aralfi projet ;

» Faciliter au départ d’'une intervention GRC/RRC dans nouvelle zone la définition d’'un cadre
et plan d’'intervention pour la GRC au niveau régiat local (district) en associant un maximum
d’acteurs et décideurs locaux ; et inscrire l'imézition de CARE MDG dans ce cadre et mettre en
place un systeme de suivi (comité de pilotage)iraateurs ;

« Recentrer les interventions GRC/RRC sur le renfosrg des capacités des intervenants en
matiere de préparation et réponse aux catastragtltkesrelévement précoce

Au niveau de la CPGU, du BNGRC et du secteur d8R&/ RRC a Madagascar :

« Affiner & chagque niveau décisionnel et dans le exdatde la décentralisation et déconcentration
les missions et les compétences des structure€@e én matiere de GRC/RRC ainsi que les
réles et responsabilités des comités GRC ; et mdasrdémarches visant 'homologation et
I'allocations de ressources aux CGRC.

» Développer une stratégie de plaidoyer associa@P&U et le BNGRC pour l'identification et
I'harmonisation des pratiques et odtifgertinents pour une bonne gouvernance de la GRC/RR
au niveau local

* Appuyer la CPGU dans la redynamisation de la Riateé Nationale de Réduction des Risques
de Catastrophes qui a été créée avec I'appui @M dans I'optique de continuer ses efforts a la
fin de cette initiative (ICPM). Le décret d’applim de la LOI sur la PNGRC stipule cette

Y

plateforme comme l'un des éléments de la strucinstitutionnelle de la GRC/RRC a

Madagascar.
. Programme Sécurité alimentaire, nutrition et changement climmque
Constats :

Selon les témoignages des ménages enquétés, taésatimentaire et les pratiques nutritionnellessl la
zone d’intervention se sont améliorées sensiblemeptiis 10 ans et concernent 'ensemble des groupes
cibles y compris les plus vulnérable€es améliorations aménent & une meilleure santiéionnelle pour

les enfants (de plus et moins de 5 ans) et lesesdiitt pourtant I'évolution dans la zone d’internien de
CARE du systéme agricole et des stratégies desgaéneers une résilience accrue face aux cyclones et
autres aléas climatiques n’est pas marquée ou msrnmgertaine. Les ménages / agriculteurs interége

ou rencontrés soulignent toujours la fragilité @erlagriculture / de leurs cultures et leur grande
vulnérabilité sur un plan alimentaire en cas ddangs. Les niveaux d’adoption de nouvelles cultetes

* SAP, planification intégrée, structure et modalité fonctionnement de la CGRC & chaque niveasidéokel

® Conformément a la note de cadrage, les familleplles vulnérables enquétées sont : les ménagespamiaux
avec plusieurs enfants en bas ages n'ayant pas ackzterre, les personnes marginalisées et artdividu ou
ménage pris en compte comme vulnérable dans rwanitions passées de CARE.
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pratiques agricoles adaptées aux aléas, ainsegumlvelles techniques de stockage et de trarstiomm
promues par CARE sont variables mais de facon géntaibles.

Le volet agricole de CARE dans la Sava met en lterig faiblesse de la démarche partenariale gé@néral
de 'ONG en direction des Services Techniques Déeotmés de I'Etat (STD) et des Organisations de la
Société Civile (OSC). Si des relations existent&e@ARE et ces acteurs, elles ne créent pas, avec u
mode d’exécution direct de 'ONG, des conditiorieux implication et & un transfert de compétentetee
gestion efficace. Si les conditions et modalitésnile en ceuvre de I'action de renforcement dedargé
alimentaire dans la Sava apportent quelques efiplisa I'étude souligne aussi et surtout I'inaptgudes
cadres de financement (durée...) pour des intervesitie renforcement de la sécurité alimentaire
cherchant & faire évoluer en profondeur et duradteriiagriculture vers plus de résilience climaggCe
constat confirme et valide les choix stratégiqguespmerationnelles de CARE MDG depuis quelques
années de dissocier la réduction de risques dstegihes et la sécurité alimentaire (et secteseC#s -
gestion des ressources naturelles).

Recommandations :

En considérant que I'insécurité alimentaire estfagteur majeur et structurel de vulnérabilité ptas
populations locales et particulierement pour les gauvres, et un facteur de risque essentiel ssage
des cyclones ou d’autres aléas (sécheresse),d’'@odmmande de :

e Mener dans le cadre d'interventions GRC (financam@&IPECHO) un travail de lobby et de
conseil auprés des acteurs locaux (STD, CTD, seqteué, OSC) pour faire évoluer les
politiques de développement local (agricole notamtinet leurs actions dans le sens de la RRC et
de I'adaptation au changement climatique ;

e Prévoir et mettre en ceuvre (en paralléle d'intetives humanitaires de type GRC/RRC) des
projets de développement qui prendront mieux enptenes enjeux de sécurité alimentaire et de
gestion des ressources naturelles.

. Programme Autonomisation des femmes

Constats :

L’action genre s’insére bien dans linterventiorolidle menée par CARE MDG dans ses zones
d’intervention de 2007 a 2017 Au-dela de la quesitioportante pour les femmes d’accéder a leurgsdroi
et a une forme d’épanouissement personnel, le n@arfent de la place et du réle des femmes dans leur
participation et leurs décisions dans la vie diefogt de la communauté est essentiel dans les déesar
GRC/RRC et associées, visant le renforcement désidience et la sécurité alimentaire. L'analyse du
contexte fait par CARE Madagascar pour leurs pagéipule que les femmes sont les plus aptes & fair
des choix et formuler des stratégies les meillpotg la famille, qui prennent en compte les intedes
futures et les risques devant la récurrence daseévents et aléas climatiques.

Les changements observés par I'étude en matiegerie sont remarquables pour les femmes et leurs
ménages et les communautés concernées tant sleirudepla sécurité économique / alimentaire que sur
un plan humain et social. lls ont été possiblesggpalement par la promotion et mise en place
d’associations villageoises d’épargne et de crf@dEC) comme fer de lance de la démarche genre. Le
choix de promouvoir les réles économiques et déoreer les capacités économiques des femmes de
facon directe et prioritaire, a travers I'approdiéEC, était pertinent, et montre toute son effitaat
impact dans I'amélioration des conditions de vié'anticipation des chocs. Les changements ingbaits

les AVEC sur un plan humain et social (évolution lgestime de soi, du statut, des roles et des
responsabilités des plus pauvres et des femmesimdesla communauté) sont aussi considérables.

Le développement rapide et continu des AVEC amesaydestions et incertitudes sur certaines déetves
autres effets négatifs. Il met en exergue le beisgoortant au niveau local d’'un encadrement |égates
structures par un service décentralisé de I'Etat.

Recommandations :
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Dans le sens d'un besoin d’'une approche plus camplteplus poussée (en complément de I'approche
AVECQC), I'étude recommande ceci:

» Assurer I'encadrement des femmes dans [utilisatin crédit mobilisé / des opportunités
financieres (via 'AVEC), et le développement d’AGR la fois porteuses et résilientes, qui
améliorent durablement la sécurités conditions de vie des ménages et tirent |&wim locale
vers le haut

* Associer ou développer davantage des actions petéa et adaptées a chaque contexte local
d’éducation (citoyenne/civique), de sensibilisatetnde formation en direction des femmes ou
autres groupes cibles (hommes, leaders, autoritggermettant le renforcement des capacités
socio-politiques des femmes et une évolution faverae I'environnement et de la gouvernance

locale.
. Programme Gouvernance locale
Constats :

La durabilité et la poursuite des structures, siwgil démarches initiés par les projets et par CAREe
processus de développement durable et équitabietdrttoire vont dépendre beaucoup de I'’émergence
d’'une gouvernance locale forte et inclusive avex ayens responsables et engagés et des « ditente
du pouvoir » justes et efficaces.

L’étude souligne un contexte difficile : faible dsion sociale/ individualisme ; non-effectivité e
décentralisation et centralisation excessive desowgces ; instabilité des agents de I'Etat ; fisarice de
compétence et de personnes ressources au nivedulles défis que doivent relever des ONG comme
CARE pour promouvoir une gouvernance locale sarg trombreux. Dans un tel contexte, la mise en
place au niveau communautaire de structures etidale planification et d’aide a la décision, nesite

un temps relativement au-dela de la durée de prbjghanitaires (moins de apporte 36 mois) pourrespé
une appropriation et des changements pérennesadnaités locaux GRC et les plans locaux GRC/RRC
créés et soutenus par les interventions de CARBamerlO ans sont utiles pour la préparation efigyest
de catastrophes. Cependant, le faible mis en ceentéxne approche dans le continuum Humanitse
Développement durable au niveau local enclencheupeudynamique communautaire tourner vers des
actions structurelles ou préventives. La « prisea®iance » et de conscience sur un plan individas
femmes dans leur place, rble et pouvoir associgéngergence d’AVEC en tant qu’organisation de la
société civile solide, dynamique et reconnue sestfdcteurs de changement profond et durable éans |
sociétés en place. Encore récents, les manifastatle cette évolution en matiére de participaties d
femmes dans la vie communautaire et dans les edfgubliques sont encore faibles mais des signes
encourageants sont la.

L’étude conclue que si les actions concretes étessantes entreprises par CARE pendant 10 andadans
région Sava sont peu impactantes en matiere dermafisement d’une dynamique collective et d'un
espace de dialogue au niveau de la communautéalsgs en sont : i) manque de vision, de moyeths et
continuité (entre les projets) en matiére de praonade la gouvernance locale ; i) démarche pariaiea
faible (influencée par un mode d’exécution diregitdes cadres de financements contraignants).

Recommandations :

A I'image de sa nouvelle stratégie (18-20), I'étieteourage CARE Madagascar a une démarche plus
soutenue en matiére de développement de relatib@npaiale multiple et multiforme et de renforcertnen
de la gouvernance avec les recommandations susvante

* Matérialiser les intentions avancées dans le naucedre stratégique dans des planifications et
actions pertinentes liées aux contextes et obge@if contraintes...) d’intervention, sur la base
notamment d'une solide compréhension du contextedest forces en présence et d'une
identification des partenaires et interlocuteuratgégiques clés ;
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Repenser les modes de pilotage, d’organisationestian des projets et de la Gestion des
Ressources Humaines terrain en relation avec leloj@yement de ces approches partenariales et
promotion de la gouvernance locale.

Créer des alliances stratégiques et faire du plaidblobby localement ; renforcer le dialogue et
les initiatives (au-dela du niveau communautaiiepmt la sensibilisation, responsabilisation et
I'implication descorps intermédiairesle niveau local (députés / décideurs / partistinaks ;
organisations professionnelles & syndicats ; enigep/secteur privé ; journalistes...) ;

1C



|. CONTEXTE, ENJEUX ET OBJECTIFS DE L'ETUDE

1.1 L’intervention GRC/RRC de CARE dans la région @va

Présent a Madagascar depuis 1992, CARE Madagastcactive sur la cdte Est et notamment dans la
région Sava depuis 1996. Depuis cette date et pis@008, elle a mis en ceuvre de nombreux progts d
développement (Environnement, santé, nutritionicaljure, gouvernance, eau et assainissement)set de
actions d’urgence.

Entre mars 2007 et juin 2008, elle a mis en ceunrprajet d’'urgence financé par le Département deAid
Humanitaire de la Commission Européenne - ECHO taweadre du cyclone Indlala qui a frappé cette
zone en mars 2007. Cet événement et ce projet marqun changement de cap pour I'ONG dans sa
stratégie d'intervention dans la zone. Cette périagermis d’identifier des nombreuses lacunes @Bans
préparation et la résilience des communautés (elritds) face a ces événements de plus en plus
récurrentSet d’identifier des stratégies locales intéressant

Une longue collaboration entre ECHO et CARE dangtaon Sava a vu le jour a ce moment-la, avec
notamment la succession de 4 financements de typECHO entre novembre 2008 et décembre 2015.
Un dernier projet (appelé « Mahafatoky » qui veite & inspirer la confiance » en malgache) finapage

la coopération allemande et mis en ceuvre de ja2@igb a juin 2018 a complété cette interventiod@e
ans de CARE sur la thématique de la GRC dans iarrég

Les objectifs de ces projets étaient en particulierréduire les effets des cyclones en renforgant |
capacité de résilience des communautés vulnérglies a la mise en place de stratégies de prépaiti
de mitigatio. Si les objectifs sont restés globalement les rséit@olution de I'action de CARE dans la
région SAVA est nette pendant les 10 ans d'inteiean Elle évolue depuis des actions GRC de
préparation aux urgences dans DIPECHO | et Il dessactions de type RRC qui apparaissent a partir d
DIPECHO 3 avec le développement d'actions de typ&ale et nutritionnelle visant le renforcement de
la sécurité alimentaifell faut souligner que I'insécurité alimentaire as facteur majeur et structurel de
vulnérabilité pour les populations locales et jpatierement pour les plus pauvres, et un facteuisdgie
essentiel au passage des cyclones ou d’'autres(sfEderesse).

Le projet Mahafatoky a cloturé lintervention de RE par des actions de développement durable et
d’adaptation aux changements climatiques (ACC).vision, I'ambition et le spectre d’intervention
s’élargissent au fil de l'intervention pour embexrsdans les derniers projets une approche intédgée
prévention et de renforcement de la résiliencdutte contre les causes structurelles de la paudvet
I'injustice sociale et changement durable des penss pauvres et vulnérables

Selon une approche de type multisectorielle egné&, CARE Madagascar (MDG) est intervenu dans la
région Sava a tous les niveaux des différentesommdmriptions administratives, depuis le niveau
communautaire jusqu'au niveau régional, en combirtgas actions en direction des ménages et des
personnes les plus vulnérables et d’autres actimf®rcant dans leur ensemble les communautés et le
autorités locales et pouvoirs publics. L'interventia touché jusqu’'a 3 districts (Antalaha, Andapa e
Sambava) et 33 communes mais s’est concentrée disttict d’Antalaha qui est le seul a avoir bégiéf

des 5 projets. L'étude et le rapport font référerspgand cela est nécessaire, aux activités etsautre
éléments de compréhension de I'action de CARE pendes 10 ans. L’annexe 1 donne en fin de ce
rapport des informations synthétiques sur ces {0

® Entre 200 et 2008, la région de la Sava mais suléodistrict d’Antalaha ont été frappés par 5loges dont trois
majeurs (Hudah, Gafilo et Indlala), ce qui en faibe des régions a plus haut risque cycloniquealys.

" Mitigation ou atténuation : Réduction ou limitatide I'impact négatif des aléas et des catastrophes

8 Un petit projet spécifique SA (PRIRACINE = Proj¢ Réduction Intensive des Risques Agricoles endeas
Cyclone ou d’Inondation) a été mis en ceuvre derfapg@érimentale dans la période 2010 — 2011, ézdrprojets
DIPECHO Il et lIl.
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1.2 La Région Sava comme zone d’intervention

Situé entre I'Océan Indien et le Canal de Mozambjddadagascar est divisé en 22 Régions avec une
population Malagasy estimé a 26,33 millions. Saitjpes géographique I'expose aux aléas climatiques
majeurs tels que : les cyclones, l'inondation etsé@heresse. Madagascar est classé comme étant le
septieme (7 pays au monde le plus exposé et vulnérable aasallimatiques selon I'indice mondial
des risques climatiques (IRC)Les causes de ce classement sont en partiamiplification — sous les
effets du changement climatique — de l'intensitédetla fréquence de ces aléas climatiques ; ii) sa
dépendance socio — économiquement a I'Agricultureawex ressources naturelles ; iii) la capacité
d’adaptation limitée des institutions publiques); ¢t lI'insuffisance des structures et des infradtires
adéquates. Les crises politiques que traversepays, accentuent la portée des aléas climatiquels su
résilience et les moyens de subsistances des coautésnde base. En effet, elles ne permettent gas un
stabilisation des structures et infrastructuresiret continuité dans les interventions de dévelogpem
durable.

Ces réalités ont poussé CARE Madagascar, a déwlepmettre en ceuvre des programmes/projets qui
appuient les communautés rurales vulnérables anmnfleur résilience face aux catastrophes. Lidme
ces zones d'intervention se situe dans le Digfifishtalaha dans la région SAVA.

La région SAVA se situe sur le littoral Nord — E&t Madagascar dans une zone a haut risque d’aléas
climatiques. Cette région et notamment le distd@ntalaha est régulierement victime de cyclones
entrainant la destruction de cases d’habitation, cddure, d'infrastructures socio-économiques et
s’accompagnant souvent de pertes en vies humaiessconséquences de la déforestation et de la
pratique de I'agriculture sur brllis y sont impaittss, amplifiant les effets des cyclones. La pangraine

des inondations soudaines et ravageuses et legtiesngt les vents violents détruisent les habitgtiles
cultures sur pieds et les réserves de semencesb&erve aussi depuis quelques années le retard et
lirrégularité des précipitations qui affectent Ipsoductions agricoles et la sécurité alimentaies d
populations. Cette Région est la principale prattetde la vanille a Madagascar et alimente le hé&rc
mondial. La sécurité des conditions de vie de lpufadion est tributaire de son prix de marché. tLig p
élevé de la vanille (notamment depuis quelques em)né entrainé 'augmentation des plantations, au
détriment de la culture vivriere et donc de la diifecation agricole et alimentaire dans la région.
L'augmentation des prix des denrées alimentairedesmarché local affecte la création de richesse q
génére I'augmentation du prix de la vanille et dofte sur le marché international. De ce faitp$écurité
alimentaire est une menace constante pour les gsougnérables, en particulier les « femmes chefées
ménage » avec plusieurs enfants a charge, dépetiesustalaires journaliers avec un petit lopin deste

On note enfin l'isolement/ enclavement géographiquiée faible niveau d’investissement public dans
cette région.

1.3 Les objectifs de I'étude

Cette étude des effets et de I'impact de la stiatgigde I'action de CARE a Madagascar dans le dwma

de la Réduction des Risques de Catastrophes sfidatis un contexte qu'il est important de rappéaler
CARE MDG a cl6turé en juin 2018 (1 an avant I'éfugkis de 25 ans de présence dans la Sava et 10 ans
d’action dans le domaine de la RRC dans cette mégien. Elle débute dans le méme temps un nouveau
cycle de projets RRC sous financement DIPECHOagbte ouest du pays. En 2015, CARE Madagascar
avec l'appui de membres de CARE International (CAREA, CARE France, CARE Allemagne,
Hollande...), a mené un profond travail de revuetégigue appel€ountry Presence Reviel€PR) qui
déboucha sur de nombreuses décisions et ré-ormrgaintégrées dans la stratégie en cours (période
2018-2020).

° Rapport 2019 de I'Indice Mondial Climatiques ; @anWatch
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Selon les termes de référence (cf. en annexe 2aume des TDR), I'étude devra permetti@pprécier

les effets et les impacts de la stratégie d'intetiem programmatique de CARE et notamment cewaliés
’humanitaire et a la résilience (intégrant la rédion de risques de catastrophes) dans une zone
particulierement vulnérable aux aléas climatigue® la questionner ainsi que les autres piliers
transversaux de la stratégie de CARE a Madagaszourité alimentaire, genre et gouvernance).

Les attentes vis-a-vis de I'étude sont préciséas ts TDR sous la forme de questions que le desuand
principal, CARE MDG, et ses partenaires se pos&nticturées en 3 niveaux d’'analyse (communautaire,
relation partenariale et gouvernance), elles d&fant le champ d’investigation et donnent des taiiems

sur les changements a étudier.

Selon la compréhension et la reformulation de tlétucet exercice présente fondamentalement les 3
objectifs suivants :

1.Apprécier les changements et effets perceptiblas e territoires et communautés de la région
SAVA, dans lesquels CARE est intervenu pendantnsOsaivant des actions dans le domaine de
la RRC et de domaines associés (sécurité alimentgnre et gouvernance) ;

2.Interpréter ces résultats et analyses terraifuniare des conditions et modalités de mise en esuvr
des projets et des choix programmatiques et stopatég posés par 'ONG, et en tirer les legcons
intéressantes pour de nouveaux projets et poactesirs non gouvernementaux et étatiques du
secteur de la RRC ;

3.Apporter une réflexion prospective et des recomratods pour améliorer I'impact des actions et
les stratégies / pratiques d’intervention (profetsain, plaidoyer, action institutionnelle...)
notamment dans les programmes humanitaire etaésdi(intégrant la réduction de risques de
catastrophes) de CARE MDG

1.4 Le positionnement de I'étude

L’étude s’est appuyée dans la construction de rofinéthodologique (en réponse aux TDR) sur la
définition d’impact du CAD / OCDE : « L'impact d'enaction de développement repose sur un certain
nombre de changements. Ces changements peuvemtoéttiés et attendus, mais également négatifs et
non voulus / inattendus. Ces changements doivetgrmur une échéance de long terme. ».

En lien avec la définition susmentionnée, I'étudet fraccent sur les effets porteurs d'impact dans u
analyse de changements (significatif, structurébuetdurable) de comportements, de pratiques et de
relations d’'un certain nombre d’acteurs et actridése-s visé-e-s directement par les actions d®REA
Madagaséc(:)ar. La méthodologie emprunte la voie dbdarie du changement et de ses grands principes
directeurs.

En lien avec cette orientation méthodologique d¢utle, I'étude s’est positionnée tres tét comme un
exercice d'observation / de repérage / d’apprématies effets plutot que la mesure de maniérectotit
absolue d’impact. Cette appréciation implique wadadjue et une recherche avec les acteurs locaunt aya
leurs points de vue et leurs perspectives, sansidimer les populations et autres groupes ciblesrm
des « objets d’étude ».

Si le référentiel d’étude met en évidence seulenesitchangements voulus et attendus par CARE
Madagascar comme acteur de projet et opérateuéddappement, il est essentiel de mener le tralail
collecte de données et de conduite des différariteteens sans prisme (exagéré) de facon a éclaster
acteurs et actrices (de fagon un peu libre) suileunts regards et leurs stratégies et a capturer les

19| es consultants a ce stade se sont inspirés éeenéks bibliographiques traitant de la théorieftangement et de
l'ouvrage « Introduire la perspective d'acteurs sldiappréciation d'impact - Proposition d'une déote a
I'intention des responsables d’actions de dévelompe » (COTTA & IRAM).
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changements / effets sans exception, en incluardthangements non prévues (négatifs ou positif$ou
changements non advenus mais attendus / souhaitéeg acteurs. Ces types d’effets sont porteurs
d’enseignements car ils permettent de mieux condpectte réalité et de remettre en question les
hypotheses de changements.

Cette étude d’'impact comme toute démarche évakiatoomparative doit se faire hormalement en lien
avec une situation de référence d’avant-projetietgtion. Dans le cas présent, la situation déreéice
n’est pas disponible dans la mesure ou I'étudensttae a posteriori les changements attendus AREC

(qui ne sont pas associés a des IOV que CARE aunegitiré en 2008 au départ de l'intervention). D&aut
part la démarche parle de changements rechercimésaiopeut penser que ces changements n’existent
pas du tout avant le projet. En plus des 3 commdié&sade mentionnées dans les TDR, il a été décidé
pendant le cadrage de la mission d’en adjoindre quarieme, comme commune témoin permettant
d’avoir partiellement une situation « hors projeP#écision importante, cette quatrieme commungas

été exempte de projets et activités GRC/Rp@ndant les 10 ans mais de fagon moindre.

L'analyse cumulée / associée des changements meeafdcon linéaire et rationnelle a une analyse
globale d’impact est difficilement faisable. Darss donclusion, les résultats des différentes anslyse
d'effets/de changements ont été associés pouremnut bilan global de la stratégie programmatidee
CARE Madagascar dans la région Sava sur les 10'mtsrvention.

. METHOLOLOGIE

2.1 Etape de construction des changements

Pendant sa phase préparatoire, I'étude s’est daiéaéférentiel d’étude, cadre essentiel pouripeg@u-
dela des termes de référence les éléments / «efmemgs » que I'étude allait devoir étudier et apipré
sur le terrain. Cette étape est indispensable aleéfinir les sources d’information et les mé#wde
collecte nécessaires a I'accomplissement des asabtsde construire le plan de collecte de donndes.
référentiel d’étude tout en étant classique danfosae adopte le prisme «théorie du changement »
décidé pour cette étude dans la phase de cadrage.

Le travail sur ce cadre ou cette grille de changeme consisté a la reconstitution / définitionoatpriori

des changements voulus ou souhaités, ce que CAdREcia a son partenaire institutionnel principal le
Bureau National de la Gestion des Risques de Caphsts (BNGRC) a cherché a susciter en tant que
porteur de projet. La grille co-construite avecpastenaires malgaches traduit leurs attentesaét gour
cette étude.

La grille des changements comme référentiel d’étesteprésentée dans I'annexe 3. Les changements
identifiés ont été classés en modeles et domadteeshiangement).

Le modéle 1 &écurité des Conditions de Vie des Ménages (SCVMarle de :
- Prévention
- Seécurité alimentaire et nutritionnelle et moyerexitence (SANME)

- Economie agricole et rurale au niveau micro (desagés) — production, transformation et
conservation

Le modéle 2 €ngagement et gouvernance a tous les niveaux poarGRC/RRC » parle de :

- Engagement citoyen, politique, institutionnel... freissabilité)

' CARE MDG a travaillé dans 1a°%° commune (Farahalana) dans DIPECHO 2 mais seulementveau de la
commune et non au niveau des fokontany. Le projgtigquement mis en place le plan de contingencermaamal
mais pas de PPU par fokontany. CARE MDG a aussgailta dans cette commune et certains fokontanys dan
cadre du projet MAHAFATOKY.
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- Capacité humaine et organisationnelle
- Systemes, cadres et mécanismes institutionnelsge@pa GRC

- Gestion, planification, coordination, communication

2.2 Etape de collecte et d’analyse des données @ios terrain)

L'étude terrain s'est déroulée selon la méthodeipéé dans le rapport de lancement. Le programme de
la mission est donné en annexe 4. Le rapport regppel les éléments essentiels du plan de collette
présentent les résultats de ce processus telsigsil déroulé pendant la mission terrain.

Méme si le plan et des méthodes de collecte deé#snsont classiques, I'étude a tenté d’adapternis

de collecte et penser les postures des consuttietzjuéteurs et les méthodes d’animation pouritero
'émergence naturelle des changements et laisserétitable espace de dialogue et d’ouverture vers
inconnu ou non attendu. En cela le référentidtade et la liste des changements ne sont qu’uegui
pour I'étude en laissant la place a I'imprévu desitons et visions des acteurs notamment ceuxX’gue
appelle les « publics cibles ». La démarche d'etegeé de dialogue sur le terrain demandait aussi de
prendre du recul (ou se décentrer) par rapporacidn RRC menée et par rapport au porteur de tproje
(CARE MDG) (contrairement a une évaluation classjqat d’'axer sur les situations vécues par les
acteurs.

Le choix, la séquence et la combinaison des sodfggsrmations et des méthodes de collecte répainde
aux changements a étudier et aux principes etiedeila démarche d’étude, notamment la triangulati
des données.

Les sources d'information :
Les principales sources d’informations ou groupastdurs-rices choisis pour I'étude sont :

- Communautés / ménages vulnérablesbénéficiaires directs de certaines interventadm€ARE
- et autres membres —chef de fokontany, enseignants, paysans leadeasiteds membres et
notables... -

- Structures GRC-RRC: BNGRC et son démembrement en comités au nivestotal (région-
district- commune- fokontany)

- Collectivités territoriales Décentralisées(CTD) : les mairies (des 4 communes étudiéesa et |
région

- Services déconcentrés de I'Etat - Services Technigg DéconcentréSTD) — autorités de
district et représentations territoriales (au niveégion et district) des ministeres sectoriels ou
organismes publics (agriculture, environnemenogdtf nutrition, météo...)

- Autres institutions / partenaires RRC (agences des Nations Unis ; ONG, OSC...)

- Employé-e-s ou ex employé-e-s CARE MD@yant un lien fort avec l'intervention RRC dans la
région Sava)

Les zones d'étude

Trois communes du district d’Antalaha (Ambalabe, painana et Ampohibe) ont été désignées dés le
stade des TDR, auxquelles la commune témoin Famahalans le district de Sambava a été rajoutée. Le
plan d’échantillonnage englobe 18 fokontany (éameldministratif en dessous du niveau communal) pour
ces 4 communes. La liste des fokontany et le plachdntillonnag& sont donnés en annexe 5.

Les méthodes de collecte de données

12 Cette liste ainsi que les principaux d’élémentéstantillonnage sont donnés en annexe 5.
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Suivant les orientations des TDR et de la méthaglelcohoisie, I'étude a prévu 2 canaux principaux de
collecte de données (primaires) associées a démdest différentes.

Usage de guestionnaires avec des enquéteurs :

Le premier canal concerne I'étude (avec I'appui7denquéteurs-rices) de facon large et statistiqgneme
intéressante du niveau communautaire suivant délsoaes qualifiées de quantitatives. L'enquéte par
guestionnaire a concerné deux groupes cibles faii@$ / acteurs majeurs au niveau communautasé :
ménages (suivant le calcul d'échantillonnage),sstu groupe des anciens bénéficiaires des intéovesnt

de CARE MDG, et considérés comme les plus vulnésapkt 18 Comités Locaux de Secours, structure
GRC mise en place par CARE au niveau communaulains le systéme de gouvernance GRC prévu par
la stratégie nationale GRC (SNGRC).

Usage de méthodes gqualitatives et participativesegaleux consultants :

En paralléele du travail des enquéteurs-rices, éescadonsultants ont mené au méme moment suivant des
méthodes qualitatives et participatives un tradailcollecte de données afin de : trianguler/ crdisg
informations collectées par les questionnairescoetpléter la collecte en touchant des acteursliésh
géographiques et des niveaux d’analyse non coupartdes questionnaires. Pour cela des groupes de
discussions ou focus group de niveau communautairété organisés et animés par les consultants dan
les chefs-lieux des 4 communes enquétées. En comaptéde ces focus groups, les consultants ont
organisé suivant le mode de l'entretien semi-stiméctdes rencontres avec les acteurs institutionnels
engagés dans la RRC (CTD, STD, ONG et OSC...) eepaires de pres ou de loin dans les actions de
CARE dans la Sava. Le hilan de ces rencontres raguaieles consultants et l'itinéraire de la mission
terrain sont disponibles dans I'annexe 4.

Si les paragraphes ci-dessus décrivent les deuxdgraanaux et moyens de collecte de données
(primaires), ainsi que les méthodes associéessaatil pendant la mission terrain, il convient deutar
I'utilisation de la revue documentaire (Cf. anné¥et de données de type secondaire.

by

L’étude s’est appuyée sur les rapports d’exécutdé@yaluation et de capitalisation produits a parti
d’analyses internes et externes menées pendankaefimmde I'exécution des 5 projets mentionnéssplu
haut. Les données secondaires extraites dans cemednts ne sont pas associables en tant que telesve
données et informations primaires que I'étude aemablées car elles n'ont pas été collectées au méme
moment et par le méme processus. Elles ont étémmdas utiles et exploitées pour confirmer (si les
éléments de changements et d'impact mis en lura@redans le prolongement de ce qui avait été sfaly
de fagon transitoire a I'époque de ces projeta)detr a I'interprétation des résultats de I'étude.

Des données (collectées auprés du BNGRC) issuesdkmiers grands cyclones (Indlala et Enawo) qui
ont frappé la Sava ont été exploitées dans unattemtde comparaison entre les 2 deux cyclonesues |
impacts.

D’autres productions des projets CARE MDG dangtaan Sava (et d’autres zones) et des documents de
contexte (liés notamment au secteur GRC/RRC a Mesdag) ont été aussi exploités.

2.3 Traitement et analyse des données

La saisie et le traitement des deux enquétes efukdgues 400 questionnaires (385 enquétes mépages

18 enquétes CLS) ont été sous-traités a un pristatalgache. Les consultants ont accompagné le
processus, notamment de vérification et nettoyagedidnnées et des rendus. Deux bases de données et
des tableaux d’analyse et de consolidation desémn(iri & plat) ont été au final fournis par legpataire.

Les consultants ont mené a la suite de cela deefleavanalyses (croisement et regroupement) des
données en fonction de leurs besoins.

Les résultats des 2 enquétes, ceux en tout casitggptians ce rapport, sont présentés dans lezemie
et 8. lls présentent les chiffres complets poudlesmmunes en rapport et en complément aux gragthes
tableaux fournis dans le corps du rapport. L'fafiénéité des résultats par commune est mentionnée
guand c’est le cas.
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De facon globale, les résultats observés dans @smnunes montrent une hétérogénéité géographique,
plus ou moins forte en fonction des sujets et asp@mordés. Néanmoins les tendances sont respettées
aucune incohérence majeure n'est observée. Lekatsssont singuliers (dans beaucoup de cas) pour |
commune d’Amballabé par rapport aux autres, satisgmit toujours possible de savoir pourquoi. Les
résultats observés pour la commune témoin de Harahaou I'action de CARE a été sensiblement moins
intense pendant les 10 ans, sont proches des .dLdregatégie choisie par I'étude d’avoir cettencaune
comme situation de référence « sans projet » naalpar les résultats escompiédl est donc difficile
d'utiliser la comparaison entre les résultats deeammmune et des autres pour en tirer des ersa@ms

sur la contribution de CARE aux effets/ changemebtervés.

2.4 Présentation du rapport

Le chapitre 1ll a venir présente les résultats 'daalyse comparative des cyclones Indlala (2007) et
Enawo (2017) qui ont marqué le début et la fin'idéelrvention GRC de CARE dans la région Sava.

Le chapitre IV, corps du rapport, a la fois présedé facon synthétique et factuelle les résultats d

processus de collecte de données sur le terraliereravec I'étude des changements, et les analyse e
interpréte de facon plus globale a la lumiere oledivention GRC/RRC de CARE MDG dans la Sava et
des choix stratégiques faits par 'ONG dans le pays

Le chapitre V conclue I'étude et propose un centambre de recommandations.

13 plusieurs raisons peuvent étre avancées : larzesepas vierge d’'actions de CARE et les inforomaiobtenues
sur I'étendue et intensité des actions sont peuiggg. Au-dela de cela, cette situation montre dargs analyse
d'effets et d'impact comme dans le cadre de cettelet I'influence de facteurs exogénes incontrokldei
empéchent de facon plus ou moins forte (selontiareales changements étudiés) de tirer des coankigiéfinitives
sur la contribution des changements aux projetSARE ou a des éléments extérieurs.

17



. ANALYSE COMPARATIVE DES CYCLONES INDLALA
(2007) ET ENAWO (2017)

De par sa position géographique entre le Canal deaWbique et 'Océan Indien, Madagascar subit
chaque année l'impact et les effets d’au moins l@a anétéorologique, a savoir: le cyclone et
'inondation. Les effets du changement climatiquephfient I'intensité et la fréquence de ces aléas
météorologiques. L’envergure des besoins en urgpoce faire face aux catastrophes, dépassent la
capacité locale et nationale a se prendre en ch@geaui améne I'Etat Malagasy a lancer des Flash
Appeal afin de mobiliser a travers ses partend@elsniques et financiers les ressources nécessaires
Urgences.

En 2007, Madagascar a été frappée par un nouvedoneytropical (dénommé Indlala) d’'une grande
intensité, qui a causé beaucoup de dégats. Dailtalge de I'adoption par Madagascar du cadre act

de Hyogo 2005 — 2010, I'Etat Malagasy a décidérdwiper les interventions de réduction des riscetes
des catastrophes (RRC) afin de renforcer la résiiedes communautés vulnérables face aux aléas
météorologiques. Profitant de cet élan et de lagmée du fond DIPECHO, CARE Madagascar, en appui
au BNGRC, a mis en ceuvre les projets DIPEEH@ans les zones a haut risque de cyclone et
d’'inondation. Le but principal de la mise en ceueeces projets DIPECHO est d’explorer des initesiv
innovantes sur la réduction des risques de capdstsopour d’éventuelles mises a I'échelle géogrpehi
tant au niveau national, régional et international.

Le projet MAHAFATOKY mis en ceuvre a la fin de DIPHO |V, est justement celui qui capitalise sur
les acquis et les bonnes pratiques issus de c8atiigs innovantes en réduction des risques de
catastrophes et tente une intégration de la ndiédradaptation au changement climatique.

La fin des activités du projet MAHAFATOKY, en 201dQincidait avec la survenance du cyclone Enawo.
Dans le cadre de cette étude, une collecte desédenet des informations disponibles a été faite de
maniere a faciliter la comparaison entre les dewlones tropicaux de méme envergure Indlala et Bnaw
ayant frappé la zone d’Antalaha (et d’autres zarad)ala (en 2007) marque la situation initialeuatvle
lancement des interventions GRC/RRC par CARE quictié les populations vulnérables et les agents
de I'Etat de proximités (Fokontany, Commune, Distét Région). Enawo (en 2017) marque la situation
finale au moment du départ de CARE apres 10 amsidtés GRC/RRC.

Cette étude a voulu combler ce manque de docunemtin de favoriser la capitalisation des acatis

la mise a I'échelle — tant au niveau national dgefinational — des connaissances et des savoirse- fa
émanant de ces projets. Il est important de natérept nécessaire de relativiser les donnéedrébi et

ne pas les utliser en nombre absolu car elles eltnmne tendance pour des prises de décision
performantes a chaque niveau administratif.

La mission terrain a travers les discussions endagroups et les enquétes auprés des ménages et des
autorités locales a cherché dans la mémoire cised survenance d’autres cyclones ayant une @orté
plus ou moins importante sur les conditions dedde ménages comparativement & Enawo (2017). Les
noms de cyclones (Cf. Graphe 1) qui revenaient esatugont : Hudah (2000), Gafilo (2004), Indlala
(2007) et Enawo (2017).

14 |élément déclencheur est le Flash Appeal lanaglpaGouvernement Malagasy en réponse aux urgemizes
cyclone Indlala.
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Classification des cyclones suivant leurs impacts sur la sécurité des
conditions de vie des ménages
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POURCENTAGE DE LEUR MENTION PAR LA COMMUNAUTE COMME ETANT LE CYCLONE LE PLUS INTENSE

Graphe 1 : Intensité des cyclones suivant la perception gmfaulation d’Antalaha
(Source : Enquéte ménage)

Les études dimpacts post aléa révélent la conaotr des dommages et pertes pour les zones

d’Antalaha et
Nombre de décédés, disparus et bléssés par Maroantsetra - pour
cyclone ces quatre (04)
cyclones, justifiant
B33 la.  convergence
800 d’'une grande partie
= ‘ de raide
§)0 humanitaire  vers
%0 ces deux Districts.
w
20 Le graphe ci-contre
20 représente
o I'évolution des
i préjudices humains
B0 lors du passage de
e ces cyclones dans
Bl le district
0 d’Antalaha.

Huges Par ces chiffres
nous pouvons
constater que
globalement le
nombre des

Graphe 2 : Répartition des préjudices corporels par cyclonarde district d’Antalah:i préjudices
(Source : BNGRC) corporels a
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fortement diminué entre Hudah et Enawo. La |égagereentation entre Indlala et Enawo s’explique d'une
part en grande partie par le fort taux d'immigratjprovoqué par la flambée du prix de la vanille (de
51.000 Ar/Kg en 2007 a 1.400.000 Ar/Kg en 2017)s @®uveaux venus meésestiment la portée du
phénoméne cyclonique et participent peu aux actiessprojets de GRC/RRT L autre raison provient

de la résistance de la population cible & 'adopties nouvelles technologies introduites par CARE
Madagascar car, elle n'a pas encore pu apprédeplis-values de ces nouvelles techniques face aux
aléas météorologiques en comparaison aux savadies tfaditionnel®. Drailleurs les chiffres sur les
sinistrés et les sans-abris dans le graphe ci-desEamontrent cet état de fait.

Nombre de sinistrés et de sans abris par cyclone
250 000 224 571
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000 139

0

109 792

109 792 105 453

Nombre de personne (en millier)

Hudah Gafilo Indlala Enawo
Le nom des cyclones

Sans abris e Sinistrés

Graphe 3 : Répartition des sinistrés et des sans-abris pdomyaans le district d’Antalaha
(sources BNGRC)

L'étude souligne ici I'écart proportionnellemenv@rsé qu'il y entre la classification des cyclohasée
sur la perception des ménages et les informatielatives aux impacts collectées post aléa pardesep
prenantes. Ce constat souligne les effets et 'andas renforcements de capacités réalisés a sréeger
projets en GRC et RRC auprés de tous les acteMedagascar et plus particulierement dans les zanes
haut risque d'aléa météorologique comme le distdéAntalaha. On entend par acteurs: les
Communautés, les autorités territoriales déceséedi et les services techniques déconcentrés

Ces améliorations portent sur :

La gestion des données et des informations pouprtise de décision performante en matiere de r&pons
aux urgencesDans la gestion, on souligne I'amélioration de ikbifité des données et informations
collectées. Par exemple : durant Hudah les fichesallectes post aléa n'ont pu étre collectées que
partiellement au bout de 3 mois. Une légere anadlmn a été notée durant Indlala tandis qu’'aveavena
les données étaient quasi totales au bout de 18, jpes Comités Locaux de Secours (CLS) ont pu mene
a temps les activités de préparation a l'arrivéendiléa, ayant été informé préalablement par l&f Che
District. Avec I'encadrement des Comités CommundexGRC, ces CLS ont pu réaliser immédiatement
les collectes des données post aléa.

La célérité et précision dans l'identification exfit des besoins en ressources (financiers, haratin
équipements) afin d’accélérer les réponses awnuege

!5 Discussion en Focus group communautaire
' Evaluation & mi-parcours du projet MAHAFATOKY
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Le graphe ci - contre nous montre q
les besoins finar_lciers e>_<prim,és po Dépenses allouées a chaque
Indlala sont disproportionnés p3 s z

rapport au nombre de sinistrés au reg sinistre
des trois autres cyclones aprés Huds 250000 224571  1000,00
Et cette situation se refléte sur E 899,41 -
distribution des financements p 200088 00
sinistrés, comme le montre le grap 150 000 109 792 600,00
suivant ou la somme atteint les 216, 100 000 - 89i68 400,00
USD par sinistré pour Indlala contr

81,83 USD et 8936 USCHEREREEREEL T T P e
respectivement pour Gafilo et Enawg 0 S
L'une des explications de cette situatic

est le fait que CARE Madagascar était
seul organisme qui intervenait dans ce
zone depuis Hudah. Ses interventio
étaient surtout axées sur les réponsas
aux urgences avec une couvertu Graphe 4 : Répartition des dépenses par sinistré (Source BNGRC
géographique tres limitée. De ce fait, malgré ksrts de CARE Madagascar et les autorités au nivea
District dans la collecte des données, force emtirdettre la limite de la disponibilité des inforioas
post Indlala. Par conséquent, le gouvernement € leagpui de ses partenaires techniques et finaneie

a dd extrapoler sur les chiffres pour étre sOrales/pir répondre aux besoins des personnes touchées.

VALEUREN USD

Hudah Gafilo Indlala Enawo
NOM DES CYCLONES

NOMBRE DE PERSONNE (EN MILLIER

=== Nombre de sinistré Dépenses par sinistré

Ce manque d’informations et de données fiablesfagirisé et généralisé dans tout le pays par la
priorisation par le BNGRC — ainsi que ses partesaiechniques et financiers — des interventiongotit
Réponse aux Urgences du cycle de la GRC. Ce maayukiné a I'amplification des conséquences des
aléas sur l'aspect socio — économique du pays ¢ demmunauté, a généré une prise de décision de
prioriser les actions et activités de réduction degues et des catastrophes, et notamment sw@scell
concernant la préparation.
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Dépenses sectorielles par cyclone (en USD)
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Graphe 5 : La répartition par secteur clé des dépenses liégéisancement par cyclone

Cela a emmené un réajustement de I'éclatement e&sins par secteur pour une reprise rapide des
activités et un relévement précoce de la communauighée par Enawo. Ce réajustement est le fruit de
I’évolution de la stratégie adoptée par les inteards. Cette stratégie priorise les secteurs @és th
continuité de la réponse aux urgences vers unéseeppcio — économique rapide des communautés
touchées. Mais également, de I'importance donri@eCaordination dans la réponse post aléa, poutague
répartition géographique des interventions soitagaport au niveau des dommages et pertes subia par
population touchée. L'analyse des données sur an8ash Appeal de ces dix derniéres années nous
permet d’apprécier également I'expansion de la gotain sociale via les transferts monétaires
conditionnés et/ou non conditionnés dans les ré&som@six urgences. Des initiatives concertées de la
Banque Mondiale, de I'UNICEF et de la Ministere ldePopulation, de la Protection Sociale et de la
Promotion des Femmes, ont générés la mise en culeehes approches et la coordination des filets de
sécurités sociaux dans I’humanitaire et le dévedapmt.

7 Lexique du graphe 5: RP = Relévement Précocel EAEau, Assainissement et Hygiéne ; RA= Relance
Agricole ; SA = Sécurité Agricole ; divers = tows Iproduits / articles non alimentaires
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V. RESULTATS ET INTERPRETATION

Ce chapitre 1V, partie centrale du rapport, préséed résultats de I'étude, sous une forme syupinétien
mettant en lumiere les points saillants. Cette ersdion est suivie d’analyses et interprétatioas d
consultants a la lumiére des choix stratégiqud¥aiG dans le pays et leur évolution dans le tenges.
exercice vise a tirer des lecons d'ordre génétadgsupour la stratégie et le travail de programaomatie
CARE Madagascar dans les prochaines anneées.

Il faut indiquer ici que CARE MDG avec l'aide duseau CARE INTERNATIONAL a entrepris en 2015
un travail d’introspection et de prospection/ petiign qui a débouché sur la stratégie 18-20. Cette
stratégie marque des changements importants dgopost d’orientation de 'ONG dans sa mission et
action a Madagascar.

Cette partie est structurée autour des grands ghemiecomposent les éléments actuels de stratégie d
CARE International notamment la stratégie 2018-2020 CARE Madagascar (et aussi la stratégie
programmatique CARE 2020 pour I'ensemble du réseau)

Les quatre axes programmatiques ou programmesstietégie18-20 suivants organisent notamment ce
chapitre :

- RESILIENCE ET HUMANITAIRE

- SECURITE ALIMENTAIRE, NUTRITION et CHANGEMENT CLIMATIQUE

- AUTONOMISATION DES FEMMES

-  GOUVERNANCE LOCALE

Les deux premiers programmes sont considérés p&ECMDG comme prioritaires et les deux autres
comme transversaux. La stratégie 18-20 met en egerme théorie de changement pour chaque
programme. Cette partie fait aussi référence aicsrtmoments a la stratégie pays CARE MDG 10-15,
creuset dans laquelle la plupart des projets detvention GRC/RRC de la Sava ont été élaborés.

Chaque sous-partie ou theme est traité suivard loegique :

- Introduction du theme

- Présentation des résultats de I'étude en analismphangements identifiés au démarrage de
I'étude en lien avec le theme

- Mise en perspective avec les éléments stratégapI@ARE et autres stratégies

- Réflexions prospectives qui préparent aux recomiat@mes du chapitre suivant

4.1 Programme « Résilience et humanitaire »

Les interventions GRC/RRC de CARE MDG sont inssrilans le programnigésilience et Humanitaire
de sa stratégie 18-20 et tombent sous la respditsali pdle / service du méme nom dans I'orgaiugat
interne de I'ONG. Dans le document de stratégieprogramme est introduit de la fagcon suivante :
réduction des risques de catastrophe et le renfose de la résilience aux chocs et aléas de la
communauté en lien avec les secteurs de la SA dlad®s a I'eau / hygiene/assainissement et
I'éducation (liée a la GRC) constituent la baseacdedomaine, en tenant compte des besoins spésifique
des plus vulnérables, en particulier des femmelegfjeunes filles

Selon le rapport de la Banque Mondiale, Madagdsitgpartie des pays d’Afrique les plus affectéslpa
conséquences du changement climatique et subibgarme 3 cyclones par‘&nDe plus, le climat du

18 hitps://www.banquemondiale.org/fr/country/madagaswerview
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Sud I'expose a une secheresse cyclique aggravéeifets d’El Nifio, qui provoque une situation de
famine aigue.

Conscient de la portée de ces aléas sur les intésne de développement durable, 'Etat Malagasy a
promulgué des lois relatives a la Gestion et lauR&on des Risques et des Catastrophes, en cokérenc
avec les directives mondialdsLa mise en application de ces lois est assurédepadeux structures
gouvernementales qui sont la CP&et le BNGRC.

Il est important de se rappeler que les activiesRiRC sont principalement celles du développement
durable intégrant les normes et standards résiswintadaptés aux effets des aléas. De ce fait, les
interventions de la RRC initiées demandent un temijpssimilation au méme titre que celles du
développement durable. Les changements attendus os orientés vers des changements de
comportement qui prennent du temps dans son aatinilet sont tributaires de plusieurs facteurs en
particulier humain

4.1.1) Résultats et constats en lien avec I'étude

Une interprétation globale des résultats de I'étetden bilan concernant le modeéle 2 de la grills de
changementsefigagement et gouvernance pour la GRC a tous lesamj sont réalisés dans ces
paragraphes.

Constat 1. La communauté cible du projet reconnait I'importance de l'approche

RRC dans le renforcement de leur résilience face aualéas climatiques. Toutefois

leurs pratiques sont limitées suivant les responséés de la mise en ceuvre des actions
et activités y afférentes ainsi que les ressource@natériels, financiers, humains)

disponibles.

Pour que la communauté a ha

risque d’aléa climatique puiss INTERNALISATION DE LA CULTURE DE RISQUE POUR CHAQUE
gﬂcf?[-i(j)?]gsascar ad,lg;‘g:_::]saetiorlle Amélioration Faiblesse

d’Education et de
Communication (IEC). Le but
est d’inculquer a la populatio
vulnérable la culture de risqug
L’internalisation  de  cette
culture de risque permet I
reprise des activités et amort
les impacts des aléas sur le
environnements socio
économiques. Les discussio
en focus group et les résulta
des enquétes ont mis
exergue le fait que 70,79% d Préparation Prévention Réponse
la communauté ont amélior Cycle de la GRC

leur culture de risque e
matiere de préparation contr-
9,67%; 46,44% dans e
prévention contre 30,07% et
43,53% dans la réponse aux urgences contre 38,28%raphe ci — contre nous aide a visualiser ce

'

% de la population

Graphe 6 : Enquéte ménages, sous-section Gouvernance, quastion

9 Cadre d’Action de Hyogo et de Sendai
0 CPGU : Cellule de Prévention et de Gestion deghlrgs
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résultat. Ces tendances montrent 'ampleur de f@ppation par la communauté des renforcements de
capacités realisés par les projets DIPECHO et MANABKY. On constate également qu’au niveau
communautaire, il y a un niveau d’assimilation pdjuand dans le domaine de la préparation. Celd(est
en grande partie au fait que les activités de padipa sont celles qui interpellent de facon dieeet
pratique la communauté et dont les résultats géatiaur apparaissent comme tangibles.

Les membres des Comités locaux GRC (CGRC) confoctte évolution en se référant a Enawo (2017),
le dernier cyclone tropical intense ayant frappédddmscar et la zone d’Antalaha. En effet, d’apres
'enquéte, 55,60% des CGRC soutient que la baisse effets d’Enawo résulte d'une meilleure
préparation et capacité a gérer les catastropleeserBent 5,60% avance que cette baisse est dug a de
facteurs comme le hasard ou l'intensité du cyclone.

La courbe ci-dessous confirme que la participatieria communauté aux activités de préparationlast p
importante que celles dédiées a la Réduction dequBs de Catastrophes (entourer en rouge). Les
discussions aupres des cibles des projets ont mexergue que cette disparité est due a la nakse d
obligations de chaque partie prenante. La préperadt I'application de mesures domestiques tombent
sous la responsabilité directe

Participation aux activités de GRC/RRC de la communauté tandis que
la prévention qui est plus

40,00 3530 politique et stratégique et fait
S 3388 appel a la responsabilité des
< 5500 agents de [I'Etat (CTD et
S 20,00 STD). Le développement et la
= 1500 mise en application des
3 10,00 dispositifs pertinents a la
= 500 pratique des mesures de RRC

0,00 font appel au mandat des

représentant de I'Etat, qu'elles
soient incitatives et/ou

coercitives. Les actions de

prévention axées sur la
pratique de nouvelles

technologies réclament des
Les activités de GRC/RRC encadrements et des mesures
d’accompagnement facilitant

leur adoption.

Graphe 7 : Enquéte Ménage, sous — section Gouvernance, qué&stio

Néanmoins, I'insuffisance d’encadrement et de sdiéns la mise en pratique des acquis des formations
des membres des CGRC par CARE Madagascar, n'aqra da possibilité a ces premiers d’assumer
leurs réles et responsabilités dans la mise enealesia RRC auprés de leurs administrés. En édfet,
formations théoriques sur les actions et activite RRC dispensées par CARE Madagascar n'ont fas fai
I'objet d’encadrement pour une mise en pratiquepsigiaau contexte local au regard des compétences
existantes. Par conséquent, les renforcements réegnspas genéré des changements transformateurs a
moyen et long terme et donne une perception déefadpacité des CGRC pour les entités extérieulas a
localité. Cela explique d’'une part l'attributionrgaincipe de la plus grande partie des actionsegense/
interventions d’'urgence a des entités en dehortadsommunauté prise par le BNGRC. Et avec la
solidarité des Malagasy, la communauté a bien #sésles actions et activités qui leur sont attriesiét
adaptées a leur aptitude post aléa.

Constat 2. La population exprime sa volonté d’adopter les dispsitifs de protection
résistants aux effets des aléas climatiques : lesibes vents, les mangroves, les habitats
individuels, ... Toutefois la concrétisation de cetteolonté est limitée par la capacité
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financiére des ménages et le leadership des autofi locales en ce qui concerne les
initiatives communautaires.

Au niveau communautaire I'adoption d’'une nouvediehnologie et/ou une technologie améliorée dépend
de plusieurs facteurs dont: la capacité et la lubfga des ménages a reproduire les nouvelles
connaissances et savoir — faire acquis ; la miqg@aae de dispositifs incitatifs impactant les dtinds de

vie des ménages comme : un marché, une preuveafdenpance par rapport a celle déja appliquée, ....

La valeur ajoutée des projets DIPECHO dans la $epase notamment sur des innovations s’intégrant
dans les traditions des ménages et communautdses pratiques domestiques locales (amélioration de
I'architecture des habitats traditionnels pour Igusioient plus résistant aux aléas) ; ii) et depdahitifs de
protection & multiple usage et profits (restauratie mangroves, les arbres de constructions paur le
brises vents, les cultures de rente pour la piotedes bassins versant, ...) a dimension commumautai
Pour preuve, la CPGU a élaboré en 2016 un guide paonélioration de la résistance des cases
d’habitation traditionnelles face aux cyclones ‘estsappuyée sur les travaux de recherche -action e
références de CARE MDG en la matiere.

Le projet MAHAFATOKY a permis la mise a I'’échell@ggraphique des bonnes pratiques et d’appuyer
l'initiative des communautés dans l'adaptation @8 connaissances suivant les besoins et le contexte
local. Il a permis également de continuer le pregesi’autonomisation des CoGe&omité de Gestion)

afin d’étendre et de pérenniser les dispositifpiddection mis en place. Le dynamique de ces CaSes
tributaire du leadership et des capacités relatitbes des membres.

Les projets DIPECHO ont su développer une apprpehtcipative et inclusive donnant la possibilie d
'émergence de personnes leaders tout en instaurantimat serein de collaboration avec les auésrit
locales. Ces derniéres, habituées a imposer Iesmezs de leurs choix et d'intéréts, étaient patttas
sceptiques au départ, pensant que ces persondessligmuvaient étre des concurrents d’un pointuge v
politique ou du leadership local.

L'un des facteurs de blocage de la reproductiocetedispositifs de protection est le colt nécessair
respect des normes et standards, en particuliarlipabitat. Bien que CARE Madagascar ait formé des
charpentiers locaux sur les techniques, les matéride construction et l'application des normes
anticycloniques restent onéreux. La déforestatiépwasé les réserves de proximité des matériawautoc
et il est nécessaire d’en faire venir de I'extérieu

Les enquétes ont également mis en exergue l'inadi@gude la répartition et distribution des matérie
CARE Madagascar a privilégié 'uniformité des dmtas au détriment des besoins réels en matériels pa
rapport aux infrastructures réalisées.

On constate en méme temps 'expansion de dispodiiforotection en lien avec leurs impacts positifs
I'environnement socio — économique de la communaaéme :

» La reconstitution des faunes et flores : reforastatagroforesterie, repeuplement des mangroves,

» Ladisponibilité et accessibilité des matériawaloca proximité a long terme.

» L’atténuation des effets des aléas sur les infiesires : route, habitat, dunisation, ensablement
des champs de culture...

* La diminution de la pression faite sur la forétnadeir (les feux de brousse et de la pratique du
défrichement).

Constat 3. Les réformes sur les cadres institutionnels et judiques en cohérence
avec le cadre d’action de Sendai sont validées etgmulguées. Toutefois, le décalage
dans la promulgation du décret d’application relatf a la loi a impacté

défavorablement I'implication précise et effectivede toutes les parties prenantes.

21) e CoGes est constitué des membres de la comnéuaades autorités locales.
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Au niveau national, les cadres institutionnelagtjques validées en 2003 et promulguées en 26080

étre mis en cohérence avec le cadre d'action ddas€R015). L'actualisation concerne l'intégratidn
concept de Réduction des Risques et des Catastrafames la politique et la stratégie nationale de la
gestion de risques et de catastrophes (P/SNGR€ndugveaux cadres (P/SNGRC) ont été promulgués en
2015. Cependant la mise en application de cettesdoiffre de I'absence d'un décret d’'application
définissant les modalités d’application et donnales directives opérationnelles de la part du
gouvernement.

Par manque de ressources, le BNGRC s’appuie spasiemnaires (ONG principalement) pour la diffusion
de ces cadres au moins dans leur zone d’interverRiour étre performante la diffusion de ces cadoés

étre suivie de séances informatives afin d'assumenéme niveau de compréhension et d’assimilaton p
toutes les parties prenantes a chaque niveau ¢dshatiministratifs). Le défaut dans la mise en esder
cette approche a généré des décalages/incohérdsmagd’'application des divers éléments de la lei, d
méme qu’un flou dans les roles et responsabiligéshdhque acteur et de chaque niveau dans la mise en
ceuvre de la stratégie.

Devant cette situation, la mise en ceuvre des m®de I'Etat en matiére de GRC/RRC est hypothéquée
la coordination des interventions est ardue. Eetelif BNGRC a du mal a asseoir sa légitimité atrité
quant a I'harmonisation des approches et des aitasla collecte de données et des informations jgo
suivi et le contréles des interventions de sespaites techniques et financiers.

Constat 4. Les structures GRC mises en place ont acquis les ga&cités nécessaires
pour performer dans la RRC au niveau local. Cependat, ces capacités sont affaiblies
par la non-maitrise de chaque partie prenante de laLoi Organique 2014 - 018
réegissant les compétences et modalités d’'organisati et de fonctionnement des
collectivités Territoriales Décentralisées (CTD).

D’une part, la Loi 031 — 2015 définit dans soncetil4 la structure de la GRC. Elle comprend : iveau
stratégique et un niveau opérationnel. D'autre, daktdministration Malagasy est répartie entre deux
structures : la décentralisation et la déconcdatratAu vu de ces deux lois et en I'absence jusgu’e
2019* des décrets d’application clarifiant leurs modali’exécution définis par le gouvernement, la
mise en ceuvre des comités GRC a été laissée ad@ation de chaque partie prenante. Cette situatio
donne une perception d'une non — conformité desleattributions par rapport a la compétence
institutionnelle de leur structure de rattachengstticture décentralisée et/ou structure déconeentr

Les discussions menées avec les autorités locadenhen exergue linsuffisance de la conduitend’u
analyse profonde de ces deux lois par CARE Madagadin de garantir la pertinence de leur appusdan
la mise en place de ces structures et de la réalisde leurs renforcements de capacité. On obsarssi

la carence de la concrétisation d'une approcheeparigle avec les organismes dappui a la
décentralisatiofi afin de définir et clarifier les modalités de ftioanement de ces CGRC en cohérence
avec les compétences des structures de rattachamaiveau local.

Constat 5. La mobilisation de capacités financieres des comi$é GRC est encore au
stade théorique. Son effectivité est limitée par ihsuffisance d'exploration des cadres
reglementaires qui contraignent I'application des ignes budgétaires GRC/RRC.

La durabilité des comités GRC locaux gestionnames infrastructures et compétences amenés et
transférés par CARE MDG est tributaire de leur cdpavoire autonomie financiere. Devant la non —
effectivité de la décentralisation & Madagascaoascient de I'importance de cette capacité firenecau
niveau local, CARE Madagascar — durant les difflaemphases de DIPECHO et la mise en échelle des
acquis avec MAHAFATOKY - a testé et initié diffétemécanismes financiers adaptés au niveau local et
a assuré les formations y afférentes auprés designeresponsables de chaque niveau. Les mécanismes

2 | e décret d’application est sorti le 28 octobre@p&ndant la finalisation de I'étude et de I'éaetde ce rapport.
% Fond de Développement Local (FDL) et Office Natierde Concertation sur la Décentralisation (ONCD)
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financiers promus lors de la derniére phase d\netetion (projet Mahafatoky) reposent sur les stfjahs
de cadres institutionnels relatifs a la décenttibs.

Ressources financiéres autonomes créées et DOTATIONS FINANCIERES D'AUTRES INSTANCES

gérées par le CGRC

POUR LE FONCTIONNEMENT DU CLS-CCGRC

66,7
70,0
2 8
8 400 27,8
= 18:8 4 @Non
Ne s'exprime  Cotisation ~ Pas d'AGR BCui
pas mensuelle des  dédiées au
membres du CGRC
CGRC
Les types de ressources financiéres autonomes adopté
le CGRC
Graphe 8 : Enquéte CGRC Question 10.3 Graphe 9 :Enquéte CGRC ; question 10.2

Actuellement, comme [l'illustre le
graphique ci-contre détaillant le
ressources actuelles des CL

enquétés, I'étude constat
gu’indépendamment des types ¢
meécanismes financiers

expérimentés, 77,8% n’ont aucu
argent dans leur caisse, 11,1
possedent 20.000 Ar, 5,6% avoue
avoir 25.000 Ar et 5,6% 60.000 Ar
Les sommes en caisse SO
dérisoires et ne donnent pas

possibilité de mettre en ceuvre lel
planification et d’assurer méme |
minimum de leurs besoins d
fonctionnement.

% de CGRC

Montant dans la caisse en 2019

90,0778
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Graphe 10 :Analyse des montants financiers disponibles damsdesse

Certes la mise en place et |
fonctionnement de ces CGRCL

(suivant le schéma général et tel que suivi par EMRdagascar dans la Sava) reposent sur le volaintar
de leurs membres. Les projets CARE dans la Savdaiinén sorte que la majorité des interventions
inscrites dans les planifications sont des actidessensibilisation, de réflexion et de formatioe, n
nécessitant pas des besoins financiers. Ceci diRECMadagascar n'a pas pris en compte plusieurs

des CLS ; enquéte CLS

éléments assurant la performance des actions mégméaanener) par ces CGRC :

i) Les conséquences pratiques et économiques (sutralegix agricoles) néfastes pour les
membres CGRC (et leurs familles) qui doivent réallss activités des plans (sensibilisation,

réunion et formation). lls accusent une réductieredir production et/ou de leur rendement.

i) Les codts relatifs a la réalisation d'un exercieesnulation au début de la saison cyclonigue,
en particulier au niveau communautaire, afin quedpaulation acquiere ou se réapproprie les

bons gestes et les automatismes dans la prépaaatiamrgences.

iii) La non prise en charge par les instances supésiele® petites dépenses de fonctionnement
comme la duplication des fiches EIMA, l'achat déegp nécessaires aux équipements de

communication, I'achat de crédits de téléphone faite le suivi des directives, ...

iv) La portée de la mise en place d’'un systéme de ataiivet reconnaissance de ces volontaires

et de ces entités pour en assurer la durabilité.
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Cette discordance vient en partie du fait d’'unélé&imobilisation de compétence au sein de CARE
Madagascar qui ne maitrise pas les éléments clés Décentralisation et de la fiscalité. Ceci avee
portée non négligeable sur la pertinence des regrioents de capacité menés par les projets en endger
capacité financiere des CGRC. Du coup, la miss@anmahtre une situation non aboutie des actions tvisan
'autonomisation des CGRC. Voici quelques illustrias des limites constatées par la mission : i)-non
stabilité et renouvellement fréquent des membreS@ERC ; ii) délaissement des localités éloignéemde
part des CGRC concernant les activités de mohdisasensibilisation, et formation ; iii) dissolomi de
certain CGRC.

Constat 6. Les mécanismes de coordination mis en place — auveiau local — sont
performants pour les phases de préparation et la @onse aux Urgences. Cependant
cette performance est mitigée par l'insuffisance denise en réseau des comités GRC,
en particulier ceux appartenant au méme niveau teritorial et administratif.

Le premier constat qui interpelle lors des disarssien focus group, est la concentration des iat¢ions

des membres de CGRC sur le volet préparation ens&paux urgences au détriment de celles liées a la
prévention. Les justifications de cet état sora chdence des appuis a fournir et la disponibi@é
ressources financiéres, a savoir :

« Les actions de préparation et de réponse aux uggesunt uniquement soutenues et réalisées lors
de la survenance d'un aléa ; dans la majorité dedes localités éloignées sont justes informées
par téléphone.

» Pour la prévention c’est autre chose : plus so@ertucomme mentionné plus haut, il y a des
colts adjacents comme le déplacement,

I'hébergement et le repas, les intrants,<i

necessaires, ... Dynamisme, actif et utilité du Comité
Ainsi, en référence au cyclone Enawo, 55,1 GRC/RRC
des ménages enquétés affirme que leur CGR 100,00 5510
été beaucoupdynamique, actif et utile contre 50.00 ‘ ??,60 1091 360 180
28,60% moyennementet 10,91% qui ne se ’ ’ :

prononce pas. Quant aux CGRC, ils estimer L0

55,6% qu’il y eut une mobilisation performant
et/ou proactive des membres durant Enan
22% des CLS enquétés affirme une ne
amélioration dans la sensibilisation et

préparation initiées par les membres et 16,

1

Niveau d'appréciation des roles du CGRC dans la
RRC

% de la population

m Beaucoup @ Moyennement E Ne répond pas

note une meilleure coordination, collaboration WNe sais pas  @Pas du tout
communication verticale entre les CGRC.
Toutefois 5,6% des CGRC soutient que Graphe 11 :Enquéte Ménage ; sous — section
Gouvernance ; question 3.7
La performance des CGRC durant I'assistance de CARE Madagascar était encore
s ENAWO importante au cours du passage d’Enawo et ne
s permet pas une appréciation juste de la
g La communauté ont adotpé les bons (VALEUR] % capabilité des CGRC. 77,8% des CGRC pense
S ocses et que la communauté a montré a l'occasion
Sobilsatons performantes etlou Proactf WM d’Enawo, un bon niveau de participation et
g8 Pt d’adoption des gestes utiles. Ces taux élevés
%%e’\ioration dans la sensibiisation et la [VALEUR] % confirment I'observation de la mission quant au
§ 3 Prep niveau du leadership de la majorité des
S Meilleures coordination, collaboration et [VALEUR] % membres de CGRC. lls traduisent aussi
g NS I'acceptation par la population de la notoriété
g L'assistance de CARE était important [VALEUR] % de ces comités en matiére de GRC
3 Pour 27,8% des CLS-CGRC, ENAWO a
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permis de souligner les valeurs ajoutées des

Graphe 12: Perception des CLS sur la performance du
systeme GRC au niveau communautaire lors d’Enawo ;
enquéte CLS
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mécanismes institutionnels mis en place pour uribemee coordination et collaboration entre les C&D

les STD, juste avant et aprés le passage du cycRespectivement 16,7% et 11,2 % des CGRC/CLS
interrogés trouvent que le mécanisme institutiomneérmis d’'une part d’améliorer la communicatian s
les informations météorologiques et d’autre pahdadrement et la sensibilisation des CLS et CCGRC
par les instances supérieures. Toutefois, 55,6%epinsuffisance d’interaction et de collabomatidu
BNGRC et de certains organismes avec les CGRC }ooan privilégiant les autorités locales qui
maitrisent peu les actions et les activités ainsilgs besoins d’informations pré et post aléas.

De cette situation, 89,09% de la population affigeesentir plus serein face a la survenance d’cloicy

de l'envergure d’Enawo grace aux acquis de CARE adadcar. 10,91% appréhende la capacité
(résilience) du systeme en place tenant compteailgfie CARE Madagascar est partie et gu'aucune
entité compétente ne prend la releve pour les bo@tt maintenir le dynamisme de toutes les parties
prenantes au niveau local : Communauté, CGRC, ..cdstat met en exergue la synergie entre la
population et ses CLS en matiére de préparatioruegences et pointe du doigt les résultats mitigést

a I'intégration de la RRC dans le développemendaldlerlocal. Si les pratigues GRC vulgarisées aaaiv
local/communautaire sont maitrisées, I'étude mduemiére le manque d’application des actlis

Les informations émanant des enquétes CGRC tendenst la méme direction et apportent des
clarifications plus générales. Les CLS rapporterg depuis le passage d’Enawo, aucune réunion @'a ét
organisée ce qui confirme la justification mentiéamplus haut dans ce constat. Cependant ils soatien
gque méme avant Enawo les CGRC ne se réunissaiéhtl'’gpproche d’'un danger météorologique
imminent. 11,1% des CLS signalent que ces réursons déclenchées par les instances supérieures pour
que ces dernieres soient au méme niveau d’infoomajiie les CLS.

50% des CLS dit étre satisfait de I'organisatiofagjouvernance au sein de leur comité depuis sa em
place contre 5,6% d’insatisfaction. Cette satisfacs’exprime déja par une bonne stabilité des nmemb
D’autre part 83,30% considére que la répartitios @ehes et des fonctidhswu sein de leur comité est
précise et adéquate. 88,90% soutient que I'encadreat le choix des membres promeuvent un systeme
de leadership qui assure I'intégrité et légitindes comités et influencent également leur durabilit

Conscient de I'importance d’une vision plus étendéegraphiquement pour une prise de décision plus
performante, CARE Madagascar a établi des réseatnx kes CGRC. Son objectif étant de favoriser le
partage et I'apprentissage autonome des CGRC ainétiorer leur savoir — faire. Au dire, des CCGRC
et CLS lors de discussion en focus groupe, le tesst un mécanisme informel qui se déclenche
spontanément suivant les besoins des CLS et kiorelaterpersonnelle entre les membres des cord@és
différente localité.

La consultation et la proximité des
structures par rapport a la communauté

60,00 54,00

A la question (dans I'enquéte ménagedi«
vous voulez vous exprimer en matiére de
GRC/RRC vers quelle structure/personne
50,00 4650 vous tournez-vous %, il est intéressant de
40,00 26.80 noter que les répondant(e)s (Cf. (graphe ci-
N _ 2680 20,80 contre) mentionnent deux fois plus 'AVEC
20,00 . .‘ (mentionnée en tant que VSLA dans le
graphe) par rapport aux comités CGRC,
pourtant les entités dédiées au niveau local et
communautaire a ces questions. Cela montre
I’émergence de I'entité AVEC comme espace
régulier et performant de négociation et de
dialogue a l'intérieur des communautés. Il est
intéressant de noter que quelques
organisations paysanriéexistent et donnent
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la possibilité a la communauté de partager et siffles techniques agricoles performantes d’'uneeman
pragmatique et de facon adaptée au contexte Ibealréunions communautaires sont plus axées sur les
informations descendantes des directives des eesarsupérieures. A moins d'avoir une forme
contraignante, elles attirent rarement foule, eledire que le considérer comme un outil perforngnt
négociation et de dialogue inclusif est critique.

Constat 7. Les outils de planification et d’aide a la décisionont été développés de
maniére participative, inclusive et intégré. Cependnt, on observe une faible
appropriation de ces outils par les décideurs de &gue niveau ainsi qu'une logique
d’intervention ou intégration incertaine entre toutes les planifications de chaque
niveau (Région, District, Commune et Local).

Le plus récent Plan Communal de Développement (R&i3tant aupres des Communes date de 2004
environ. Et depuis, les PCD n’ont pas fait I'objlet passation entre les autorités locales qui ssedeat,

ni d’aucune mise a jour. Conscient de I'impact déeclacune sur la coordination et I'encadrement de
toutes interventions en développement durableglegrnement (en 2017), avec I'appui de ses pareai
techniques et financiers, a élaboré deux nouveauids ade planification territoriale, le SRATet le
SAC? qui vont renforcer les futurs PCD et PRD

Devant le manque de document de planificationtterale au niveau local et le souci d'une gouveoean
participative locale, CARE Madagascar a décidéatbéter un cadre opérationnel définissant les asbn

les activités en GRC/RRC a mettre en ceuvre. Daiteilfa développé avec la communauté et tous les
acteurs clés, dans un premier temps le Plan dexRitém aux Urgences (PPU), amélioré ensuite em Pla
de Réduction des Risques et des Catastrophes (PRRC)ntégration d'interventions de type RRC, et
enfin complétés et mis a jour (dans le cadre duiderprojet Mahafatoky) en Plan d’Action pour le
Changement climatique et I'Adaptation (PACA) parpdse en compte des mesures d’adaptation au
changement climatique. L'approche participative]usive et intégrée adoptée par CARE Madagascar a
donné la possibilité a toutes les couches socaitddaire entendre leur voix dans la définition digsnents
clés de ces planifications (besoins, priorisatides activités, attributions des responsabilités, ...)

Pourtant 72,2% des CLS interviewés déclare ne pais de PPU, 66,7% de PRRC et 88,9% de PACA
(pourtant le plus récent outil de planification m’

en place par CARE) contre respectivement 27,¢ Adaptation et utilité de ces plans avec la

33,3% et 11,1% qui reconnaissent en posse situation actuelle

Toutefois, le graphe ci — contre montre le nive 333

d’appréciation sur I'adaptabilité et l'utilité dex % gg 278

plans pour ceux qui déclarent en avoir: 33,0 2 25

considere qu’elles sont bonnes ; 27,8% moyen E 20

et 11,1% médiocres. 2 45 111
[

Ces chiffres confirment le constat de la missian: £ 10

le fait que la communauté et les autorités locs é_’ g

ont peu assimilé I'essence et la valeur ajoutée
ces plans sur leur résilience face aux aléas. Ge
d'intérét affiché est di a: i) la multiplicité d
'appellation de ces plans ; ii) I'inadaptation ke
présentation des concepts et des définitions con
étant des choses extérieures a la stratégie det v
de survie de la communauté locale; i
I'insuffisance d'une preuve démontrée du lic
entre la réalisation de ces planifications
'amélioration effective de la Sécurité des Comulit de Vie des Ménages ; iv) I'absence de cadres

1

Niveau d'appréciation sur I'adaptabilité et I'utilité des
Plans

@ Bonne - intéressante & Moyenne Faible - médiocre

Graphe 14 :Analyse de I'adaptabilité des plans
communautaires selon les CLS ; enquéte CLS

27 Schéma Régional de ’Aménagement du Territoire
% Schéma d’Aménagement Communal
%9 plan Régional de Développement
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réglementaires contraignant la mise en ceuvre dplaes ; v) I'incapacité de la population vulnéeblse
projeter dans un avenir proche.

La nature de ces planifications est étroitemesmet digles enjeux de développement durable. Il astotla
leur internalisation et appropriation réelle néiteas des ressources et encadrements de proximgé a
gue du temps. L'appropriation de ces plans autéifaxilitée par le financement de la mise en cedere
guelques actions et activités des planificatioreda@ beaucoup fait défaut a la mise en ceuvre rogtp
DIPECHO et MAHAFATOKY dans la Sava. L’étude obsememet en lumiere un manque pour un
aboutissement tangible et une internalisation esventions entreprises.

La population de Madagascar et d’Antalaha en pdigic est une population jeune. L'une des initias
innovantes introduite par CARE Madagascar est licapion des jeunes/adolescents dans l'inculcadi®n

la culture de risque. Leur stratégie est en colér@vec celle impulsée par 'UNISDR en 2007. Si la
démarche est pertinente, la mission a constatéétautdde pérennité des structures mises en place, a
savoir le Club RRC, GIRRL. Il met en exergue un quande réflexion profonde dans la stratégie déesort
de CARE Madagascar quant a I'autonomisation destrastures au départ des projets.

Au niveau national, chaque ministere clé a intégi@RC/RRC dans son organigramme et sa planificatio
en adéquation avec son secteur d'intervention. @élaleurs diffusions (et applications) dans les
différentes planifications sectorielles au niveatal sont ténues. Cette situation est en grandie phre a

une approche trés cloisonner de la GRC/RRC auntii d’une application plus transversale du concept
Il faut noter aussi une approche insuffisammenlusice et intégrée des STD locaux dans la mise en
ceuvre des actions et des activités des organisiagsui, comme CARE Madagascar. Certes les STD et
CTD ont assisté et participé aux événements orgaipiar CARE Madagascar. Par contre, les PPU, PRRC
et PACA (contrairement aux PCD) n’engagent pass¢ponsabilité des STD et des CTD.

On observe aussi un manque dans la mise en c@mréittre le plan de contingence et les différentes
planifications développées. Cela compromet encarpau plus la compréhension et l'internalisation de
ces outils de prises de décisions mis en plac€ARE Madagascar.

Constat 8. CARE Madagascar a initié des alliances stratégiquesvec les entités
gouvernementales clés pour tester, développer etféliser les approches innovantes sur
le continuum Urgence=» Relevement=> Développement. Ces alliances présentent des
limites en termes de transfert de compétences et dgstion (stratégie de sortie avant la
fin des projets et un départ définitif aprés 10 ang’intervention).

Des partenariats ont été établis entre CARE Madagast les organismes étatiques clés comme : les
Services Techniques Déconcentrés (STD) de I'Agiice] de 'Environnement, la Météorologie, les
Districts, les Arrondissements, le BNGRC ; les €diVités Territoriales Décentralisées (CTD).
Toutefois, leur collaboration se limite a la papation de leurs représentants aux évenements iségan
par les projets. CARE Madagascar a négligé lord'@eboration des protocoles de partenariat la
responsabilisation de ces entités dans la mise wmeogles interventions des projets (ainsi que des
processus de co-construction comme le développeomjoint de théorie de changement relative a la
mise en ceuvre des projets). Ces manques ont ewam&e considérable sur I'appropriation et la
pérennisation des actions entreprises.

Deux ans apres la fin du projet, les acquis, lescsires et les bonnes pratiques produits par CARE
Madagascar sont faiblement capitalisées/valoripaetes STD et les CTD au niveau local ainsi qudea
BNGRC au niveau national. Les facteurs qui ont feeés cet état de fait sont : i) la qualité du $fart de
compétence réalisé par CARE Madagascar vers ldagsrgouvernementales ; ii) I'absence d'une
réflexion sur l'intégration de ces acquis dansdiactures opérationnelles et stratégiques, encpber

sur l'intégration dans les ressources étatiques.n@era ainsi I'exemple d'intégration des coltarise

en ceuvre et mise a I'échelle des initiatives inntes pertinentes dans le budget général de I'Eddres

la Loi de Finance.

Constat 9. La mise en place de la plateforme humanitaire du sgeur privé de
Madagascar (PHSPM) a permis de poser un cadre facdilnt I'intégration du secteur
privé dans la GRC/RRC. Cependant, CARE Madagascar ma pas su tirer profit de
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cette plateforme pour expérimenter des initiativesnnovantes permettant I'intégration
et I'inclusion effectives localement du secteur pvié dans les volets de la RRC.

L'un des objectifs de la plateforme PHSPM créée 2614 est digir en complémentarité et en
transparence avec les acteurs humanitaires « tiaaliiels » et le BNGRC afin d’augmenter I'efficad®
I'aide humanitaire Au niveau national, elle facilite la réalisatidiinterventions en réponse aux urgences
en mettant a la disposition des acteurs humarstailes ressources pertinentes. On note aussi le
développement et la mise en ceuvre de projetsfeetata Responsabilité Sociale des Entreprises Y\RSE
des entreprises membres de la plateforme. La pktit® de ces approches RSE est I'intégrationade |
RRC dans leurs activités.

Au niveau local, le focus fait par CARE Madagassuar les couches vulnérables a entrainé un sentiment
d’exclusion des couches les plus riches. Or cesi@tsrsont ceux qui détiennent les ressources\eamni
local ainsi que la création des opportunités diegfa On observe un manque dans I'analyse du sgstém
économique et du secteur privé locaux qui lienpsonnes vulnérables aux opérateurs économigaes.
mission constate aussi l'insuffisance du dévelogpende relation partenariale initiée par CARE
Madagascar avec des opérateurs privés afin d’adsuderabilité et I'internalisation des structuetsdes
infrastructures mises en place par les projets opésateurs économiques n’'ont pas participé etugage
d'une fagon ou d'une autre l'adoption des activités innovations (structures, infrastructures,
planifications et techniques améliorées) vulgagspar les projets CARE dans la Sava. On peut par
exemple citer la faible implication des opératqangés locaux dans I'élaboration et la mise en @ules
PPU et PRRC ; le développement d'une opportunigéfalies qui favorise la pratique des nouvelles
technologies et a faire le lien entre la réalisatites planifications et 'amélioration des SCVM lde
communauté vulnérable.

Constat 10. Conscient de lI'importance des informations dans |laGRC/RRC, CARE

Madagascar a initié au niveau communautaire deux éiments d'un dispositif d’'alerte

rapide : Le Systéme d’Information Communal (SIC) etle Systeme d’'Alerte Précoce
(SAP), de maniére successive et disperser. Cependal’étude souligne un manque
dans la mise en cohérence des deux éléments et ddasréflexion sur le transfert de
compétences vers les acteurs clés pour la durabiéitet la performance du dispositif
d’'alerte rapide

Le talon d’Achille de tout mécanisme d‘aide a lecididn est la gestion des informations et des
connaissances. La GRC/RRC ne déroge a cette tageéléments décisifs pour une gestion performante
d’une crise / d'un aléa nécessite un systeme diimftions fiable et réactif /rapide. Plusieurs SARtent

a Madagascar a un niveau national mais ne permegas une anticipation précoce au niveau
communautaire. L'un des challenges de la GRC a$tijuent de disposer d’'un systeme d’alerte précoce
communautaire axé sur la vulnérabilité et le nivédawatastrophes acceptables par rapport aux ressou

disponibles et accessibles a chaque niveau , afinlgs ménages touchés ainsi que les autorités a
différents niveaux puissent prendre les disposstisécessaires pour améliorer leur résilience.

Dans un premier temps, durant DIPECHO | et Il, CARERdagascar a mis en place le Systeme
d’'Information Communale (SIC) — une déclinaison $lysteme National d’Alerte Précoce (SNAP) au
niveau communautaire. Pour des raisons budgétaeés, initiative a di étre arrétée. Toutefoiss@urs
projets ont repris cette initiative et 'ont adapté contexte local de leur communauté d’interventio
comme SALOHI du Consortium USAID, FBF de WHH, ... dse en ceuvre de SIC ont permis a ces
projets d'aligner — « personnaliser » - leurs ati@t activités de RRC aux besoins et aux situation
réelles de leur communauté d’intervention.

Et dans le cadre du projet Mahafatoky, CARE Madegaa mis en place 11 stations climatologiques
semi-automatiques sous la supervision techniquia ddrection Générale de la Météorologie (DGM) a
Antalaha et a responsabilisé des volontaires SA# dlappui du STD météo sur la maintenance et
I'entretien de ces stations ainsi que son fonceoment. Ces volontaires SAP ont regu les formations
nécessaires leur assurant un niveau de capadtingble pour assumer leur responsabilité. La omissi
constaté que :
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< une seule des 11 stations climatologiques fonc&onn

< le STD Météorologique d'Antalaha, par manque deoeses, ne collecte pas les données au
niveau de ces stations, malgré la dotation en rfaitopar le projet. Tout en sachant que la
capacité de stockage des données et des informatibmatologiques et météorologiques
enregistrées est de moins de 6 mois. La derniéissi&m des données des stations date de fin
2018.

< les informations météorologiques utilisées par@&RC et les communautés proviennent des
émissions radios et non des volontaires SAP.

L’étude a mis en exergue trois challenges en ragpta mise en place et a I'exploitation de ceticsia
météo impactant sur la qualité et efficacité déedeitiative :

e La faible capacité d’adaptation et d'anticipatiom GARE Madagascar face aux changements de
contexte tant au niveau national que local comimsthbilité des agents de I'Etaet la fragilité
de la continuité de I'Etat.

» La légitimité/solvabilité/solidité du MoU établi #r CARE Madagascar et la DGM, par rapport a
la réglementation sur la diffusion des informatiomgétéorologiques au niveau du STD.
L'insuffisance d'une stratégie de plaidoyer sur me&cessité d'une démocratisation des
informations météo au niveau local a impacté ce MoU

» La durée de la mise en place qui n’a pas donnédailplité d’apporter des ajustements durant la
réalisation de la stratégie de sortie.

« Le manque de pragmatisme dans la mise en ceuveeddation et les activités connexe ainsi que
la valorisation de I'utilisation des NTIC dans lecalation des informations et des données (SMS,
MMS, ...)

Finalement, ces stations climatiques mises en phacdournissent pas a ce jour les données et les
Ce qui compromet la disponibilité et I'accessiBililes informations météorologiques et climatiques
pertinentes aux prises de décision locales poueniorcement concret de la résilience de la comuomgna

Toutefois, au regard de ces dix derniel

années et indépendamment de la mise Evolution en 10 ans de la qualité et la fluidité
place de ces stations, des progrés ont des informations en GRC
enregistrés sur la qualité et la fluidité d

informatiqns par rapport a la survenan 80,00 6550
d'un aléa ) majeur. _51,43% de | 6000 49,60 49,60 '
communauté soutiennent cet ’ y y
amélioration. Ces progres émanent ¢ 40,00 26,50 29,10

renforcements de capacité des CGRC di 20.00 18,7

) la diffusion/communication  des ’ bﬁo 2,90 | 1,80
informations météo en cascade dans 0,00

préparation a la survenance d'un aléa ; Préparation  Prévention Réponse

la collecte et la remontée des données Appréciation de la performance des informations en GRC
limpact de l'aléa pour la réponse au

urgence ; l'adaptabilité au contexte loc MAvance M Atemps MEn retard

des outils de surveillance €.

d'avertissement utilises. Le graphe ¢ Graphe 15 :Analyse de la perception de 'évolution de la déali
contre représente la répartition de ce et la fluidité des informations en GRC en 10 aesquéte
perception d’amélioration. ménage ; question 3.6.

% de la Population

% Durant ces dix années il y eut 5 changements dgp@@ la DGM avec pour la durée du projet Mahafat8k
changements ce qui implique directement la mutatesmresponsables sans continuité de I'Etat.
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Pour 72,2% de CGRC la circulation des informatienscommunication inter personnels et inter
institutions est excellente et efficiente. 61,1%naes qu’elle est bonne et efficace pour le fluxihontal et
verticale — entre échelons et niveaux adminisgatét soutient un changement positif dans la
communication descendante et remontante des infianmsa

Bien que la population de la zone n’'ait pas enaukgré cette culture de gestion des informatidries
données (car elle associe la collecte des donné@sétevement fiscal), 16,7% des CGRC indique un
début de changement au niveau local pour une arattio de la qualité des informations et des dosinée
collectées grace aux projets DIPECHO et MAHAFATOKGur 33,3% des CGRC, les renforcements de
capacité menés par CARE Madagascar ont générériggede conscience des autorités locales et de la
communauté sur la valeur ajoutée d’'un mécanisneoliiecte de données. Cela a généré une amélioration
de la fluidité dynamique des informations sur |&€VM par la mise en ceuvre d’interventions
performantes en matiere de préparation et de répoasgx urgences. C'est ce que soutient 16,7% des
CGRC et des autres associations locales qui seulige fait que ces informations sont en particudies
données post aléa.

Constat 11. Aprés l'arrét de I'ICPM, les actions de CARE Madagacar en matiére de
plaidoyer et de communication institutionnelle ont connu une baisse du fait de
I'insuffisance de valorisation de la Plateforme Nabnale RRC (PNRRC) mise en place
(par I'ICPM) au sein de la CPGU. Cette lacune a gééré une perception globale
d’insuffisance de dispositif de liaison institutiomelle entre le niveau national et local
pour les initiatives innovantes en RRC et Adaptatio aux changements climatiques.

Durant les trois premiers DIPECHO, la mise en plded’ICPM (Initiative Commune de Plaidoyer pour
la RRC a Madagascar) a concentré toutes les ad®mptaidoyer des ONG financées par ECHO au sein
d’'une méme unité. Les interventions de I'ICPM oontcibué a la réforme de la PNGRC, a la mise a jour
de la SNGRC en alignement avec le cadre d’'actiorBeledai et la mise en place de la Plateforme
Nationale de la Réduction des Risques et des Gapasts (PNRRC). Cependant, les activités de I'ICPM
étaient principalement axées sur la communicatiostitutionnelle (au détriment d'un plaidoyer
proprement dit). Aux bénéfices de ces actions denwanication, I'étude note les améliorations suieant
compréhension des enjeux, des challenges et dewtopipés et mise a niveau de toutes les parties
prenantes ; intégration de la RRC dans les platifins sectorielles ; partage des bonnes pratigudss
acquis des projets financés via le DIPECHO a Masizaya

Attentif & la continuité des actions de communaratinstitutionnelle et du gap en matiere de plagloy
gu'’il a entrepris, 'ICPM a développé et mis engalaavec et au sein de la CPGU la plateforme nddona
en RRC (PNRRC). Cette plateforme s’est réunie plusifois depuis sa création. Malheureusement, a la
fin de ''CPM, CARE Madagascar n'a pas su surfe cefte opportunité pour pallier a son manque de
moyen et de cadre pour asseoir sa stratégie dioptai Et En I'absence (jusqu’en 2019) de promidgat
des décrets d'application de la Loi 031 — 2015tinadaa la PNGRC et la Loi organique 2014 — 018laur
Décentralisation, la porte était ouverte notamnumtla part des acteurs de terrain (ONG et pouvoirs
publics) a toute interprétation ou imprécisionyd des modalités d’application des éléments abss d
dites lois

Au moment des projets DIPECHO IV et Mahafatoky (d@$M), les activités ont été orientées vers une
communication de type institutionnelle. La majorités actions n'a pas aboutie car la stratégie était
imprécise, et les éléments ¢féde I'action de plaidoyer inappropriés. CARE Madaga a par exemple
travaillé au niveau BNGRC pour ses actions de plad or la CPGU est la structure étatique compéten
en matiére stratégique pour la GRC/RRC suivartipalation de la Loi 031 — 2015.

Constat 12. Certaines modalités d’intervention des projets DIPEEHO et la longue
présence de I'"'ONG CARE dans la zone d’Antalaha ontcréées au niveau des
populations et des autorités locales des phénomenés dépendance.

3 Théme, cible, objectif, outils, ...
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Un des rares changements inattendus (non posésadanilte et hypothéses de changements) soulexés p
I'étude concerne la dépendance a CARE des poputafiet des autorités locales) et les phénoménes
négatifs liés a l'assistance (notamment matérigl@longée de 'ONG. Les consultants ont entendu
souvent sur le terrain des propos sympathiquekgieéx en direction de CARE mais qui traduisemt (e
tout cas pour certains) cette relation ambivalebteette dépendance créées dans le temps entr& |EDN
son milieu d’'intervention. Voici certains exempleSARE nous boosteNous avons confiance en nous
guand CARE est laNous avons peur de I'oubli et nous demandons a CA&Eester a nos cotés et
continuer a nous assistérLes gens rencontrés font beaucoup références aaps matérielles et
humanitaires (dons recus et aides et vivres caratvail) recus par I'ONG dans le passé et appelidatr
retour pour couvrir de nouveaux besoinst(e caisse AVEC est cassée ou trop petite, que fpae
CARE pour cela ?; Nous avons besoin d'un local poetre AVEC €n référence a une construction par
CARE dans une autre commundes piles de notre mégaphone ou les drapeaalede sont usés, que
peut-on faire sans CARE ?)..CARE MDG a travers ces anciens responsablesiosamble penser que
ces appuis matériels ont été bien pensés et desé&snt inévitables pour mener a bien les projets e
actions.

L'étude (appuyée en cela aussi par certaines éi@igaexternes des projets passés) pense néanguans
les actions menées par CARE MDG (hors contextegdiures comme dans le cas d’'Indlala et d’Enawo)
font trop appel de fagcon générale en matiere dappa sécurisation des conditions de vie des nmeEsag
(modeéle 1_surtout en référence aux volets agricelgSRN des interventions) aux distributions ekaid
matérielles. Elles visent a accompagner les actierfermation et de sensibilisation et a incitadbption

des technologies en permettant aux personnes deskes pratiquement ! On peut penser notamment au
travers des résultats de I'étude que I'élan natirdinitiative personnelle et spontanée des geas tel

ou tel outil ou technologie sans interférence (meité) de 'ONG soit une meilleure stratégie. Lésenen
place d’'une approche AVEC deés le départ d’'une wetetion de renforcement de résilience dans une
nouvelle zone permettrait sans doute de donnemi®gens aux populations de faire ces tests et pour
I'ONG de justifier ces non-appuis matériels.

Dans un contexte sociétale difficile, ou l'indivelisme prime de plus en plus, ou la confiance desis
autorités locales est en baisse (autrement ditofaé des pouvoirs publics est en baisse), I'appui
certains moments d’'ONG comme CARE MDG dans lasatatn des travaux communautaires d’entretien
d'infrastructures a usage collectif (route, candlrxigation...), de reforestation et autres fraglisncore
plus un systeme traditionnel de participation @tmye qui est et restera indispensable (méme darasle
d’'une évolution favorable des aides financiere$Etat vers les communes dans le futur). Est-ce lque
replantation des mangroves par les communautéssitcéforcément) des mesures d’'aides contre travai
de I'ONG comme cela a été fait dans le cas du prdjahafatoky (dans une démarche de
développement) ? Peut-étre que OUI en héritage siysteme et d’habitudes qui ont été créées entre
I'ONG et les communautés... La finalité et la péréhmle telles actions invitent par contre a davantag
responsabiliser et faire participer « bénévolemdes populations !

La faiblesse des responsabilités et des capaotés’pction des pouvoirs publics renforce l'imparte /
I'omniscience d’ONG comme CARE MDG dans cette zdada Sava. Cela ne contribue pas a renforcer
la confiance des populations (qui ont tendancesagiréongtemps de présence de CARE dans la zone a
substituer 'Etat a CARE) vis-a-vis de leurs leadet autorités. Si on peut penser que des effets
collatéraux au systéme de l'aide / a la présense0idG auprés des populations sont inévitablesjd&t
invite CARE MDG a étre plus conscient de ces enjelua penser davantage ses actions et leur mise en
ceuvre et sa communication vis-a-vis des populagbasitorités locales en fonction de ces considést
Selon la stratégie 18-20, CARE MDG souhaite fairelger sa fonction et posture en tant que qu'ONG
vers de I'appui/support, de facilitation et de pation des acteurs locaux. Cela permettra de linhiter
effets collatéraux du systétme de l'aide / de lasgmée des ONG (notamment humanitaires et
internationales) auprés des communautés, congtatd®tude dans la Sava. L'ONG serait moins pergue
par les populations comme omniprésente et omnigcidin cela cette évolution contribue de facon
majeure a une stratégie de Do No Harm !

4.1.2) Conclusions et réflexions prospectives

3€
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Reconnaissance de l'approche de RRC comme moyentaucnable de préserver la pérennité des
actions de développement

Les actions de sensibilisation et de renforcementapacité mises en ceuvre par CARE Madagascar ont
permis d’'internaliser au niveau des populationdest autorités locales la culture de risques efjéstes

gui sauvent en matiere de préparation et gestionedtiques d’'un aléa majeur comme un cyclone. La
comparaison des pertes et dommages subis et demdbdimanciers exprimés entre Indlala (2007) et
Enawo (2017) montre I'impact et les effets de cetiernalisation.

Cependant, la pratique des approches en RRC ampordébut timide par manque de la part des projets
d’encadrement et de mesures d’accompagnement @egsage I'Etat. La faiblesse de la capacité des
autorités locales et des membres du CGRC limitegese d'initiative en tant que maitre d’ceuvreoat/
d’'ouvrage. Et cela les rend dépendant des ONG ldamsse en place des cadres réglementaires ifigitati
et/ou coercitifs pour I'intégration effective deR&RC.

L’approche participative et inclusive adoptée p#&RE Madagascar a permis de fournir aux autorités
locales les structures et les personnes ressopecEsmantes pour leurs apporter les appuis nécessa

la mise en ceuvre de la RRC. Les dispositifs desptiain choisis ont facilité I'assimilation de ldaton
RRC et SCVM. lIs sont pertinents car ils ont étéisis en adéquation avec I'aptitude de la populaio
réaliser des activités communautaires. C’est-a-direun engagement financier n’est obligatoire a la
participation citoyenne.

Toutefois, I'absence de mesures contraignanteg eligpositions incitatives adaptées au contextal,loc
jugule I'expansion de la pratigue des normes atdstals sur les dispositifs de protection individuel
comme I'habitat. D’'une part, CARE n’a pas encorplesé ce coté formel de la pratique des initiatives
innovantes émanant des bonnes pratiques et deis aaguprojets. D’autre part, il a faiblement meré
réflexions sur d’autres alternatives donnant lasjmigé aux ménages vulnérables d’accéder a des
ressources au niveau local facilitant I'applicatid®s normes et standards RRC, comme la protection
sociale, ...

Renforcement institutionnel des structures étasqueeivrant dans le domaine de la GRC aux niveaux
national, régional, communal et local

Malgré linsuffisance d’actions de plaidoyer — awae sans ICPM — CARE Madagascar a impacté la
réforme de la Politique et la Stratégie Nationade@GRC a Madagascar, par ses connaissances et son
savoir-faire. Profitant de la relation de proximiéec le BNGRE, il a inspiré cette structure majeure
dans le domaine de la GRC/RRC a Madagascar paléfiaition des éléments clés de la P/ISNGRC en
cohérence avec les contextes locaux.

CARE Madagascar a mis a la disposition de la conamménet des autorités locales leurs expertises et
leurs savoirs faire dans le développement dessopitformants de prise de décision. Ils ont addes,
approches appropriées pour assurer la participdtioclusion et 'intégration de toutes les coustsocio

— économiques au niveau communautaire. Ces appractigpermis la prise en compte de tous les besoins
des différentes catégories sociales ainsi que mnsaintes.

Néanmoins, le défaut d’élaboration (et de mise emred d’'une stratégie de plaidoyer pour faire faog
besoins structurels et majeurs suivants a eu uriégpoonsidérable sur la performance et I'obtentien
changements transformateurs au niveau des diféyeittles des projets :

* La récente promulgation des décrets d’'applicatielatifs a la PNGRC, demande un temps
d’'assimilation et de compréhension pour tous lésuas en GRC/RRC ce qui tempere les efforts
fournis par CARE en appui au BNGRC pour rendregoerént la GRC/RRC a Madagascar.

» L’insuffisance d'études et d’analyses complétesirebnstanciées des rdles et responsabilités des
deux structures d’administration (CPGU et BNGRQ)saque leurs compétences respectives —
décentralisation et déconcentration — en cohérenax les structures de la GRC/RRC -

32 Fruit de plus de 25 ans d’appui et de collaboratians la GRC & Madagascar

37



Etude des effets et de I'impact de la stratégediaction de CARE a Madagascar
dans le domaine de la Réduction des Risques dst@aihes (RRC)

stratégique et opérationnelle — fragilise la duigbiet I'appropriation des mécanismes
décisionnels mis en place par les projets.

* La non-réalisation de projet pilote permettant diitification de démarches méthodologiques
pertinentes a l'intégration des ressources nécessaila GRC/RRC dans le budget de I'Etat et la
Loi de finance ainsi que leur prise en charge seti®.

» L’inexactitude des cibles des actions de plaid®gton le theme : la CPGU pour tout ce qui est
stratégie et politiqgue et le BNGRC pour tout ceegtiopérationnel

Développement des alliances stratégiques aveastislits de recherches pour tester développer et
diffuser les approches innovantes sur le contintligence= Relevement® Développement.

CARE Madagascar a su établir des alliances struiégiau niveau national et lo€a/A chaque important
évenement les CTD et les STD ont été invités etpefsence a permis de cautionner les interventiens
CARE Madagascar auprés de la communauté de badeseCGRC. Pour certains partenariats, la
collaboration est matérialisée par un MoU et/oupustocole. A titre d’exemple : avec la DGM pour la
mise en place et I'exploitation des stations clot@diques au niveau local ; au niveau national dans
cadre de l'appui au BNGRC afin de légitimer legiatives de CARE Madagascar dans les mises en
ceuvre des interventions en adéquation avec la FRENG

Cependant, le faible développement et utilisatiautis de suivi et de contréle place CARE Madagasc
dans une position délicate. En effet, devant laision de I'Etat et I'obligation de résultat denfése en
ceuvre des projets, CARE Madagascar a favorisébligsgment d’alliances de forme, au détriment du
fond. Ce manque génére une non — responsabilisd¢i®ipartenaires stratégiques — en particulieiqéeat

— et une perception de dispersion des interventidsCARE Madagascar dans les transferts de
compétence. Et parfois, pousse 'ONG a la limitéadgubstitution & I'Etat.

La non-inclusion au niveau national du Ministérel'&&onomie et de la Finance — outre les Ministéres
des secteurs clés — a biaisé le développemeniadedis stratégiques afin de favoriser la diffusies
approches innovantes émanant des projets. Uneedaiblde CARE Madagascar dans sa démarche
GRC/RRC réside dans la focalisation des actionsvaau micro. Il a délaissé la mise en concordaiese
approches avec les enjeux et les challenges aawnivacro et méso. Par exemple : au niveau Didiit,
projets établissent des alliances étroites aveST3* pour les sensibiliser sur le contexte local et les
impliquer dans tous les processus d'innovationsteesniques sectorielles adaptées et de la réfdese
cadres reglementaires. Cependant, ces approchasemito rarement écho au niveau régional et
national/central.

Mobilisation et le soutien du réle actif du sectguivé dans la préparation, la réponse et le relaeat
face aux crises

La création de la PHSPM est une initiative largensatuée par toutes les parties prenantes afimide f
participer le secteur privé dans la GRC/RRC a Madegyr. Cependant, CARE Madagascar n'a pas su
optimiser sa relation de proximité avec les opérat&conomiques pour initier des opportunités de le
intégration dans l'effectivité de la GRC. Ce manguécarté le développement d’opportunités d’affaire
motivant le secteur privé a investir dans la RR@& sbutenir les priorités de I'Etat en matiére dROGLa
continuité des actions entreprises par CARE esbtimgguée par le défaut de réflexion menée par CARE
Madagascar sur la portée des RSEour rendre effective l'intégration du secteurv@ridans les
interventions des projets.

Plaidoyer, coordination, renforcement institutiohae niveau national/ central

3 pPar local on distingue la Région, le DistrictJammune et le Fokontany

34 Comme le Circonscription de I'’Agriculture, de &age et de la Péche, le Service Régional de laédvigbgie, la
Circonscription de 'Environnement, de I'Ecologiedes Foréts.

% Responsabilité Sociétale de I'Entreprise
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Tenant compte de la nature plus stratégique quetip@nelle des actions de Résilience et Humanijtkire
mise en place d’'une stratégie de plaidoyer souli@stitutionnalisation des initiatives innovantgsette
stratégie définie et coordonne les actions de ahagutie prenante dans la mise en place des cadres
reglementaires régissant la GRC/RRC et clarifiedéss et responsabilités de chacun.

Le retard qu'a pris CARE Madagascar dans le dépelognt et la mise en ceuvre d'une stratégie de
plaidoyer soutenant les projets, a eu une dimerisiportante dans la performance et 'homologaties d
initiatives innovantes par le BNGRC et ses partesaechniques et financiers.

4.2 Programme Seécurité alimentaire / nutrition / Clangement Climatique

Cette partie fait référence au programme / a I'str@tégique prioritaire « Sécurité alimentaire tition /
Changement Climatique » défini par CARE MDG dansssatégie 18-20. Elle permet a I'étude de
présenter les principaux résultats sur l'importaotet agricole / sécurité alimentaire des 10 ans
d’intervention de CARE MDG dans la SAVA, et de e\ les perspectives futures en lien avec la
guestion du renforcement de la résilience des ptipuk et de la gestion des risques et des cahasiso

4.2.1) Résultats et constats de I'étude

Dans le cadre de l'intervention GRC/RRC de CARE Mbdas la Sava / dans le district d’Antalaha, les
actions agricoles / de sécurité alimentaire délbitaravers ldProjet de Réduction Intensive des Risques
Agricoles en cas de Cyclone ou Inondation dans dedMEst (PRIRACINE®) et continuent ensuite a
travers les financements DIPECHO 3 (mars 2012-dBoe2013) et 4 et le projet Mahafatoky.

Le manque de temps et de ressources dans le cadettd étude d’'impact pour analyser en profonideur
programme agricole trés riche de CARE (mené dawadee de I'intervention GRC/RRC), associé a des
résultats présentant certaines imprécisions et\aidrices, ne permet pas de conclure fermement sur
l'impact des actions agricoles de CARE MDG danSdaa, mais permet néanmoins d’établir des constats,
des bonnes approches ou des pratiques a éviter.

Constat 13. La sécurité alimentaire et les pratiques nutritionrelles dans la zone
d’'intervention se sont améliorées sensiblement depa 10 ans et concernent I’ensemble
des groupes cibles y compris les plus vulnérablesefnmes seules cheffes de famille).
Ces améliorations aménent a une meilleure santé mitionnelle pour les enfants et les
adultes.

L’étude montre a travers les témoignages des 38ages enquétés que globalement la situation de la
sécurité alimentaire et les pratiques nutritioregelidans la zone d'intervention se sont améliorées
sensiblement depuis 10 ans. Pour cela I'étude lé dibux changements d’état en matiére de sécurité
alimentaire et nutritionnelle Réduction de la durée et de lintensité de la miriale soudure &
Emergence de pratiques nutritionnelles au seinni@sages vulnérabl&s

Les informations recueillies sur la longueur (@jufe 5) et l'intensité de la période de souduretmamt
une évolution positive notable auprés des populatassistées par CARE. Plus de 70 % des interviewés
estiment que la période de soudure est égale éudaf a 2 mois aujourd’hui contre 56 % il y a 18.a

% Ce projet pilote de sécurité alimentaire appef@rmanément « FS/DRR Nord Est » sous financement E€ 4@
mis en ceuvre (avec la collaboration de la FAO) @vahentre les projets GRC/RRC DIPECHO | et Il eaia
comme objectif principal, [&Réduction de I'lmpact des cyclones et des inondatisur les moyens principaux
d’existence des communautés dans la zone a hajuterdu nord-est de Madagascar

37|l est important de mentionner que ces changemsois analysés sur la base des opinions /avis 86s 3
agriculteurs / ménages, anciens bénéficiairesviet@és, et non sur la base d’une mesure ou analyjsetive.
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Période de soudure -ily a 10 Période de soudure - en 2019
ans
1% i 0-2 mois
2% 6% | 6%
6% i 0-2 mois 0
5% 21% i 3 mois
& 3 mois
-56% 4 mois
66%
31% 4 mois
i 5 mois

Graphe 16 :données (%) issues de la question 2.6 du questienmanage : Quelles est
votre perception de I'évolution de la durée de &xigde de soudure ces 10 derniéres
années, depuis que vous avez pratiqué les noutedlesologies agricoles ?

Pour ceux qui souffrent le plus de la période dedace (ceux qui ont une période de soudure de 4 moi
ou plus par an), les pourcentages n'évoluent pasideeip entre il y a 10 ans (12,9%) et maintenant
(11,4%) d’aprés I'étude. Une analyse de la catégies ménages les plus vulnérables ayant une périod
de soudure égale ou supérieure a 4 mois (il y ank) montre pourtant les effets des actions de CARE
(gréce aux volets de renforcement de sécurité atmme et économique (AVEC)). Sur 50 ménages
déclarant avoir une période de soudure égale oérisupe a 4 mois il y a 10 ans, on note pour leur
situation en 2019 que 15 (30 %) sont encore daites catégorie et 35 (70%) sont passés dans laa#aég
des 3 mois et moins et constatent un progres selwa dires. Dans cet échantillon étudié plus dniklé

on note d’'autre part que sur 21 qui déclarent dppara une AVEC (mises en place par les projets
CARE), et sur ce nombre 19 (90%) notent ou soulignee baisse de la durée de soudure par rapgort a
y a 10 ans. Ceci souligne le lien entre I'existedeesysteme d’épargne et de crédit efficace etdargé
alimentaire. L'évolution des pratigues ou produtsioagricoles n'est pas le seul facteur potentiel
d’amélioration de la SA des ménages.

L’analyse de l'intensité de la période de soudwlée tque pergue par les ménages confirment cette
tendance positive. 66 % de I'ensemble des 385 ¢@gjuéontre 58 % pour les (111) seules femmes
cheffes de ménage interviewées) déclare que cetimsité étaitinsupportableil y a 10 ans pour
seulement 34 % (42%_ femmes seules) aujourd’huifaen logique et corrélée avec la réponse sur la
baisse de la durée et intensité de la période deluse, de nombreuses familles déclarent que
I'alimentation des personnes du ménage $ieaticoup(34 % pour I'échantillon total versus 27% pour les
femmes seules) oun peu(39% versus 42%) améliorée depuis 10 ans. Lescaxipins des répondants
montrent que les activités post récolte de changerdes pratiques de transformation et de séchegje d
produits agricoles et de changements d’habitudésentaires ont permis nettement plus cette
amélioration de Il'alimentation que I'évolution desatiques agricoles notamment de diversification
culturale. Une analyse statistique de corrélatiomeecette amélioration et les deux variables sue&
n'est pas trés significative : concernant les (1®2nages interviewés appartenant a une VSLA, 41 %
indiquent beaucoupd’amélioration dans I'alimentation. Pour les (15%gnages interviewés attestant
d’une diversification agricole, 37% indiquent umadioration importante de I'alimentation. Les méesg
affirment que cette amélioration de I'alimentat&méne a une meilleure santé nutritionnelle, quceore
sans distinction notable aussi bien les enfantsaias de 5 ans, les enfants de plus de 5 ans adidtes.

L'opinion des enquétés recueillie montre une éwmtufavorable en 10 ans de temps de leur situation
alimentaire et de nutritionnelle. Au regard du laimombre et du poids faible d'autres actions et
interventions agricoles (menées par les serviceBHtigt ou les ONG/OSC), on peut supposer que la
contribution de CARE dans cette évolution / cetactpest importante. Il convient néanmoins dans les
interprétations sur ces changements d*&thétre prudents car des facteurs exogénes imgsrprix de

8 .. contrairement aux autres changements analysesagdte étude qui sont beaucoup plus en relatientd avec
les actions de CARE

4C
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la vanille ; prix des produits alimentaires locaden; évolution des conditions climatiques ; inflae du
secteur privé...), liés a I'environnement et non action de CARE, rentrent en jeu. Une étude plus
poussée avec l'usage d’indicateurs de sécuritéeatimre et de nutrition serait nécessaire pouricoaf

et préciser cette tendance.

Constat 14. Les niveaux d’adoption de nouvelles cultures et pragues agricoles
adaptées aux aléas, ainsi que les nouvelles technés de stockage et de
transformation, promues par CARE, sont variables mas de fagon générale faibles.

Si la situation de la sécurité alimentaire dan=ol@e d’intervention s’est améliorée sensiblemeptigel0

ans, les résultats de I'étude sur I'analyse deagaraent® de pratiques agricoles dans un sens large, tant
par I'enquéte ménage que par les groupes de disousent plus contrastés. Selon le sondage effectu
auprés des ménages enquétés, les taux d’adoptioteceniques et solutions promues par CARE sont
moyens voire faibles selon les cas /techniquestaiber observateurs avisés de la vie locale et de
I'agriculture local&® rencontrés confirment cela, en parlant souventodili » et de «retour aux
habitudes dés que CARE est parti » et en pointartoit les mentalités spéciales des locaux {(pes
passifs a la téte duje

- Utilisation de semences améliorées32 % des ménages interrogés déclarent utilisetype de
semences en 2019 (quelles que soient les spéasfitid.es discussions que les consultants ont eues
sur le terrain avec des agriculteurs ou avec de®sentants du secteur agricole montrent que peu
d’agriculteurs (10-20 %) aujourd’hui utilisent leariétés a cycle court de riz que CARE a introduit
pour permettre a ceux-ci de récolter avant la périeyclonique (avant mars). Trois raisons
principales a la faible adoption justifient ce¢i peu de bas-fonds aménagés avec un bon systeme de
gestion d’eau, adaptés a ces variétés a cycle coudualité boulangére / gustative de ces vasét
peu appréciées des locaux ; iii) satisfaction dggalteurs sur les variétés de riz traditionnellggi
répondent d’aprés eux aux mémes criteres de nésistat/ou d’adaptation aux aléas que ceux
proposeés par CARE).

- Diversification agricole: méme si I'étude est peu précise sur ce poinhaligse montre que le
systéme agricole et alimentaire au sein des méndgdsa zone a évolué dans le sens de cette
diversification avec I'utilisation plus importantautres spéculations et denrées alimentaires. Le
tableau ci-dessous indique que la diversificatigricale a gagné du terrain en 10 ans pour une part
sensible des ménages grace a la promotion par CA&REes champs écoles paysans (CEP) de la
culture des tubercules (et sans doute plus seaenaeait des cultures potageres).

Technique Général Commune | Commune | Commune | Commune

agricole Ambalabe | Ampohibe | Ampahana| Farahalang
Diversification | Utilisation 41% 10% 44% 63 % 38 %
culturale | satisfactiof? |  71% 75% 98% 50% 61%

Tableau 17: Données (%) issues de la question 2.1 du quesion ménage

- Adoption de techniques culturales adaptées aux aléalimatiques et a une gestion durable des
ressources naturelles Les techniques culturales promues par CARE ND&nt surtout des

39 Changement analysé par I'étude : Acceptation @ptoh par les personnes vulnérables cibles degaties
cultures et technologies agricoles adaptées aas ali@si que les nouvelles techniques de stockadge e
transformations

0 Services agricoles niveau district ; Centre de iBenAgricole ; maires et conseillers ; anciens oespbles de
CARE MDG et agents agricoles communautaires

*L En méme temps cette question concerne principalelmeuestion du riz.

“2 Calcul de la satisfaction par rapport aux seulisateurs et non & la population totale intervie@ans tous les
graphes et tableaux présentés dans ce rapport)

*3 Pratique d’assolement diversifiée / systéme datimt; couverture végétale ; utilisation d’engraiaturels
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techniques d’'agriculture de conservation. Le nivéadoption est faible voir trés faible (de 3 a%5
en fonction des techniques promues ; Cf. résultatgplets en annexe 7).

- Adoption de techniques de transformation et séchaget de solutions de stockagel’adoption de
techniques de transformation et de séchage etldioss de stockage (post récolte pour les périodes
de soudure) de produits alimentaires rencontrendet® chiffres obtends(grenier familial : 53,2% ;
séchage : 39,5 % ; unité de transformation (CAREJjenier communautaire villageois : 8%) des
meilleurs résultats que pour la partie productigricale. Les solutions ou pratiques familiales / &
domicile sont nettement préférées par les méndgémverse les solutions collectives promues par
CARE (Grenier Communautaire Villageois et Unité @imnsformation) sont nettement moins
utilisées, tout d’abord parce qu’elles n’ont pa& diffusées dans I'ensemble des fokontany et ddautr
part parce que les gens sont par tradition peunsnglces pratiques ou services collectifs

Ce faible niveau d’adoption s’explique selon lend@gnages par une multitude de raisons listéegdeici
facon plus ou moins décroissante (en termes d'itapoe) :

- Manque d’envie, d'intérét (« raisons personnelles ») du fait d’'un faiblieadtt dans cette zone des
gens en général pour les cultures vivrieres a cdeda vanille et des autres cultures de rentensDa
les zones a vocation plus agricole (productioncadgiplus variée avec moins de « monocultures » de
vanille et de cultures de rente), les gens sorg pheeptifs avec sans doute un niveau d’adoption
meilleur

- Manque de moyens (humains, matériels et financiergour I'application de ces techniques et de
fagcon générale la mise en place et le suivi despba(grande variété des cultures a suivre et des
activités (post récolte et non agricoles) a réalseec un calendrier des travaux champétres peu
favorable}’ ; Le développement de 'AVEC auprés des bénéfesapourrait faciliter cela avec la
possibilité pour les ménages d’employer de la M@maure, mais si cet outil financier permet une
extension des surfaces agricoles suivant le dise g#ms, il n‘est pas clair qu'elle permette une
« intensification » ou amélioration des pratiqugscales.

- Manque de compréhension des techniques de CARE&jpaort aux risques climatiques et leur valeur
ajoutée (économique) par rapport aux techniquegitanelles ;

- Manque de formations et de maitrise technique (sendfassimilation faible ; intensité de
vulgarisation) ;

- Blocages d’'ordre culturel (habitudes alimentaires...)

L’enquéte ménage s’est intéressée (a tort) esHentent sur le niveau d’adoption des techniques
agricoles amenées par CARE. Qu’en est-il sur laamsance et la maitrise de ces technitjues les
gens a défaut d’adoption ? L'intérét derriere cqttestion est de savoir si dans certaines circoostaes
agriculteurs bénéficiaires des formations / CERiieat susceptibles de les appliquer (a nouveau). Un
interlocuteur rencontré disait de facon intéressane (selon lui) le changement des systemes #&giaa
niveau des ménages et des zones concernés neasguiersi les cyclones et autres aléas climatiques
deviennent trés fréquents. Si la connaissance glesuttieurs semble bonne, il n'est pas démontrélgue
maitrise technique de ces (ou certaines de celjitpees est la chez les bénéficiaires. La présdase

(compost) ; lutte biologique ; agro-foresterie s@gation culturale.

“4 Données (%) issues de la question 2.7 du quesirenme&nage : Est-ce que vos pratiques de stockalge e
transformation pour des aliments de qualité ontu#depuis 10 ans ? Si oui vers quelles pratiques ?

> Extraits évaluation & mi-parcours de Mahafatokyjer 2017): ©e I'autre c6té, les nouvelles technologies
nécessitent des entretiens et un suivi quotidiepuis la préparation du terrain a la récolte, ddes communautés
n'y sont pas habituées. Tenant compte de la pratdgipolyculture, afin d’assurer leur sécurité deaditions de
vie, les détails techniques ne sont pas soutengll@sles ménages. lIs ressentent la pratique deselles
technologies comme trop de surplus de travail deatce qu’ils ont a faire pour leurs diverses audts dans des
champs épars

“ Les chiffres de I'évaluation finale de MAHAFATOKdiquent une forte maitrise des technologies atgic
introduites par CARE.
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paysans leaders dans chaque Fokontany (et desaigtilis méme rares qui les pratiquent et les
apprécierit suivant I'enquéte ménage) est un élément rassquentertaines de ces techniques pourraient
véritablement émerger ou prendre de I'importanaesdas systémes agricoles locaux dans les années a
venir comme un effet de l'intervention qui se paurdans le temps.

Constat 15. Le volet agricole de CARE dans la Sava est symptortigue de la
faiblesse de la démarche partenariale générale déONG en direction des Services
Technigues Déconcentrés de I'Etat (STD) et des Org#sations de la Société Civile
(OSC). Si des relations existent entre CARE et cescteurs, elles sont faibles dans leur
nature et qualité.

Ce point de vue va pourtant a I'encontre des ténamjgs de beaucoup de ces acteurs locaux rencontrés
pendant I'étude et des dires et écrits de CARE MipGau contraire parlent ou mettent en valeur les
étroites collaborationsLes relations et collaborations entretenues pEREE MDG avec la plupart des
STD et CTD de la zone d’intervention ont été eeteféelles. La question concerne la nature et &itgu

de ces relations et collaborations. On note aiaasdes exemples développés par les interlocutiss
situations de relation et collaboration dans lebgsides acteurs locaux sont invités et participaunt
actions et manifestations de CARE. La volonté deREAle collaborer avec les AL, STD, les CTD est
freiné par un mode de pilotage d’exécution diregiene favorise pas le partenariat et ne permetpas
mettre les acteurs locaux en avant, en situatiomai&rise d’ceuvre qui peut faciliter la prise dtiafive®

et I'appropriation.

A l'instar du volet agricole et des actions de cgoément de la sécurité alimentaire de CARE, I'abse

de partenariats avec les STD se fait sentir eneneatie poursuite des initiatives et d’encadremest d
structures laissées par 'ONG et les projets. hMaduations externéSpointent du doigt la faiblesse de la
collaboration avec les services locaux de I'agtizel La plupart des activités agricoles ont étérjamt
pensées et mises en ceuvre par CARE de telle s0etéeq restent au-dela du projet en tant que wices
agricoles » disponibles pour les agriculteurs lad@ans le but de répondre a la pauvreté struttudels
services agricoles offerts par les STD (CIRAE eAL&u Ministere de I'agriculture, de I'élevage et k&
péche (MAEP) et les OSC locales (maison des paysarisétude constate a travers le sondage des 385
ménages de la zone (et des discussions en grougeeocudes personnes ressources spécialisés) que ces
services agricoles (Groupement des Producteursr@geng ; unité de transformation ; paysans leaeers
champs école paysans ; greniers communautairegedtlis ; services /stations météo) sont aujourd’hui
tres peu performants et utilisés (Cf. chiffreséguitats complets en annexe 7). Par exemple lesapay
leaders formés et encadi¥sar CARE MDG pendant de nombreuses années saigsé$ & eux-mémes »
depuis le départ de 'ONG alors qu’ils offrent uyrande opportunité a ces services agricoles diétre
relais sur le terrain et aupres des agriculteurdeetlémultiplier les actions de vulgarisation (gant
guasiment invisibles aujourd’hui par les servicesl'dgriculture). L'étude souligne aussi les besoit
opportunités importants de relations et de collations avec des ONG/ OSC locales et des opérateurs
économiques qui semblent avoir des dispositiongpastséder des capacités pour agir aupres des
agriculteurs et de I'agriculture locale, supérisumex représentants locaux du ministere de I'aljuicu

*" Le taux de satisfaction (70 % ou plus suivantéehniques) des utilisateurs / « pratiquants » ddeshniques est
bon en général selon le sondage.

“8 Le rapport prend I'exemple plus haut de I'élabioratdes plans locaux de développement et la nositpitis
donnée aux communes et communautés de le mettearere (partiellement).

9 Référence & une recommandation faite au momelé\dguation externe du projet Mahafatoky qui ditct:

« Une prochaine intervention ferait mieux de cadlay plus étroitement avec les services de I'agticel les
impliquant davantage dans la vulgarisation desrigcies agricoles améliorées et des semences &estifi

*0 | es paysans leaders ou animateurs communautgirieslas représentent un réseau dense de 1 afakatany
de conseillers agricoles de proximité pour leurgrspat une grande opportunité de poursuivre le aitage
vulgarisation des techniques au-dela du tempsideervention de CARE. Néanmoins seulement 14 %(@8S)
ménages interviewés déclare avoir un paysan léagesximité et utiliser ses services / compétences.
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Constat 16. Les conditions et modalités de mise en ceuvre de tton de renforcement
de la sécurité alimentaire dans la Sava présentemtes insuffisances liées a des erreurs
de gestion mais surtout a des cadres de financemefdurée...) inadaptés.

I a manqué tout d'abord pour ce volet agricoleééwsité alimentaire une réflexion et planification
stratégique a long terme en considérant une démaassi longue et poussée que celle suivie par CARE
pendant ces 10 ans dans la Sava. L'approche nuitiiggdle de type « résilience » ou « GRC/RRC »
(dans laquelle peut s'insérer une interventionasidarcement de la sécurité alimentaire) ne limds en

soi le besoin d'une démarche sectorielle réflécdiepointue dans des secteurs clés comme ici
I'agriculture.

D’autre part et de fagon plus spécifique, en lieecdes conditions et modalités de mise en ceuvkekid
agricole / sécurité alimentaire, I'étude soutigral@onde dans le sens des conclusions et recomtiarsda
émises par les évaluations externes, notammentlel@asire des projets Mahafatoky et de DIPECHO 1V,
qui parlent de facon convergente du besoingtendre davantage en compte les conditions de tiitép
des paysans / les facteurs socio — économiquesin..daf faire tomber la barriere de rejet de la
communauté; rationaliser davantage le choix des nouvelles variétés ou nouvelles techniquiisrales a
promouvoir auprés des communautés, en sélectiomm@amment les semences ou techniques déja pre-
testées et surtout celles susceptibles de conanir conditions (type du sol, hydraphie, ....) ;
Consulter les paysans dans le choix des typeslteesa promouvoir pour tenir compte notamment des
parametres culturels, ainsi que des us et couturges,prévalent dans les localités ciblesSi des
responsabilités sont imputables a la gestion degetsr la raison essentielle vient d'un cadre
d’intervention inadapté. La mise en perspectivecdsestratégie de CARE revient plus bas sur cetpoin
essentiel.

Constat 17. L’évolution dans la zone d’intervention de CARE dusystéme ou modéle
agricole et des stratégies économiques et agricolei®s ménages vers une résilience
accrue face aux cyclones et autres aléas climatigsien’est pas marquée ou au moins
incertaine.

Il est difficile de statuer a travers cette étudel'®volution depuis 10 ans du systéme / modetealg et

des stratégies économiques / agricoles des mér@geains signes montrent une évolution favorabls v
une agriculture plus performante et un peu plugrdifiée. En méme temps les ménages / agriculteurs
interviewés soulignent (toujours) la fragilité deut agriculture / de leurs cultures et leur grande
vulnérabilité sur un plan alimentaire en cas ddanes. L'analyse de I'évolution de la culture dsgrie et

de la résilience au niveau des populations menisshaut (dans la section « résilience — humaetitair
GRC ») montrent combien les actions domestiques l#la préparation de I'arrivée d’un cyclnent

été améliorées (a 70 % ou plus selon I'enquéte)ples faciles dans la mise en ceuvre et plus esibl
dans les résultats, par rapport aux actions deept®n, comme I'adoption des technologies agrigole
adaptées aux risques d'aléas majeurs. Commenesraersonnes rencontrées ont pu I'exprimer, oh peu
penser que les systéemes agricoles et les stratégggesénages sur un plan agricole et économiquie von
véritablement évoluer seulement si les cyclonesiedeent trés fréquents et les aléas climatiques
deviennent plus sévéres. Cette évolution est dossment sujette au prix de la vanille, principale
spéculation et ressource des familles ruralestaelgs. La flambée des prix sur la vanille ces dees
années notamment ne favorise pas I'évolution veesagriculture plus diversifiée et plus résiliente.

4.2.2) Mise en perspective avec la stratégie ou Esatégies de CARE

*1 Rester a I'affut des informations météorologiqu&sendre toutes les dispositions nécessaires probéger nos
biens et nos papiers précieux ; Faire circulerifésrmations le plus possible, Constituer de stodlsau, de
nourritures et des PPN, Prendre toutes les disposinécessaires pour protéger nos biens et nosrpgpécieux ...
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Une intervention de renforcement de la sécuritdeitaire (ou développement agricole comme dans le
cas de Mahafatoky), selon I'ambition voulue et dmmpar CARE MDG dans la Sava, s'accommode assez
mal d’'un cadre humanitaire caractérisé (entre autle financement de courte durée et d’actionszasse
systématiques. Par exemple, dans la Sava l'intéoremle CARE aurait eu besoin d’'étre plus « géo-
spécifiqgue » et d’adapter les activités agricoleme& zone, commune, fokontany a un (e) autre sielsn
vulnérabilités et potentialités existantes dansteggoires (sur un plan macro et non micro/meénange

un travail d’étude des systemes agraires / agdcetiele cartographie de la zone d’interventiorusuplan
agricole et agro-écologique.

Une des lecons majeures de I'étude consiste a pgasele renforcement de la sécurité alimentaire, e
derriere cela une intervention cherchant a fairelui&r I'agriculture vers plus de résilience clinyaie,
nécessite des financements longs et des approehgpaldéveloppement, difficilement compatiblescave
les durées de projet et autres contraintes deadamaents et approches humanitaires (de type ECHO,-
DIPECHO de 12 a 24 mois max.). D’autre part desrimntions agricoles / de sécurité alimentaire
nécessitent des ressources humaines spécialisaae ekpertise forte qu’il va étre difficile de nilgder

et de coordonner dans un projet intégrant GRC et@Ame dans les projets DIPECHO et Mahafatoky
dans la Sava.

Dissocier dans la stratégie actuelle de CARE MD@thiction de risques de catastrophes et la sécurit
alimentaire (ces deux domaines étaient associéssoméme programme lors de la stratégie 2010-2015)
dans deux programmes différents est donc une bomoge. Ceci est peut-étre paradoxal quand on sait
que linsécurité alimentaire est un (ou méme l&tefar majeur et structurel de vulnérabilité pows le
populations locales (notamment rurales) et paréceinent pour les plus pauvres, et un facteur stpie
essentiel au passage des cyclones ou d'autres(aéideresse), comme les populations ont pu leekepp
pendant I'étude dans la Sava. Ce besoin de dissce® deux domaines au niveau stratégique et
opérationnel est propre a des questions de gedgoprojets, touchant du doigt certaines limites de
I'approche dite intégrée.

Cette évolution de la stratégie de CARE MDG et grstat de I'étude s’accordent bien a la décision
d’ECHO depuis quelques années (correspondant ppuooua la fin des financements DIPECHO dans la
Sava)) de réorienter et concentrer les financen2RECHO en matiére de GRC/RRC sur la préparation
et gestion des urgences et le renforcement desitspde relévement. Les actions de préventiorypke t
sécurité alimentaire ou gestion des ressourcesdiiati (ou WASH) ne sont plus ainsi éligibles a ces
financements.

4.2.3) Réflexions prospectives

Dans une démarche GRC/ RRC qui se veut globaldfieaae, il est difficile de faire abstraction de
considérations et d'actions de type sécurité altaimnsachant que c’est le facteur majeur de vabilte

des populations en milieu rural / dans des terafoiagricoles en cas de cyclones et autres aléas
climatiques. Il est nécessaire en paralléle desnianhtions propres a la GRC/RRC de renforcer
durablement la sécurité alimentaire des populatiangravers la mise en oeuvre de projets de
développement agricole. CARE s’est préparé a ceteavers sa stratégie 2018-20. Il va falloir le
concrétiser par la mobilisation de financementgpagadans les nouveaux contextes de I'ouest ou CARE
a commencé a mettre en ceuvre des approches GR@es/Boancements DIPECHO.

Si des actions de terrain de type agricole / SAuétes (gestion des ressources naturelles, WASHonj n
plus leur place dans les interventions GRC/RRC ptm# raisons justifiées (et rappelées plus haet), s
pose néanmoins la question de la prise en comptesleaspects importants (pour la sécurisation des
conditions de vie des ménages, comme la sécuiitierdaire) dans les financements spécifiques GRC
(comme les financements DIPECHO). Faut-il les decubtalement surtout si des projets de type SA ne
voient pas le jour en paralléle ? Cela sembledilifil || semble évident que le travail de senghifion
auprés des populations vulnérables aux cyclonealésts climatiques doit prendre en compte ces
dimensions et les orienter de fagon précise etrétmweers des pratiques voire des modeles agrietles
économiques résilients. Outre ces actions aupréscdenmunautés / populations cibles, il semble
nécessaire que les interventions GRC développetrauail de « facilitation » (lobby, plaidoyer Idca)
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auprés des acteurs locaux (STD, CTD, secteur p®8C) pour faire évoluer les politiques de
développement local et leurs actions dans le sensedforcement de la réduction des risques de
catastrophes et d’adaptation au changement clioetiq

4.3 Programme « Genre — autonomisation des femmes »

L’ autonomisation des femmest le 3™ axe programmatique ou programme dans la strafé20 de
CARE MDG, considéré comme transversal. CARE a tsaee programme cherchepégomouvoir les
réles économiques et décisionnelles des femmeslalaogiété par des interventions transformatives e
matiere de genre et d’amélioration des revenusadeiinmel’évocation de ce programme est I'occasion
pour I'étude de présenter les résultats de I'éttetenin sur I'autonomisation des femmes dans les
communautés d’intervention pendant les 10 ans atiiention de CARE MDG dans la SAVA, et de
regarder les perspectives futures en matiere deegen lien avec la question du renforcement de la
résilience des populations et de la gestion dgseiset des catastrophes.

4.3.1) Résultats et constats de I'étude

Comme souvent dans les projets de CARE (et aut€8)(Ja question genre est associée / intégréea un
intervention plus globale, ayant dans la Sava corprigne ou theme dominant la GRC/RRC. L’action
genre s'insere bien dans l'intervention globale égepar CARE MDG dans la Sava de 2008 a 2018 et
contribue fortement a son impact tant sur un pkfadsécurité économique / alimentaire des femmtes (
de leurs ménages) que sur un plan humain et socisgin des ménages et des communauteés.

Constat 18. Les changements en matiére de genre sont remarquas dans les
communautés bénéficiaires et dans la zone d’interméion de CARE. Ils ont été

possibles principalement par la promotion et mise ® place d'associations villageoises
d’épargne et de crédit (AVEC) comme fer de lance dea démarche genre.

Les changements attendus, tels qu'identifiés auad@&me de I'étude autour du principe et d'une
démarche d’autonomisation des femmes, sont remblegiauprés des individus (femmes et hommes),
meénages et communautés bénéficiaires. Méme siillemement socio-politique dans la Sava est porteur
et ne présente pas de problémes aigus sur la guekti genre, comme I'ont rappelé des interlocuteurs
rencontrés sur le terrain, les changements obséandssur un plan économique qu’humain et social
montrent que les besoins pour développer la cordiaet I'esprit d’entreprenariat chez les femmes de
méme gue de faire évoluer les relations femme-hounfane les ménages et les communautés sont (aussi)
importants dans cette région. On peut regretter ltaotion genre ait été timide dans les premiers
DIPECHO et que I'approche AVEC, fer de lance deléamarche genre chez CARE, n'ait été intégrée a
l'intervention qu’au moment de DIPECHO 4 (en 20D4/2; il y a environ 5 ans).

L’analyse del'intégration des besoins et perspectives des feanategroupes vulnérables (dans les
décisions et actions de type RRC prises et mendesapcommunauté et ces leadgra travers la
comparaison entre les éléments clés de la définities plans locaux de développement ou
d’'aménagement (PPU: PRRC ; PAB®Aet les besoins et les perspectives des femmagoepes
vulnérables (exprimés via les enquétes et les sisoas en focus groupe) ne montre pas de déc&latee.
montre que les processus de dialogue et de coticeri@ niveau communautaire, accompagneés par
CARE dans la Sava, ont été globalement inclusitéda @ontre aussi qu'au-dela des activités mises en
ceuvre directement par CARE, 'ONG dans 'accompage a la mise en place d'instances et d’outils

*2En lien avec les travaux de planification teriét, orientés sur les problématiques GRC/RRC eE A€htrepris
au niveau Fokontany et communal dans les 4 DIPEEH® projet Mahafatoky.
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communautaires a ceuvré dans le sens de I'égaliténbs-femmes.

Ces constats généraux et les résultats de I'étmigiedeveloppés dans les paragraphes suivants.de'étu
regarde globalement la question de I'autonomisaties femmes (a travers les différents changements
définis dans la grille) suivant deux grands aspeatsnforcement des capacités économiques ;
renforcement des capacités socio-politiliedu’est-ce que ces efforts sur la dimension gent@pporté

en termes de changements / d'impact dans l'aut@adion des femmes ?

Constat 19. Le choix de promouvoir les rbles économiques et deenforcer les
capacités économiques des femmes de fagcon directepeioritaire, a travers I'approche

AVEC, était pertinent, et montre toute son efficactié et impact dans I’lamélioration des
conditions de vie et d’anticipation des chocs.

Cette section parle du développement des moyersdiers et AGR pour les femmdse choix de
promouvoir les réles économiques et de renforcec#pacités économiques des femmes de facon directe
et prioritaire, a travers l'approche AVEC, étaitrtpeent, étant un verrou majeur a leur essor ou
autonomisation de facon générale. Le principe A€EC basé sur la responsabilité et la liberté (mitd

et devoirs) de se prendre en main et décideryvargd'acte d'épargne et de crédit, est trés fanaatlans

le processus d’autopromotion ou d’autonomisatichfdexmes.

Le profilage des ménages et individus interviewéasnindique que 50 % des personnes enquétées
appartiennent a une AVEC au moment de I'étude (@68t sont des femmes et 32% des femmes seules
vivant dans un foyer monoparental). Il faut soutigde fagon intéressante I'arrivée (assez récente-
notamment depuis le départ de CARE) des hommes catsines AVEC et le développement de la
mixité dans le systeme AVEC.

Général Ambalabe Ampohibe Ampahana Farahalan
(';’,'2@22‘?5 50% 49% 69% 48% 16%
Nombre de 42 sur 385 7 sur 82 1 sur 134 26 sur 104 8 sur 69
sortants
Nombre
d'entrants 28 sur 385 3 sur 82 O sur 134 25 sur 104 0 sur 69

Tableau 18 :pourcentage des individus/ménages appartenant adijou & une AVEC dans les ménages intervieweés
pendant I'étude

Au moment du passage de I'étude d’'impact sur zgrie 2019), le nombre d’AVEC dans la zone du
projet Mahafatoky est de 500 suivant le rapporbakde la plateforme régionale des AVEC. Le rapport
final de Mahafatoky mentionne (en juin 2018) 380/, L'« activité » de création d’AVEC continue
donc sans CARE. Le phénoméne d'essaimage des AWEGnuoe a un rythme élevé avec l'aide des
AVEC meéres qui guident et encadrent au départ YEE@\filles.

Les utilisateurs d’AVEC évoquent les bienfaits @&4C en tant qu’outil d'épargne et de crédit suivan
schématiquement ces 3 grandes raisons et forrmsatip acquisition de savoir sur la gestion firiane et
I'épargne ; ii) amélioration au sein du ménagealprhtique de I'épargne et de la gestion finangidig
Disponibilité et accessibilité de ressources fimames et de I'épargne (de proximité). Cela tradigih et
sans ambiguité que le systétme AVEC a apporté lareu(« pensée ») de I'épargne et de la gestion
financiere au sein du ménage.

3Le programme « autonomisation des femmes » dedégte 18-20 de CARE MDG est structuré autourede c
deux aspects associés dans ce document & une detdomaine de changement.

** A la question « dans lesquelles de ces activitég-aous participé et continuez a le faire jusq@gaur ? », 42
familles déclarent qu’elles ont adhéré a une AVERKANT » (a un certain moment en lien sans dousa @nise en
place avec I'appui de CARE) mais ne le sont plusIMPENANT. Inversement 28 déclarent qu'elles paperit
maintenant a une AVEC MAINTENANT mais pas AVANT.
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En quelques années '’AVEC est devenue pour césatéilirs-rices le moyen N°1 (32%od’'épargne et de
crédit de proximité pour leurs besoins financi€sla n’est pas étonnant au regard des autres farmes
possibilités « traditionnelles » existantes (empifamilial : 4,7% ; usurier : 0,8% ; emprunt bameabu
IMF : 7,6%) dans la zone et de leurs inconvénigmisicipalement le co(t des intéréts et dans cesteds
I'éloignement).

L'étude s'est intéressée mais insuffisamrmifeadt I'utilisation du systtme AVEC en tant qu’outié d
création d'’AGR / développement économique et ddoreement de la résilience (aux chocs) des
populations. Selon les réponses obtenues, lesuressofinanciéres géenérées par les AVEC et digtebu
par I'octroi de préts sont utilisées principalemdatdeux facons : 1) activité de petit commerceltba et

de vente de produits (voire des activités de spéionl d’achat de produits / denrées a bas prix a un
moment T et de revente quand les prix ont augmsmtde marché local) ; 2) Crédit comme « prét de
campagne » comme soutien a I'activité agricole ades possibilités accrues de payer les intrants et
surtout la main d’ceuvre, et du coup de faire pleskamps (processus d’extension de l'activité)eet d
productions. On observe ainsi une certaine timidéé ménages dans l'usage des préts vers deséactivi
nouvelles présentant des risques. La stratégigabitissement semble peu orienter vers la créatiBRl

en tant que telle ou autrement dit vers la divisagifon des moyens d’existence.

L’étude s’interroge sur I'impact des AVEC en taotaytil de développement économique (durable) des
communautés et des territoires (a une échelle matirsoutient efficacement I'économie locale de
débrouillardise mais permet-il d’apporter véritabént une valeur ajoutée et une évolution du systeme
économique local. Quelqu’un rencontré pendant igiteg terrain disait la chose suivant@u’est ce qui

se passe si tout le monde fait des AVEC (et sultsumémes AGR) dans le méme lidde?la méme
facon I'étude s'interroge sur un possible phénomdmesaturation et d’effets négatifs si ces ressmurc
financieres mobilisées localement ne permettentI’paserture ou la création de marchés. La mise en
place des AVEC (avec qualité et succes certes léansommunautés cibles) dans les projets de CARE
dans la SAVA a manqué d’'une démarche plus gloligiue ambitieuse (en aval de I'outil notamment) de
sensibilisation et de formation visant 'accompagaat des ménages dans l'utilisation des ressources
financiéres et la création d’AGR On peut penser d’autre part que ces démarchpardiée et de crédit

de proximité menées par les ménages auraient uacimgus fort si elles étaient accompagnées de
mesures ou actions d'ordre macro-économiques hi@es comme la réhabilitation de routes visant au
désenclavement des zones rurales ou la réalisatiogéhabilitation d’'ouvrages hydro-agricoles.

Les utilisateurs-rices des AVEC au moment de I'énef192 foyers sur 385 interviewés) déclafemte
'AVEC leur a permis dans 63 % des cas an@&lioration de leurs conditions de \@edans 56% des cas
une meilleureanticipation (et gestion) des choddne analyse affinée de ces données pour le cade
sur 192) femmes seules (sans conjoint) utilisarie '’AVEC ne montre pas de différences dans leurs
réponses sur ces deux variables / aspects (65%vpdable 1 et 57 % pour variable. )'autre part, les
témoignages recueillis pendant les groupes de shmu dans les 4 communes renforcent l'idée que
'AVEC est un tres bon outitlans I'appui a la résolution des problémes famiti@t comme systeme de
protection socialeayvoir des ressources financiéres dans les momeffitslels) pour les ménages et les
communautés, pour faciliter I'acces aux soins aéset faire face aux coups durs (urgences médiedle
décés). Les consultants ont interrogé des repssntie certaines AVEC sur l'usage des AVEC et leur
réle de soutien financier au moment du cyclone En@ans les semaines qui ont suivi la catastrofie).
facon un peu surprenante, les AVEC (questionnééslarknt que le processus d'épargne engagé a ce
moment-la n'a pas été interrompu, ce qui auraitngeraux membres de bénéficier de cette réserve
immeédiatement et de faire face aux besoins d’argeertaines n'y ont pas pensé ou d’autres y onsépen

% « Emprunt VSLA » comme réponse a la question 4.4 destpnnaire ménage : Comment financez-vous ou
envisagez-vous de financer dans le futur vos imss&shents ?

%% Cette question n'a pas été abordé dans I'enquétege mais a été discutée avec des membres desioautés
locales et anciens bénéficiaires de CARE MDG (emvi60 personnes, dont beaucoup de membres d’AVEC)
rencontrés par les consultants dans le cadre dpgsale discussion organisés dans les 4 communes.

" ..associée a une recherche darticulation avedriesvations apportées dans le secteur de la prioduet
transformation agricole

8 En lien avec la question « qu’est-ce que le VSLapporté pour la femme et pour votre ménage ? ».
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mais a cause de désaccord au sein de 'AVEC, ligidéar'a pas été prise dans ce sens.

Pour les plus vulnérables, c’est une occasionlbetileurs ressources (mémes limitées) et intHiig
pour épargner et se mettre en mouvement non pluslacsurvie mais pour un changement efficace et
durable de leur situation. Une porte s’ouvre paw et cela crée des incitations a leur niveau. LE/a
une tres grosse influence sur ces groupes socRawx: les femmes seules / célibataires, I'appui de
'AVEC est particulierement bénéfique leur permettale payer de la main-d’ceuvre pour faire les
activités agricoles. Une analyse sexo-spécifiqudasiongueur de la période de soudure (Cf. greiphe
plus haut et annexe 7) concernant les (111) fememgdes cheffes de ménages, interviewées indiquent
des chiffres similaires a 'ensemble de I'échamti]l montrant ainsi que ce groupe vulnérable prafde
'amélioration de la sécurité alimentaire autant ¢gs autres. D’un point plus négatif, I'étude mergue
certains ménages trés pauvres n’'ont pas accesVECApar faute de possibilité de mobiliser chaque
semaine la part a fournir pour I'épargne. Et d'esiten sortent méme (selon quelques cas répertianiss
I’enqu?ote ménagey car ils ne sont pas capables de suivre I'évauties bases d’épargne fixés par leur
AVEC™.

Constat 20. Le développement rapide et continu de ces AVEC (adela du terme des

interventions de CARE et de sa présence dans la Salv améne des questions et
incertitudes sur certaines dérives et autres effetaégatifs et met en exergue le besoin
urgent d’'un encadrement de ces structures par lesesvices décentralisés de I'Etat.

Un des impacts (négatifs) éventuels des AVEC comreait I'activité du systeme financier formel lacal
Or, selon le responsable local de I'organisme OTiNhcipale IMF opérant dans la zone d’Antalaha,
rencontré pendant I'étude, il n'observe pas dansnéseau de caisses locales/communales une blaisse
nombre de clients et des montants épargnés owéstem crédit. Selon ses informations, quelquesgya
AVEC ont mis en dépbt leur fond chez OTIV par basde sécurité. Il loue d’autre part le travail de
sensibilisation mené par CARE via le systeme AVECeast intéressant pour leur IMF. Il confirme ainsi
le sentiment des utilisateurs des AVEC en partbesprit d’épargnequi vient chez les gens qui étaient
dépensiersavant en précisant que le systeme AVEC a apporédiscipline et une rigueuchez les
locaux

Les rencontres avec les utilisateurs-rices ou Uébteyménage n’ont pas souvent ou massivementfidenti
ou mis en valeur des problémes de dysfonctionnenentAVEC". Quelques observateurs aguerris de
I'outil (anciens employés de CARE et autorités lesprencontrés pendant la mission ont fait paftedes
inquiétudes sur une dérive du systéme par rappogs &aleurs et principes de départ (tels que pumés
CARE). lls notent une baisse de 'unité ou de Ihésion au sein des AVEC, avec des changements de
pratiques, de régles et de stratégies, et un ridgumfestation » des anciennes AVEC par les niese

gui se sont créées spontanément sans encadremeAREe (et pour lesquelldgsesprit / les principes de
base AVEC manquent)es bases ou part d’épargne ont augmenté coabldérent, associé a un esprit de
compétition ou concurrence trop avancée, menagant la sécuwitd’intégrité, selon une personne
rencontrée. Cette évolution fait sortir certainesspnnes du systéme AVEC ou ferme les portes a des
ménages désireux d'intégrer le systéme. Enfin tdamves d’'argent qui circulent aujourd’hui dans les
AVEC de la zone (2 milliards 600 Millions d’Ariargont interpellant et doivent interpeller alorsilgy’a
localement aucun cadre et instance de controle eégulation, et gu’aucun transfert de responsébili
n'a eu lieu sur les AVEC entre CARE MDG et les aités locales. Des discussions ont eu lieu au nivea
central entre CARE MDG et les instances de tutédes solutions ont émergé mais n'ont pas trouvé
encore une concrétisation au niveau décentraliséal. Le systéme des associations faitieres aeaniv

% Le tableau ci-dessus révéle que 42 personnesg§uo@ adhéré a un moment & une AVEC mais ne dost p
dedans au moment de I'enquéte. Les principalesmraiavancées par les gens sont de 3 types : i} pdrs fixés
sont au-dessus de mes moyens » ; i) « A cause maladie, de I'age, d’un probléme familial..., jaipas pu payer
mes parts alors j'ai arrété » ; iii) disparition/d&/EC ou probléme au niveau du AVEC (désaccordégpart).

80 | "évaluation finale de Mahafatoky parle d’'une ba&pargne par usager AVEC qui est passé de 12¢5 éu430
€ par cycle ».

61 ’étude note 4 témoignages de disparition de VSLAyui mentionne des « problémes au sein du VSIeA »
autre dit : « les membres ne respectent plus dstst».
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communal et de la plateforme régionale des AVEE pad CARE dans le projet Mahafatoky pour assurer
un certain suivi et une pérennité des AVEC estoimngj existant et fonctionne plutét bien suivarnelgard
rapide de I'étude. Malgré cela ce systeme n’estspéfisant pour permettre un suivi et encadremest d
500 AVEC existantes mais pourrait servir de relagal et d’instrument opérationnel a l'instancelau
structure qui assurerait a I'avenir le suivi desEG/

Constat 21. Les changements induits par les AVEC sur un plan hmain et social
(évolution de I'estime de soi, du statut, des rdlegt des responsabilités des plus
pauvres et des femmes au sein de la communautd sont aussi considérables.

Cette section regarde plus spécifiquement les &@sadu effets d’ordre humain et social de l'introtion

des AVEC au niveau des utilisateurs-rices et pliqulierement des femmes et des groupes les plus
vulnérables. Les ménages enquétés et les persmasesirces rencontrées mettent en avant en pddant
AVEC les principaux bénéfices d’ordre non finansiet @conomiques suivants :

- Socialisation — rupture avec l'isolement — entraidenmunautaire

De nombreux témoignages de femmé&talgir mes relations ; Participer a la vie commuraire ;
Amélioration de I'entraide communautajra travers I'enquéte ménage et les rencontres esepar les
consultants évoquent sous une forme ou une aug®@uwverture et un lien avec la communauté / avec le
groupe. Une femme interviewée disait cecEtant nouvelle venue, je fais du VSLA pour m'indégians

la société». 40 % des répondants a I'enquéte ménage déckpentanément un bienfait de I'AVEC en
termes déchanges d’idées, de convivialité, de soutien metraerenforcement de I'entraidé’AVEC a
travers les rencontres hebdomadaires du groupdédeses crée un espace de partage et de soutien pou
les gens ayant des activités et intéréts en comnr3ston leurs dires, cela crée un sentiment
d’'appartenance et amene de la solidarité et dediele entre les membres d’'une méme AVEC.

- Prise de responsabilité pour I'amélioration deditmms de vie des ménages / développement de la
proactivité

Pour les femmes et les plus vulnérables, c’esréwéation de savoir a travers I'expérience AVEGIsgu
peuvent «ésoudre leurs problémes par eux-méthesqu’il n’y a pas de fatalité a leur situatiortusle

et que la passivité n'a plus lieu d'étre. Ce déelgt un point de départ essentiel dans le processus
d’empowermentAvec I'AVEC, les femmes ne restent plus les braisés ; Elles ont un projet ; Cela
responsabilise les femmes sur un plan finantieffort d’épargne et la possibilité de préts s IAVEC

a créer doublement un sentiment de responsatilité esprit d’entreprenariat. Comme le dit I'évailoia
finale de Mahafatoky, les cultures entreprenewidies femmes leurs ont permis de sortir de latgitua

de vulnérabilité

- Baisse de la timidité et renforcement de I'estinee sbi ; Acquérir de nouveaux savoirs faire ;
Développement intellectuel

On touche ici tous les effets de type « épanouisaemdéveloppement personnel », dimension évoquée
dans le cadre unifié sur 'empowerment des femneeSARE International a travers le pilier « formeeu
estime de soi». L'augmentation de la confianceande la motivation, du dynamisme est soulignée pa
les nombreuses femmes rencontréasfemme ose prendre des décisions

- Evolution des relations homme — femme au sein duaigpe

La hausse de l'occupation des femmes hors desstdnbaagéres et de leur autonomie financiére a des
effets bénéfiques sur les relations familialesueta place de la femme au sein de la cellule fafail 43%

des (145) femmes adhérentes d’AVEC interviewéesntitine « autonomie par rapport a leur mari /
empourvoiement de la femme » comme bienfait de EEV De fagon générale (au-dela de I'étude du lien
AVEC - autonomie des femmes), les réponses desn@éBages interviewes (cf. tableau ci-dessous) et les

%2 Les mots et textes en italique sont des citatiamendues sur le terrain ou via les enquétes mérgaedes
femmes (utilisatrices de 'AVEC), et dans certaias par des hommes.

5C



Etude des effets et de I'impact de la stratégediaction de CARE a Madagascar
dans le domaine de la Réduction des Risques dst@aihes (RRC)

discussions avec des personnes ressdtrcemntrent une évolution sensible et favorable du
fonctionnement de la cellule familiale. A tmestion« Comment sont réparties, au sein du ménage, les
décisions financieres relatives a la sécurité dasliions de ménages ? » (concernant les investesss,
dépenses d’alimentation / habillement, dépensesai¢é et éducation...) (Cf. résultats complets en
annexe 7), les réponses sont majoritairement «@isehomme-femme »60%) et « uniquement la
femme » (entre 20 et 30%) et montrent un rble d@uiel prépondérant de la femme dans la vie du
ménage. Les situations ou le chef de ménage déedkeou les hommes de la famille (pere, frére,
oncle...) sont trés faiblement mentionnées « maimtemaomme « avant ». L’analyse avant/maintenant
sur la question de la voix de la femme dans le ge&naontre des tendances similaires et positives.

Type de réponse Général (ensemble des  Femmes vivant
interviewés) (385 dont 30  maritalement ou en
% d’hommes) concubinage (144)
Tres appréciable 56% 50%
Appréciable 35% 46%
Rapport homme-femme Peu appréciable 0% 0%
Ne sait pas + sans 9% 4%
réponses
Trés appréciable 29% 26%
Appréciable 46% 53%
Niveau de participation
dans la prise de décisiondeu appréciable 1% 2%
Ne sait pas + Sans 24% 19%
réponses
Trés appréciable 6% 5%
Appréciable 50% 57%
Nature et fréquence des
conflits Peu appréciable 2% 3%
Ne sait pas + Sans 42% 35%
réponses

Tableau 19: Données (%) issues de la question 4.9 « Si arpace la situation des femmes actuelles par ragport
celles d'il y a 10 ans, comment est le changement € » du questionnaire ménage

Les ménages interviewés témoignent aussi d'uneiaratbn de l'acces des femmes aux moyens de
production, mais de de facon moins mar§tiéeour I'accés aux terres cultivables, on noterdpsnses
variées (niveau d’amélioration : élevé = 21% ; mmoye32% ; aucun= 18%) et un taux important de « ne

% Le maire d’Ampahana, en tant qu’observateur deolidtion des communautés dans sa zone confirmeesela
déclarant : « Il y a aujourd’hui plus de respeadettonsidération pour les femmes dans le ménagehammes ont
bougé car les femmes montrent un dynamisme et utma@mie financiére. L’homme est content que lanfem
raméne de l'argent et cela apaise les relationsedn du ménage, avec des hommes plus tempérésies mo
colériques maintenant. Il y a plus de cohésion dansénage avec plus d'actions et décisions en comenmtre
homme et femme. »

% voir les résultats complets de questions 4.3 elequiéte ménageCes 10 derniéres années, quelle amélioration
sur 'accées des femmes aux moyens de prod@ctiatans I'annexe 7.
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sait pas » et de non/ réponse, ce qui traduit uakition qui n’est pas nette et franche. Pour lscaux
outils et intrants agricoles, I'amélioration estigplsensible (élevé= 27% ; moyen = 43%). Une analyse
sexo-spécifique pour les femmes seules, cheffeméleage, ne montre pas a travers leurs réponses une
difficulté d’accés plus importante aux moyens dadpiction par rapport a 'ensemble du groupe d’étude

- Inclusion / Evolution du statut des plus pauvres

D’une facon un peu similaire a la question sur tatus particulier des femmes, il n’'y a pas dans les
communautés de la Sava des normes, coutumes, vadegiales discriminatoires, et des pratiques
d’exclusior?® pour les ménages les plus vulnérables. Néanmainsont les personnes vulnérables elles -
mémes qui ne participent pas a la vie communaugaree qu'elles sont trop occupées a assurer leur
survie journaliére. Et par pudeur tenant comptdede situation financiére, ces personnes préfesent
mettre un peu en marge de leur société.

5.3.2) Mise en perspective avec la stratégie ou Esatégies de CARE

La question de lI'autonomisation des femmes n’estmmuvelle chez CARE International et occupe une
place centrale dans les stratégies de CARE auwnigdeaMladagascar comme au hiveau international. La
stratégie 2010-2015 de CARE MDG a partir de laguetit été bati les premiers DIPECHO mis en ceuvre
dans la SAVA prend (deja) en compte fortement (mmensmn genre Quant a Ia stratégie actuell2(L8-

de CARE MD ,
10-15), elle pose bien les enjeux et Ia V|S|oreetdhem|ns pour y arriver.

Au-dela de la question importante pour les femmésccéder a leurs droits et a une forme
d’épanouissement personnel, le renforcement déatae gt du réle des femmes dans leur participagion
leurs décisions dans la vie du foyer et de la conauté est essentiel dans les démarches GRC/RRC et
associées, visant le renforcement de la résiliend® sécurité alimentaire. Les femmes sont (sansel

les plus aptes a faire des choix et formuler degtégfies les meilleurs pour la famille, qui prertnem
compte les incertitudes futures et les risquesmdaaécurrence des événements et aléas climatique

Si 'approche AVEC est « puissante » et peut dceraine fagon se suffire a elle-méme (comme létud
a pu le constater dans la Sava a travers l'int¢éimerde CARE), la stratégie de mise en ceuvre de la
guestion genre dans les interventions GRC/RRC dresgudoit étre selon I'étude plus complete. La
stratégie 18-20 pose des bases / éléments qui pente’avoir une approche plus holistique de la
question genre que la seule intégration de I'aggd&VEC. Sur un plan économidfiela seule maitrise

(et acces) au crédit et a I'épargne par I'outil AVE'est pas suffisante et il faut pouvoir accomgageur

la base d'actions de conseil, de formation et dditiion) les femmes dans le développement d’AGR
porteuses (et en méme temps résilientes) a particréddit mobilisé. La stratégie 18-20 propose des
approches et solutions intéressaffteseur application dans une recherche de qualisgue de
complexifier la mise en ceuvre dans les projetsedminh, surtout dans le cadre d’intervention et de
financement de type humanitaire. Sur un plan s8ciil’approche AVEC induit naturellement des effet
sur ce plan-la, comme I'étude le met en lumierg, a un besoin d’avoir une démarche complémentaire
avec des actions plus directes / proactives de GBO8es actions en direction des femmes, des hommes,

65 3*Me pilier du cadre unifié sur I'empowerment des fersrde CARE Internationak Transformer les structures :

« les normes, coutumes, valeurs sociales discritwires, et les pratiques d’exclusion (sphére infells) ainsi que

les lois, procédures et services » (sphere formelle

% En lien avec le domaine de changement « capacitésoéiques » (tel que posé dans le programme
« autonomisation des femmes » de la stratégie 1&20est défini ainsi : « l'autonomisation desfaes / jeunes

file est assurée par 'amélioration de leur revarravers des activités AGR porteuses »

" comme par exemple : Approche filiere « genrée »rpeundre les AGR plus porteuses et plus rentables ;
développement de partenariat avec les partenairgssgpour soutenir les AGR

68 En lien avec le domaine de changement « capasit€iopolitiques » (tel que posé dans le programme
« autonomisation des femmes » de la stratégie 18@Dest défini ainsi: « Les femmes / filles ass leurs
responsabilités et devoirs a travers des actidogasines»
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des leaders, des autorités... dépendront dans tell contexte des besoins de renforcement de cépacit
(des femmes) et de faire évoluer I'environnemeptogmlitique. L'action collective des femmes dditeé
privilégiée comme la stratégie 18-20 le spécifidalt renforcer I'accompagnement et le renforceimen
des AVEC a devenir des OSC et des plateformes ipeafites en vue de I'engagement des femmes dans
les affaires publiques et dans une évolution faserde la I'environnement sociopolitique.

5.3.3) Réflexions prospectives

L'introduction de I'approche AVEC, comme on peutdenstater a travers le cas de la SAVA, a des
répercussions / génére des changements majeuns glan social et sociétal, plus larges que somrapp
financier et économique, que le seul cas des at#liss-rices, et au-dela du temps de linterventen
'ONG. L'AVEC est un vecteur / instrument majeur dhangement dans les communautés en vue
notamment de renforcer leur résilience. Pour calantse en place doit étre fait des le départ d’'une
intervention dans une nouvelle zone.

Si l'approche AVEC semble adaptée a tout contesdemise en ceuvre demande une analyse préalable
dans chaque nouvelle zone d’intervention. L'étuedeommande comme exprimé plus haut une action
genre (au sein des interventions terrain) pluseldr@olistique qui dépasse la seule mise en plase d
AVEC, dans le prolongement de la stratégie / prognation 18-20. Pour cela une étude spécifique genre
en début d'intervention (ce qui n'avait pas étédains le cas de la Sava) est préconisée.

Si les changements amenés par I'approche AVECmajdritairement positifs et controlés par le prdjet
'ONG, l'étude relaie dans ce rapport I'inquiétude certains responsables locaux sur un systéme qui
échappe (surtout depuis le départ de CARE en joir8Ra ces principes et logiques de départ, avec un
certaine probabilité d'effets négatifs. Cela daieéris au sérieux et un suivi par CARE ou ung¢aimse
étatique doit étre mise en place rapidement. Gétiation doit amener a un questionnement plusoprbf

sur le systeme d’encadrement des AVEC et sur lad#m de |égalisation et de contrble de ces stregtu
au niveau local.

Enfin I'étude questionne le besoin d'intégrer déess interventions de terrain de CARE une approche
« jeunes » (on parle de jeunes adultes — 18 -30ean®on des adolescents et scolaires) a I'instared
approche genre. Cela n’apparait dans la stratégi@ARE & Madagascar Aucune action spécifique n'a
été menée par CARE dans la Sava en direction grulgéc, qui malgré cela fait face a des problemes
spécifiques et importants (errance/ perte de regp@&inquance, vol, drogue, alcool..) et rencodee
besoins particuliers, comme certains interlocutéocaux ont pu en témoigner. Au-dela des problémes
d’ordre sociétale que ce public rencontre, uneex&@h sur leur prise en compte dans les projets est
nécessaire car il représente I'avenir des commasautales qui sont appuyées.

4.4 Programme « Gouvernance »

On touche ici le 4™ et dernier programme ou axe programmatique dérddégie 2018-20 de CARE
MDG, considéré comme transversal, comme le genaepriomotion de la bonne gouvernance ou le
renforcement de la gouvernance pour la création diwironnement favorable au développement durable
et a la préparation, a la réponse et au relevefaept aux crises représente une place importante dan
l'intervention GRC de la Sava. Cela s’est manifgsié la mise en place, formation et accompagnement
des Comités de Gestion des Risques et Catastrq&RC) (suivant les mécanismes institutionnels
prévus dans la P/ISNGRC), et de facon plus largelenté de mettre en place une gouvernance locale

89 .. mais existe plus globalement au niveau de CARE&rhational
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inclusive au niveau local, au niveau des commusagtédes commun®s Les paragraphes suivants
comme le fait la stratégie 18-20 pour le programngouvernance’s se focalise sur la gouvernance
locale au niveau des communautés.

4.4.1) Résultats et constats de I'étude

Constat 22. Des actions concretes et intéressantes ont été eeprises par CARE

pendant 10 ans dans la région Sava. Néanmoins I'éa constate qu’elles sont peu
impactantes en matiére de « raffermissement d’'un @ace de dialogue au niveau de la
communauté » (expression issue de la stratégie 16-lde CARE MDG) et de «

structuration communautaire ». La raison centrale £lon I'étude vient d’'un manque de

vision, de moyens et de continuité (entre les proig).

En lien avec ce qui a été dit plus haut dans cgordplans la section « humanitaire et résiliend&tyde
constate que les espaces de dialogue et d'expressamels et formels pour tous et ces structures
(comitées CCGRC) créés ou renforcés par CARE sont @e mal opérants ou fonctionnels. La
participation citoyenne pour les travaux communisesague CARE a tenté de renforcer et d’encourager
pour la pérennisation des ouvrages ou des trawaanis(anticycloniques, routes, sites de reboisemgnt
est trés difficile. La situation trouvée dans la&aendant I'étude, aprés 10 ans d’interventicssemble
fortement aux problémes caractéristiques, comméystes et cités dans la stratégie 18-20, auxquels
I'ONG veut faire face.

Le constat général de I'étude rejoint un peu lescksions de I'évaluation a mi-parcours du projet
Mahafatoky qui dit (sous la forme d’une recommaimfgt: « Intégrer a travers les approches de CARE
International Madagascar, d’'une maniere agressivedtion de participation citoyenne, redevabilité
sociale et de bonne gouvernance afin d’harmongspgétennité des actions entreprises ». Si lesnacén
matiere d’appui a la gouvernance dans la Sava p&ECsont réelles et peuvent apparaitre comme
importantes, I'étude les juge comme trop timidesagd restrictives (a la mise en place de comitBE@t
d’outils de planification et d'aide a la décisio®elon nos conclusions, pour arriver a un impaosda
renforcement de la gouvernance locale au regard dantexte compliqué, des actions importantes et
continues de renforcement de capacités des astoligales/communes et de ses leddees de
sensibilisation/ d’éducation des citoyens / mobtlsn de la SC portés par une vision (et un chemin/
feuille de route) et des moyens sont nécessaires.

Constat 23. La faible cohésion sociale (ou dynamique collectiyeet engagement
citoyen au sein des communautés et la défiance dpspulations vis-a-vis des autorités
locales sont importantes. Dans un contexte présemt ces caractéristiques (plus ou
moins marquées en fonction des zones et village$3, mise en place de structures et de
démarches communautaires, initiées de I’extérieurapporte une relativement faible

appropriation et des changements limités et peu dables.

Le contexte n'est pas facile ! Les défis que ddivelever des ONG comme CARE pour promouvoir une
bonne gouvernance sont tres nombreux. L'étude g¥&tessée a la cohésion sociale (comme facteur
déterminant voire point de départ a une gouvernaocgmunautaire inclusive) a travers I'analyse d'un

0 Les structures et les communautés locales ont meéfeur capacité d'autonomie de réponses aux sgles
catastrophes naturelles dans un environnementinisthnel propicgrésultat 1de DIPECHO 4).

! La vision suivant la théorie du changement annenigis la stratégie 18-20 est la suivante : « besmunautés,
incluant les groupes les plus vulnérables donteasnes et les jeunes filles, les personnes agées pérsonnes en
situation de handicap bénéficient des servicesépandent a leurs besoins spécifiques et peuvemincmiquer
avec les pouvoirs publics et les fournisseurs déacss »

2 Recommandation de I'évaluation finale de DIPECNQ Réaliser des renforcements de capacités pour les
autorités locales sur les textes reglementairessgzmt les roles et les responsabilités de chadeean d’autorité
administrative ainsi que leurs pouvoirs, leurs tiaions et leurs applications. Aussi intégrer uaerfation
pragmatique sur le leadership et le management.
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changement identifié au départLe terme « affinement» a été choisi par CARE Mgcar pour
préciser ou qualifier ce changement autour de timmale cohésion sociale. Il est juste si on cansidjue

les sociétés de la zone vivent en paix, sans tenfénsions, rivalités a l'intérieur des commupaugt
entre les communautés. En méme temps quand laiguei# la cohésion sociale apparait dans les
discussions avec des interlocuteurs locaux, de reumsbs difficultés et problemes sont soulignés. Les
piliers habituels de la cohésion sociale (Tambfandriaka, Lampord liés aux traditions rurales de la
zone (et plus largement & Madagascar) ne sonopisnts et respectés par les populations. lis pas

été remplacés par de nouvelles formes d'autoritéd' aeganisation sociale plus « modernes », ce qui
amene certaines personnes a parler de dysfonctimme voire de désordre ou chaos. Le probleme
d’individualisme (et engagement citoyen) dans umeésé trés soudée il y a encore 20 ans est souvent
pointé du doigt comme facteur essentiel de cetgradétion de la cohésion sociale. Enfin le vol
notamment autour des cultures est devenu tres canthans les campagnes et amene une grande
meéfiance des gens entre eux.

Du coté des autorités locales et pouvoirs publissdin sens large, la situation est de facon simjeu
favorable en considérant ces éléments d’analyaibtef culture de redevabilité sociale et de la lgeonn
gouvernance au niveau des autorités publiquesatiisé des agents de I'Etat ; faiblesses desaitgsaet
fonctionnement clientéliste des autorités local@ésintérét pour le bien commun de beaucoup deldgad
locaux ; disparition ou inefficience des autorités leaders traditionnels; non-effectivité¢ de la
décentralisation ; centralisation excessive desorgses ; faiblesses des appuis des services adtoEs
de I'Etat...

L’étude note plus particulierement suivant ses eedes les choses suivantes: il y a une défiance
importante de la population vis-a-vis des pouvpinblics (CTD et STDyui n'attendent plus rien de ces
structures et autoritésil y a un manque important d’engagement et dporsabilités des leaders locaux
(chefs de FKT et maires) pour le développemeng dtién -étre de leurs populations ; on note en méme
temps des situations plus favorables dans certaimmsnunes ou fokontany si des personnes sérietises e
dynamiques sont a la téte de ces circonscriptionsirastratives ; il n'y aucun systéme de redevabili
sociale des autorités vis-a-vis de leurs populationles mairies et le niveau communal ont un
fonctionnement tres déficient et représentent oraifhible, mais pourtant essentiel dans 'aménagéeme
et le développement du territoire suivant des pa& de bonne gouvernance locale et les espoitéspor
dans les politiques de décentralisation.

Constat 24. Les comités locaux GRC et les plans locaux GRC/RRE€réés et soutenus
par les interventions de CARE pendant 10 ans sonttiles pour la préparation et
gestion de catastrophes, mais n’apportent pas fondaentalement de nouvelles
dynamiques communautaires et contribuent peu a unllangement durable.

Ces aspects ont été développés dans la sectiosilieRée et humanitaire ». Ills sont repris et réssingi
rapidement. Les efforts et actions de CARE danSd®a pour promouvoir une gouvernance locale
inclusive au sein d’'une démarche GRC/RRC se samtrétsés par : la constitution de comités locaux
GRC (au niveau des FKT et des communes) et la melohede solutions financiéres pour le
fonctionnement de ces structures; I'élaborationptdans locaux de développement ou d’aménagement
(PPU; PRRC; PACCA), suivant l'utilisation d'appfes dites « communautaire / participatives »
associant les communautés et les autorités lodales 'analyse des problemes et solutions a tsaeer
prisme des risques de catastrophes et du changetimeatique. |l semble que I'intervention de CARE a
montré la voie et ouvert des portes mais les Akgpopulations n’ont pas poursuivi dans ce chemin.

Constat 25. La « prise de confiance » et de conscience sur urap individuel des
femmes dans leur place, rbéle et pouvoir associée l@mergence d’AVEC en tant
gu’'organisation de la société civile solide, dynamjue et reconnue sont des facteurs de
changement profond et durable dans les sociétés eplace. Encore récents, les

3 « Affinement de la cohésion sociale au sein des corauniés» suivant la grille des changements (cf. annexe3)
" Systémes communautaire et traditionnels d’entraidmilieu rural notamment pour les travaux chamgsét
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manifestations de cette évolution en matiere de pticipation des femmes dans la vie
communautaire et dans les affaires publiques sontneore faibles mais des signhes
encourageants sont la.

L'étude met en valeur dans la section précédenteedéau programme genre combien la dynamique
AVEC avait impacté la vie des femmes et des fogerscernés. L'évolution de la place et du rble des
femmes dans la communalitéet de leur participation aux affaires publiqiecomme un « effet
collatéral » du processus d’autonomisation et gifatition des femmes, est par contre moins perdeptib
(en tout cas moins bien appréhendé par I'étudey.Madeurs autour du lien social et du vivre-ensembl
vécues pleinement au sein du cercle de 'AVEC sentbéveiller au sein de certaines AVEC une
responsabilité collective et une envie de partid@pacitoyenne pour le bien-étre de I'ensemble ae |
communauté. L'étude cite ici des initiatives cdilees de développement communautaire lancés par 3
AVEC rencontrées pendant la mission : participattbane AVEC a la construction du bureau du
fokontany ; achat de panneaux solaires pour ler€ete Santé de Base; appui a une association de
personnes agées. A part ces actions de solidéoitére ponctuel et matériel, il n’est pas apparosdies
discussions avec nos interlocuteurs que les AVHEue$ structures faitieres (association commudate
AVEC) prennent part en tant qu’OSC locales auxieggapubliques dans les processus de participation
prise de décision au sein de sa communauté. Eraliea la jeunesse de ces structures, il est sarne do
encore trop t6t pour voir de telles actions striées et de cette nature.

Sur un plan individuel, la participation des femnuzmns la vie communautaire et dans les affaires
publiques évolue timidement mais certains signes socourageants comme la nomination de certaines
femmes en tant que chef de fokontany ou dans detegpade responsabilité au niveau des mairies. Le
questionnement de I'étude sur la participationretale particulier des femmes dans les CGRGt faible

et peu éclairant. L'étude est convaincue qu’uneengn place des structures GRC (Comité Local de
Secours au niveau fokontany et CC-GRC au niveauntoral) aujourd’hui, aprés le travail de fond fait
pendant 5 ans par les AVEC sur un plan social, ggrait une bien meilleure implication des femmes.
L'inertie actuelle de ces organes ne leur permstdgese renouveler par eux-mémes et d’'intégrer ces
nouvelles forces.

Les conditions (au niveau des mentalités localesj gue le leadership des femmes s’exprime pleineme
et qu’elles prennent part au processus de pattigipat prise de décision au sein de sa commursaute
meilleures. Cette question de conditions impliqussade transformer les structufdscales et de faire
évoluer les modes gouvernance existantes. Certgingsques ou modes de fonctionnement peu
participatifs, peu démocratiques, peu vertueux darmgestion locale des affaires et ressources qusi
peuvent freiner 'engagement de femmes attents@ssdoute plus que les hommes) a ces aspects.

Constat 26. Le manque de collaborations et de partenariats déveppés et entretenus
avec les acteurs locaux et le mode d’exécution dicke des projets dans la Sava sont des
facteurs limitants importants a la faible contribution de I'intervention de CARE dans
le renforcement de la gouvernance locale.

S En référence au deuxiéme pilier du cadre unifié l@mpowerment des femmes de CARE International :
«Changer les relations : les relations de pouvoir fa base desquelles les gens vivent leur vie aweirs de
relations intimes et réseaux sociaux (sphére inéeh et I'appartenance a un groupe et I'activisma&si que les
négociations sur le marché et entre citoyens (spf@amelle)» ;

® En lien avec le changement suivant traité paudét: Emergence des groupements des femmes comme acteurs
économiques de la communaatécteurs de changement.

" L'enquéte CLS indique une satisfaction de la pitupe ces entités concernant leur organisatioroaveynance
avec notamment une bonne répartition des tachiemetions. L'étude ne souléve pas la question $ipéei du réle
et pouvoir des femmes dans ces structures commairesjtmais ne fait que noter que le nombre de fesmynest
moins important que pour les hommes.

8 Troisiéme axe principal du cadre unifié sentipowermendes femmes de CARE International
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Un des éléments forts voire dominants qui ressefladon assez naturelle dans le travail d'integpict

(et de recherche de causes aux limites propres daagements et impact obtenus) concerne
indéniablement la question du partenariat au niveeal et du manque de collaborations et de patgina
développés et entretenus avec les acteurs locawdapeles 10 ans d’intervention. L'étude le souwdign
plusieurs reprises plus haut dans ce rapport.

Les raisons d’'une collaboration timide avec ceugarit en méme temps nombreuses et justifiées. Les
financements notamment de type humanitaire (comi&EOHO) ne facilitent pas le développement de
vrais partenariats du fait de la durée des praetde la pression des résultats. Il est plus rasslole et
plus sur de rester dans un mode d’exécution diré@te voit en méme temps que l'opportunité de
financements plus longs et plus adaptés (a I'inthgprojet Mahafatoky) ne change pas radicaleféat
mode de fonctionnement de 'ONG.

D’autre part les acteurs locaux notamment les piosivpublics (STD et OSC) ont des capacités
institutionnelles et opérationnelles faibles vainexistantes (souvent plus dansréprésentativitéque

I' effectivité suivant les mots d’'un responsable de districtpetivent avoir des intéréts divergents,
complexifiant la démarche partenariale de la partl®NG, responsable devant les bailleurs et les
populations.

A 'exception importante (soulignée plus haut) @pproche AVEC (visant a faire émerger des nouselle
formes d'OSC et d'actions collectives), le partéataavec les OSC locales et le renforcement de la
capacité de la société civile malgache sont faiblegjuasiment absents de l'intervention de la SRva.
pourtant, les besoins (pour assurer une contiravEc les actions entreprises et pour renforcer la
gouvernance locale), les « facilités » et enfin dgportunités (a I'image du contexte de la Sava) de
collaboration et partenariat sont (aussi voire Jpluportants (qu’avec les pouvoirs publics).

La conviction de l'étude en fonction de ses réssiliet des discussions avec certains interlocuteurs
concerne la nécessité pour CARE MDG de développer paralléle des partenariats) des relations
approfondies, continues et « stratégiques » avemigge acteurs locaux clés, avec les détenteurs de
pouvoir au niveau local et ceux qui sont des cepnavoirs. Les propos de I'ex DAGT (au niveau de la
région de la Sava) vont sans doute dans ce semxl dudit : « CARE est désarmé par rapport au
politiciens locaux et aux responsables territoriailxfaut sortir pour CARE d’une sorte d’'isolemestt
faire bouger les politiques, les autorités et lgdrateurs privés... »

4.4.2) Mise en perspective avec la stratégie ou Esatégies de CARE

A la lumiere de ses conclusions, I'étude confaatdécision de 'ONG d’avoir inscrit dans sa stragéf-
20 ce théme en tant que programme et orientative four le futur.

La durabilité et la poursuite des actions postgirdjpost CARE, et le processus de « développement
durable et équitable» d’'un territoire vont dépenbleaucoup de I'émergence d’'une gouvernance locale
forte et inclusive avec des citoyens responsalilemgagés et des « détenteurs du pouvoir » justes e
efficaces. L’étude d’'impact dans la Sava met en enfamps en valeur ces besoins et montre les limites
de la démarche de CARE pendant les 10 ans d’agtios le district d’Antalaha, malgré des effortsledt
choses intéressants dans ce sens (alors quettystra gouvernance » de CARE MDG n’était pas encor
définie et mise en avant).

Le cadre stratégique et programmatique en matiérgodivernance proposé dans la stratégie 18-20 est
jugé comme bon. Il pose bien la nécessité, pouragtien de gouvernance globale et efficace, d'dgir
facon concomitante et complémentaire a plusiewsanix, principalement autour de 3 axes prioritaires

i) empowerment des populations, notamment les plusérables ii) renforcement des capacités et
redevabilitédes pouvoirs publics ; iii) Facilitation de diales inclusifs entre les groupes d’'impact et les
autorités publiques.

9 0On notera dans le cas du projet Mahafatoky l'itiiteade partenariat avec la Direction Généraleadmétéo dans
le cadre de la mise en ceuvre des stations météajoks.
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L'influence des AVEC sur la vie de la communautéetia gouvernance est ou peut étre trés importante
en renforcant la cohésion sociale et le sens dgdgement citoyen/collectif, socle fondamental paur
vivre-ensemble et un fonctionnement plus efficacha@monieux des communautés. L’approche AVEC
doit étre utilisé aussi dans ce sens-la.

La question du renforcement de la gouvernancerebem étroit avec celle de la « relation partesiarh

et de la posture de 'ONG / CARE dans son travailterrain par rapport aux acteurs locaux qu'ils
appartiennent a la société civile, aux pouvoirslipatou au secteur privé. La stratégie 2018-2020ane
avant les roles futurs de CARE MDG pour se coneenters le développement de partenariats et
d’alliance stratégiques. C’est I'innovation pringi@ / la plus marquante dans la stratégie actukdle
CARE MDG qui marque une rupture avec le passé ehangement au cceur de la mission de 'ONG. Cet
extrait de la stratégie 18-20 montre bien ce resereent : « La nature des interventions de CARE
Madagascar en tant gu’Organisation Humanitairecedél/eloppement sera plus orientée vers la fonction
d’'appui/support, de facilitation et de promotionsdacteurs de développement. Les fonctions
opérationnelles liées a I'encadrement, la format@gestion, se feront dans le cadre du partenaria

4.4.3) Réflexions prospectives

Le renforcement de la gouvernance au niveau ds teurtoires d’intervention est encore une démarch
relativement nouvelle et inhabituelle pour les ONGe besoin d’acquérir de I'expérience pour CARE
MDG est sans doute encore important et derriere delrenforcer le staff terrain dans ce sens. Bgaut
part, si le cadre stratégique actuel apparait colmere posé par CARE MDG, il y a un besoin ausdiede
ramener a des perspectives plus opérationnellesadapter et de mettre en ceuvre dans chaque ¢tentex
des outils et démarches au service d'une visialiugte approche a long terme. Une multitude de gens,
groupes et d’acteurs sont concernés par la gouvegnau hiveau local. Les actions et approches dbive
prendre en compte cette multitude, I'interrelatemire ces groupes et derriere cela la complexige de
choses dans ce domaine et en dépassant les asgimasliques et limitées vers tel ou tel acteur gasiEn
globale et intégrée. La stratégie de souteniratment et durablement I'émergence et la participate
structures communautaires (associations, groupsmgntlans les affaires publiques doit étre privéegi
Les stratégies 10-¥5et 18-20 de CARE MDG vont dans ce sens. L’apprada¥iEC semble tout a fait
adapter a cela, car elle renforce en premier lkegdhésion sociale au sein de la communauté et en
deuxieme lieu fait émerger de nouvelles forceoehés de structures communautaires, avec notamment
la participation des femmes.

Si de facon générale, I'étude encourage a une démarius soutenue en matiere de développement de
relation partenariale et renforcement de la gowsra, un certain pragmatisme ou un pragmatisme
certain est nécessaire. Tout d’abord le cadre efirention des projets et financements que les ONG
peuvent mobiliser et mettre en ceuvre ne convient@gours a une approche soutenue en ce qui cencer
les relations partenariales et la promotion d’'uoevgrnance locale et inclusive. Un travail de lodapns

un contexte déocalisation de I'aid&" auprés des bailleurs de CARE est sans doute méeesSe type
d’étude peut permettre on I'espére davoir des ments dans ce sens. La diversification des
financements pour des projets de développemetitdaait aussi grandement cette démarche. Il fatem

ou rappeler aussi les fortes contraintes strudasrdifes aux mentalités des gens, aux dysfonaiments
des structures en place et aux politiques localesdécentralisation...). La stratégie d’interventibune
ONG comme CARE MDG doit prendre en compte ses dafsaet son cadre d’intervention pour proposer

8 « Des structures communautaires constituées éslfmment de regroupement d’hommes et de femmes
collaborent en vue d’'un développement participsdifs I'impulsion des ONG. La multiplication desasations ou
groupements de femmes (AVEC, par exemple) dancdesnunautés favorisera la valorisation d'un esgeit
participation dans les actions de développemefda demmunauté... »

81 Changement pour une aide humanitaire plus locafeiraé lors du Sommet Humanitaire Mondial (SHM)
d’Istanbul 2016 et dans d'autres cadres - normeadmitaire de qualité et de redevabilité (Core Hursaidn
Standard).
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des actions efficaces méme limitées qui font évdiee choses durablement sur le chemin d’'une bonne
gouvernance.

Une approche basée sur les partenariats (et iemck) implique pour CARE MDG un changement
significatif voire radical de posture et de mani@eetravailler. L'ONG doit cesser de contrbler etgérer
seule la création et la mise en ceuvre des progranamnapprendre a en partager progressivement la
responsabilitéet la gestion. Si les documents stratégiques atist posent bien ces intentions et
orientations, ils apparaissent comme limités paudey pratiquement et précisément ce changement. Un
gros travail reste semble-t-il a faire pour men@NIG dans cette direction avec toutes les implo#i

gue cela représente au niveau central et au nigeaerrain, au niveau organisationnel, au nivea de
ressources humaines...

Au niveau local, la démarche doit selon les coasitdt dépasser la seule formation au sein des grojet
financements de consortiums autour d’ONG intermalies ou de grosses ONG nationales. Le
développement de partenariats et d’alliances logezasse par une bonne compréhension du contexte
socio-politique local et caractérisation/cartogiapes acteurs locaux. Ce travail important au déga
servir les besoins plus globaux des projets temaitamment pour la démarche de renforcement de la
gouvernance locale. Une réflexion globale doit éenée sur la base de cette compréhension affinée d
'environnement et déboucher sur une vision & mogelong terme (associé a un ou des chemins). Le
changement d'orientation passe aussi (et peut &wmetout) par cette notion d'alliances
stratégiques/politiques sur un plan local selotolaviction des consultants. Elle a besoin d'étneettippé

sur un plan conceptuel et stratégique et de prendoeps et vie » dans les interventions a venir.



V. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

5.1 Conclusion

Cette conclusion tente de synthétiser les nombéments exprimés dans le rapport et notamment dans
le chapitre IV qui prépare a cette conclusion etr@gommandations qui suivent.

Concernant la préparation et réponses aux catastrdges et le mécanisme institutionnel GRC

L'étude conclue que 'analyse comparative des deéfinpacts entre le cyclone INDLALA (2007) et le
cyclone ENAWO (2017) menée dans le chapitre 3 ajjug les témoignages des populations et des
autorités collectées pendant la mission terraintreah que les pouvoirs publics et les ménages ont
aujourd’hui une bien meilleure culture du risquéagiant. Chacun a son niveau s’est approprié uraicert
nombre de pratiques et responsabilités suivarthéraa prévu dans le cadre de la GRC et de sitgatien
crise et d'urgence. L'adoption de pratiques « pnéives », a un niveau individuel et communautaire,
(dans les domaines de l'agriculture, de la gestlea ressources naturelles, de I'habitat...), visant |
renforcement structurel de la résilience et unetd@n durable au changement climatique, est encor
faible. Ces changements nécessitent (souvent) dgsns financiers et des efforts continus et mdsule
conscientisation et d’encadrement aupres des pigndaet des autorités locales dans le temps dgster

et apres les projets (avec des services de I'Et®collectivités territoriales qui prennentdéais).

Les autorités de région et de district se sont higpropriées ces nouvelles attributions et assunent
travail de coordination intéressant aupres desiextecaux et réalisent (en temps de crise) untizwail

de circulation d’informations a travers les comi@RC existants. Pour exemple les comités GRC de
district et de région se sont mobilisés et réunisrars 2018 sous la menace de l'arrivée d’'un nauvea
cyclone (ELIAKIM) qui ne toucha pas finalement lane. Au niveau local des communes et des villages
(fokontany), si I'étude constate que les comitésmoinaux et comités locaux de secours (CLS) existent
leur fonctionnement est au ralenti. lls ne se @ réunis et n‘'ont mené aucune action depuisida cr
Enawo en mars 2017. Leur réle se limite a des ifonstd’alerte et de réponse aux urgences, ce gui es
déja satisfaisant en soi. Les CLS restent enndeegaux quelques bénévoles courageux (et darsnsert
cas guelques chefs de fokontany dynamiques). Lengagements et attitudes lors d’ENAWO montrent
gu'’ils sont préts. Mais le grand manque d’appudeteconnaissance extérieurs les fragilisent. Lai@o
Communal GRC ne semble pas réellement avoir prizscet vie. Son réle demande a étre revu et précisé
Le changement de maire en 2015 lors des derniégesods communales a fragilisé ces comités dans
certaines communes. La pérennité des mécanismstsietures GRC est remise en cause si les autetités
les comités GRC au niveau village et communal mé gas soutenus spécifiquement par le BNGRC et les
services déconcentrés de I'Etat.

L'étude révele dans ce rapport un certain nombréldeages techniques et financiers propres au cadre
politique et institutionnel existant a Madagascaiil st nécessaire de faire évoluer pour pérenréese
actions menées sur le terrain (par les ONG et degices déconcentrés de I'Etat) de préparation et
réponses aux catastrophes et assoir le sectear @RC au niveau territorial comme au niveau central
L'étude révéle aussi que le BNGRC en tant que itérdtatique responsable de la mise en ceuvre
opérationnelle de la SNGRC doit s’engager aupr&és@NG sur le terrain et doit reprendre les actions
GRC apres leur départ.

Concernant les questions de prévention et de réduech des facteurs de risques sous-jacents

Il est noté tout d’abord que de nombreuses actiidgessantes ont été menées par CARE pendantsl10 an
dans la Sava en matiere de sécurité alimentasecelrité économique a travers des activités agsoet
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la mise en place des AVEC. Selon les témoignagesrémages interview&sla sécurité des conditions
de vie des ménages dans cette zone d’Antalahaéeymdr la récurrence de plus en forte des cyclenes
autres aléas climatiques, semble avoir progressés ¢ communautés, y compris chez les plus
vulnérables.

En matiere de sécurité alimentaire dans la zontudke les résultats sont nuancés ou en tout cas
incertains. Il est difficile de statuer clairemesutr une évolution marquée depuis 10 ans du systéme
modele agricole et des stratégies des ménagesonmment une agriculture plus résiliente en liegca

le changement climatique et la multiplication dssjues et aléas. Les ménages indiquent une baisse d
l'intensité et de la longueur de la période de soeictt une amélioration de leur alimentation, tésus

des activités de CARE et d’autres facteurs exogaotamment liés au marché (prix de la vanille...). En
méme temps les ménages / agriculteurs intervieadliggaent (toujours) la fragilité de leur agricukuw

de leurs cultures et leur grande vulnérabilité warplan alimentaire en cas de cyclones. Le niveau
d’adoption de technigques agricoles visant une m@# résilience de l'agriculture face aux aléas
climatiques et notamment aux cyclones est relaivgnfaible. Comme entendu sur le terrain, on peut
penser que les systémes agricoles et les stratdggeménages sur un plan agricole / économique vont
véritablement évoluer seulement si les cyclonesiedeent trés fréquents et les aléas climatiques
deviennent plus sévéres. Certaines informatiosséat penser que les techniques agricoles sonuesnn
et maitrisées et pourront étre mobilisées et appbg dans le futur. Cet effet pourrait étre rédaitune
faiblesse dans les efforts de pérennisation etashsfert a des acteurs locaux des services agicoles

par CARE. A l'image des services locaux de I'agtime, dont la pensée a peu évolué et reste axde su
productivisme et la loi du marché, I'étude constgtee I'intégration au niveau des territoires de la
résilience climatique et de la réduction des risqies catastrophes au niveau des divers sectéyrewes
effective.

Un des constats importants de I'étude est queinegactivités RRC de prévention des aléas climasiq
notamment les activités de développement agricobenine celles menées par CARE dans la Sava),
s'accommodent assez mal d'un cadre humanitairectggise (entre autres) de financement de courte
durée et d’actions assez systématiques. Dans eg lsetécision d’ECHO depuis quelques années de se
concentrer sur les activités de préparation etmgpa@ux catastrophes et de relevement précocerast.b
Des projets de renforcement de la sécurité alintentd de développement agricole (de 3 a 5 ang) son
nécessaires en paralléle des financements DIPECHO.

L’étude confirme que la promotion d’Associationdlajeoises d’Epargne et de Crédit, comme stratégie
centrale d’autonomisation des femmes, est tresinpate et a eu un impact fort dans les zones
d’intervention de la Sava. Le systéme AVEC a applariculture de I'épargne et de la gestion finanecat

un esprit d’entreprenariat au niveau des femmesiges Les utilisateurs-rices des AVEC observent de
facon unanime une nette amélioration des condititngie et constatent la pertinence dans l'appai a
résolution des problemes familiaux et comme systélmeprotection sociale en cas de coups durs.
L’approche AVEC est trés apporopriée a un dévelomgme local visant la promotion d’'une gouverannce
locale et inclusive. Au-dela de la question impatgapour les femmes d’accéder a leurs droits etea u
forme épanouissement personnel, le renforcemelat place et du réle des femmes dans leur partiocipat

et leurs décisions dans la vie du foyer et de tarnonauté est essentiel dans les démarches GRC/RRC e
associées, visant le renforcement de la résiliend® sécurité alimentaire. Les femmes sont (sansel

les plus aptes a faire des choix et formuler degtégfies les meilleurs pour la famille, qui prertnem
compte les incertitudes futures et les risquesmtdaaécurrence des événements et aléas climatique

Les ménages vulnérables, ciblés majoritairemenCp&RE dans la mise en ceuvre des activités du modele
1 (habitat, sécurité alimentaire, AVEC...), ont amileurs conditions de vie et de sécurité alimemta
indiguant ainsi I'impact de l'intervention de CARdtr ce public. Le levier d’action principal a é&ai
participation aux AVEC, une occasion d'utiliser ieuessources (mémes limitées) et intelligence pour
épargner et se mettre en mouvement non plus pawrlée mais pour un changement efficace et durable
de leur situation. Leur initiative et 'améliorati@es conditions de vie leur a redonné confiandeeé,

8| est important ici de rappeler qu'aucune mesigesécurité alimentaire / économique sur la baselidateurs et
outils ad hoc n’a été menée dans le cadre de &teitie.
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dimensions essentielles pour leur inclusion socigtlans des communautés sans pratiques
discriminatoires)

5.2 Recommandations

Recommandations en rapport a des besoins de codatitin dans la région de la Sava / |e
district d’Antalaha

Recommandations a destination de CARE MDG et du RR@ou autres acteurs locaux) en vue d’assurer
une continuité et une consolidation de I'interventGRC/RRC menée par CARE MDG entre 2008 et
2018.

* Mettre a plat et clarifier les roles et respons@sl des acteurs (collectivités et services
déconcentrés) et comités GRC (CR-GRC ; CD-GRC ;GR& ; CLS) a tous les échelons du
niveau sous-national et les former dans la Sava ldesens de cette clarification ;

« Renforcer spécifiqguement et en priorité les Comitéxaux de Secours et les Comités
Communaux GRC, derniers maillons du mécanismetutisihnel de la GRC, car leur pérennité
n'est pas assurée selon I'étude d’'impact ;

» Tester I'efficacité et I'opérationnalité réguliérent du dispositif GRC mis en place et soutenu par
CARE MDG pendant 10 ans ; et continuer I'organeatiles exercices de simulation (a tous les
niveaux) et des événements GRC pour garder I'estasmne, le dynamisme et le bon réflexe de la
population en prévision d’'aléas et la motivatios dénévoles ;

» Assurer le transfert de gestion des AVEC de CAREGV® une instance locale et mener des
actions de consolidation, sur la base d’une missp@tifique de suivi a mener dans les plus brefs
délais.

o Clarifier les roles et responsabilités au niveatald territorial vis-a-vis des AVEC et
désigner une instance (quel service de I'Etat DJT) en charge du controle et de
'encadrement de ces associations ; que role diegpkace pour les plateformes créées
par CARE ?

0 Mener conjointement entre CARE MDG et linstanceadle désignée une mission
spécifique de suivi (et de passation/transfert estign) des AVEC, 18 mois apres le
départ de CARE MDG de la zone, en lien avec cartaitérives constatées et inquiétudes
émises par certains interlocuteurs locaux et relsypar cette étude ;

o0 Renforcer la ou les plateformes communales et néfgs des AVEC, assurant le suivi et
'encadrement opérationnels et réguliers des AVEC

o Faire le lien avec d’autres acteurs ou initiatigristantes (Positiv Planet....)

Recommandations dans le cas du démarrage et de lsenen ceuvre d'une interventiop
GRC/RRC dans une nouvelle zone
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De facon générale :

e Développer au niveau de CARE au moment de I'impliéot dans une nouvelle région/ zone dans
un travail profond et collaboratif une vision ataségie d’intervention a moyen ou long terme (5-
10 ans) en fonction de sa stratégie nationalegsléngentions et possibilités (prévisionnelles)sdan
cette nouvelle zone et des choix et changementpdesipaux acteurs locaux (société civile,
secteur privé, collectivités et services de I'Efat)

< Appuyer I'élaboration de cette vision et stratdgizale et de 'ensemble du travail dans cette zone
par des études thématiques (genre, gouvernance..gmportent une compréhension des
problémes et enjeux en lien avec leurs liens ététs en vue du renforcement de la résilience des
populations et territoires ciblés ; étudier lesapnités de partenariats et d’'alliances et défasr
grands axes et modalités d’'un travail collabogifis la zone ;

Au niveau du programme « résilience et humanitaire> (associé a I'approche GRC/RRC) :

+ Renforcer la coordination avec le BNGR®@t notamment a I'occasion de la création de ldaes
d’un de contingence pilotée par le BNGRC et rerdoégalement I'articulation avec la CPGU

e Faciliter au départ d'une intervention GRC/RRC dans nouvelle zone la définition d'un cadre
et plan d'intervention pour la GRC au niveau régiaat local (district) en associant un maximum
d'acteurs et décideurs locdtix préciser notamment les réles et responsabitis acteurs
(collectivités et services déconcentrés) et co@REC (CR-GRC ; CD-GRC ; CC-GRC ; CLS) en
matiére de GRC/RRC

« Inscrire l'intervention de 'ONG (CARE MDG) dans ceadre / schéma politique et institutionnel
local qui sert de feuille de route et mettre erc@lan systeme de suivi (comité de pilotage) multi
acteurs ;

« Recentrer les interventions GRC/RRC sur le renfosrg des capacités des intervenants en
matiére de préparation et réponse aux catastrophes et de relévement précoce ; et dissocier les
actions de prévention et de développement visdatrasilience climatique qui doivent menées
dans le cadre de projets ayant des modes d'intéoveadaptées (durée, financement®’ ;.)

» Développer et mettre en ceuvre localement en colidiba avec les communautés et les STD et
les CTD un Systéme d'Alerte Précoce (en tant qi’alg¢ suivi local de I'évolution de la
vulnérabilité et des risques, de remontée d'infaionag et d'aide (in fine) a la décision)
performant et multirisque, aligné sur la SNGRCSBAP) et gérable par les acteurs locaux ;

8 La théorie du changement peut étre une approcheatdait adaptée a la définition de cette visiondes
changements souhaités ou attendus, et des chemimsyparriver ; Méme imparfaite et aléatoire, cetision
stratégique a 5 -10 ans est importante car celartppmn fil rouge et assure une certaine cohérelmes la
conception et mise en ceuvre des projets et finagtnies uns aprés les autres ; cela est d’aukastipportant
qguand l'intervention (GRC) fait appel a des finaneats de courte durée (typiquement les financenigifECHO)
en les renouvelant 3-4 fois pour se rapprocheradésion. ECHO souhaite et demande que ses parsn@aNG
aient cette vision stratégique mais rares sonésejui la développent semble-t-il. Cette démaramebterait un vide
existant entre le niveau central et le niveau ermentre une stratégie générale et une démardgrgnmatique et
une approche terrain basée sur l'intervention ptadget ;

8 Une intervention GRC/RRC par une ONG doit étreditiznnée a une présence permanente dans la zegiehr
d’intervention du BNGRC par une un bureau déloéatis la simple présence d’'un point focal ;

8 .. dans la logique de la SNGRC qui préconise I'étation d’une stratégie de GRC/RRC au niveau rédjdacal
et I'élaboration un plan de mise en ceuvre de la BNGe déclinant en plan régional et local confatnaivec la
Politique de décentralisation a Madagascar ; C’est une démarche nécessaire voire indispensable pour une adaptation
et concrétisation de la SNGRC au niveau sous raltempour une implication et appropriation de ésuies forces
vives de ces territoires.

8 |es conclusions de I'étude d'impact confirmentdadance existante depuis quelques années sopsilsion de
certains acteurs ou décideurs (ECHO...) du besoseaud’'une démarche (intégrée) de GRC/RRC de d&sdans
des projets / interventions différentes les actiRRC de prévention (liées au domaines notammehagiéculture et
de la gestion des ressources naturelles) et asl@séparation et gestion des urgences et de re@nte
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« Créer deslliances stratégiquest faire du plaidoyer / lobby localement ; rentorte dialogue et
les initiatives (au-dela du niveau communautairieamt la sensibilisation, responsabilisation et
l'implication descorps intermédiairesie niveau local (députés / décideurs / partistigaks ;
organisations professionnelles & syndicats ; enisep/secteur privé ; journalistes...) ;

* Avoir une stratégie de mise en ceuvre bien maitridgerchant a maximiser les impacts et
minimiser les effets négatifs du systeme de I'dajgproche ne pas nuire) ; Cette recommandation
tres générale englobe une série de recommandalishspécifiques et plus pratiques :

o0 Sortir du mode d’exécution directe des projets deoi a la fois pragmatique et
ambitieuse, et poser au cceur de la stratégie de enigeuvre les questions de relations,
collaborations et de partenariats avec les papiesantes locales quitte a réduire les
objectifs d'efficacité pour mieux favoriser I'impa@ LT et la durabilité (avec un
nécessaire effort de pédagogie aux bailleurs) eldgper en fonction de la nature des
projets et des activités & mettre en ceuvre deabwshtions et partenariats multiples et
variés avec les STD, les ONG/ OSC et autres actecasix en posant bien au départ les
termes des relations, en élaborant un plan deférame compétence et de gestioet en
prévoyant les nécessaires ressources de supergisitompagnement-renforcement de
ces acteurs

o0 Renforcer la capabilité et la responsabilité dewordés locales a étre les maitres
d’ouvrage et les CGRC les maitres d'ceuvre finapeédes projets dans l'intégration de
la RRC dans le développement durable.

o Veiller dans la conception et le lancement desepsopu bon équilibre entre activités,
ressources (budgétaires et humaines), étendueagdigue et durée

o Replacer le choix et la mise en ceuvre d’activité&uglisation d’outils dans le contexte
culturel et social d’intervention en évitant lepegches trop techno-centrés ;

0 Articuler a travers une bonne programmation etifitation opérationnelle les activités
entre elles suivant leurs complémentarités ; etrass travers une bonne vision & moyen
ou long terme et un systeme d’évaluation perfornugugt continuité et une progressivité
dans la mise en ceuvre des activités / outils mislare, quand on parle de structures, de
plans, de pratiques... a inscrire localement dadsilée...

0 Minimiser voire éviter (hors période d'urgencesnslain cadre « Do no harm » bien
défini et bien explicité dés le départ aux parpesnantes locales les distributions ou
appuis matériels aux ménages et communautés bi@iréfic en favorisant leur
contribution et capacité de financement (AVEQ)

o0 Prévoir une période active (associée a un planégart) de transition et de transmission
entre CARE MDG et les structures permanentes eceplavant le retrait définitif du
projet et de TONG’;

Au niveau des autres themes et programmedgouvernance, genre et sécurité alimentaire) :

811 est important de considérer le transfert de cétepce comme un processus a mettre en ceuvre duddiebfin
du projet et non comme une activité de la stratégisortie. Tenant compte de l'instabilité¢ des tgee I'Etat, le
transfert de compétence devra se faire au seingfompe composé des agents de I'Etat et des persdeaders et
ressources au niveau local.

8 Certaines évaluations des projets mis en ceuvr€ARE MDG dans la Sava ont mis en avant leur caradrop
ambitieux, ce qui a été préjudiciable sur la gaalié¢ mise en ceuvre ;

8 Larrét dans les interventions GRC actuelles devigés agricoles et de gestion des ressourcesreikes
associées a des distributions d’intrants et aicsgnelles limite de facto beaucoup ces pratiquesgues.

% Tout en soulignant que la meilleure stratégie épart est une « stratégie d'entrée » de qualité tim
recommandations précédentes font partie (dont ké#ied une collaboration avec les acteurs locasdel départ des
projets.

64



Etude des effets et de I'impact de la stratégediaction de CARE a Madagascar
dans le domaine de la Réduction des Risques dst@aihes (RRC)

Développer au départ de facon précise des vistasspbjectifs, feuilles de route concernant ces
programmes et domaines d’intervention ... avant d@ola planification et I'exécution des
activités inhérentes ;

Prévoir dans ces domaines des activités réalistee® pensées adaptées aux plans de 'ONG et
aux exigences des bailleurs et durées des finamterde type humanitaire, et bien les intégrer
dans les actions de type GRC/RRC ou renforcemerésileence ;

Mener dans le cadre interventions GRC (dans leecddrfinancements DIPECHO par exemple)
un travail de lobby et de conseil auprés des astegaux (STD, CTD, secteur privé, OSC) pour
faire évoluer les politiques de développement Igagticole notamment) et leurs actions dans le
sens du renforcement de la réduction des risquesit@strophes et d’adaptation au changement
climatique ;

Prévoir et mettre en ceuvre (en parallele d’intetiees humanitaires de type GRC/RRC et par la
mobilisation de financements de longue durée (3i§))ades projets de développement qui
prendront mieux en compte les enjeux de ces dosgoar un renforcement plus structurel et
durable de la résilience climatique des commungutés

Développer le systeme AVEC des le lancement d'umeniention de type GRC/RRC et
accompagner sa mise en place d'autres mesuresganfol’approche genre et la stratégie
d’autonomisation des femmes :

0 Permettre la mise en place rapidement de platefotomales d’AVEC assurant de suivi-
encadrement des AVEC sous la supervision et leoreafnent de CARE MDG ; et
impliquer dés le départ I'instance étatique / I&©Sbncerné ;

o Assurer I'encadrement des femmes dans I'utilisaties opportunités financiéres, qu’elles
bénéficient via 'AVEC, et la mise en place d’AGRi @méliorent durablement la sécurité
des conditions de vie des ménages et tirent I'éoiméocale vers le haut

Associer ou développer davantage des actions pettia et adaptées a chaque contexte local
d’éducation (citoyenne/civique), de sensibilisatetnde formation en direction des femmes ou
autres groupes cibles permettant le renforcementalgacités socio-politiques des femmes et une
évolution favorable de I'environnement local, adim final que les femmes soient respectées dans
leurs droits et assurent leurs responsabilitégebits en tant que membres d’une communauté et
d’un pays ;

Recommandations de type stratégique ou institutiehn

Au niveau de CARE MDG :

Développer ou actualiser la stratégie de 'ONG eriéne de GRC/ RRE sur la base des cadres,

politiques et stratégies existants au niveau iaténal et au niveau national et des expériences
terrain ; Développer dans ce cadre et plus spéeifigent une stratégie de « Communication for
the Développement » (C4D) afin d’améliorer la cétisation de la culture des Risques au niveau
local et d’étendre la transversalité de la GRC/RiR@Ds tous les secteurs de développement

durable

Clarifier les intentions de 'ONG sur son actionrdaforcement institutionnel et de plaidoyer au
niveau central (sur le programme « résilience etdnitaire » et notamment dans le secteur
GRC/RRC) et préciser la démarche de partenarigfakiinces et autres modes opératoires
prévus pour ces actions au niveau central ;

% Le programme résilience et humanitaire de laégiat18-20 de CARE MDG dans lequel s’inscrit lggriventions
de type GRC détaille peu les besoins et approgisfEjues a la gestion des risques et catastrophes
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« Appuyer le BNGRC pour une réflexion sur le dévelmpent et la promulgation des mesures
contraignants et des dispositions incitatives etatives soutenant I'implication et la pratiquesde
normes et standards ainsi que les nouvelles tengiesl résistant aux effets des aléas climatiques.

* Renouveler et renforcer les connaissances et ¢apatd 'ONG en matiere de GRC / RRC par un
certain nombre de mesures : travail de capitatisadt évaluation plus performant ;
renouvellement et formation des RH ; travail déhegche action en collaboration avec des
organismes et institutions spécialisés ; réseawaggveau national, régional et international ;

« Développer / affiner les stratégies et approchetespartenariat et la gouvernance ;
« Développer dans la stratégie nationale de 'ONG@adre / approche « ne pas nuire » et I'inscrire
dans le travail de programmation et de mise en eaiss projets terrain ;

Au niveau du BNGRC et du secteur de la GRC/ RRGdaddascar :

* Mener des €tudes et des analyses complétes etstiacgiées sur les missions et les compétences
des structurééde I'Etat afin d’affiner les attributions et lestiéés d'implémentation des Comités
RC a chaque niveau décisionnel (depuis le niveatra® jusqu’au niveau Fokontariy)

< Initier un groupe de discussion pour concevoir daemarche appropriée a I’homologation des
CGRC, nécessitant la spécification dans le budgeftEtat et la matérialisation dans la loi de
finance des ressources inhérentes a la GRC/RRGQvaauwnlocal ; Il est important d'intégrer le
ministere de I'économie et de la finance dans @gifgoche.

» Améliorer les protocoles d’accord en tripartite pque le partenariat public — privé soit le moteur
de la durabilité des structures et infrastructumeses en place. Cette amélioration devra inclure le
développement et I'utilisation d’outils de suivids contrdle conjoint.

* Piloter avec les membres de la PHSPM des projdianteles interventions RRC et le
développement d’opportunités d’affaires afin deiser une approche gagnant — gagnant de toutes
les parties prenantes : Communauté — opérateurgigue — ONG (CARE Madagascar...) —
BNGRC. Ce Pilotage devra aboutir a une mise a ékbehdes innovations et tenir compte des
cadres opérationnels existants (RSE...)

» Développer une stratégie de plaidoyer associa@P&U et le BNGRC pour l'identification et
I'harmonisation des pratiques et oufilpertinents pour une bonne gouvernance de la GRC/RR
au niveau local.

92 0n parle ici aussi bien des structures de dédesatiian et de déconcentration au sein de I'adrtrai®n (loi sur

la décentralisation) que des structures politigagatégiques et opérationnelles de la GRC (lola®NGRC)

93 Clarification des roles et responsabilités entP&SO et BNGRC a la téte de la GRC & Madagascar

% Cette mise en cohérence doit tenir compte destates GRC stipulées dans la loi & savoir la strecstratégique
et politique et la structure opérationnelle. Celitenarche va aussi permettre & CARE MadagascaxeDhE de

déterminer les cibles pertinentes pour ses actlergaidoyer ;

% SAP, planification intégrée, structure et modalité fonctionnement de la CGRC a chaque niveasidéok!
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Annexe 1 : liste des projets RRC entre 2008 -201&uds Nord Est Madagascar (Région Sava)

| DIPECHO |

411273 €

Antalaha

215 000
individus

N/A

Réduire les effets des cyclones en
préparant mieux les populations
vulnérables dans les communautés des
zones les

plus  touchées du
Madagascar.

nord-est  de

Juil.10
Sept.11

DIPECHO Il

ECHO

376723 €

SAVA

Antalaha

182

Sambava

Andapa

Mars12
Déc.13

DIPECHO Il

ECHO

1.411.698 € pour
I'ensemble des 3
zones
d’intervention

SAVA

Antalaha

250 000
personnes

Médecin du
Monde

Réduire les effets des cyclones en
préparant mieux les populations
vulnérables dans les communautés des
zones les plus touchées du nord-est de
Madagascar.

Sambava

Avr.14
Déc.15

DIPECHO IV

ECHO

1.428.429 € pour
I'ensemble des 3
zones
d'intervention

SAVA

Antalaha

175 646
personnes

N/A

Systématisation Coordonnée de
I'Augmentation de  Résilience  aux
Catastrophes dans les Zones a Haut
Risque de Madagascar

44011
personnes

Médecin du
Monde mais
pas dans |la
zone Antalaha

La communauté vulnérable localisées
dans les zones a risques sont dotées de
capacités résilientes stables grace a la
consolidation des acquis des 03 phases
de et développement des activités
innovatrices

Janv.15
Avr.18

Mahafatoky

BMZ

1.673.418 €

SAVA

Antalaha

150

Sambava

36

250 000
personnes

N/A

D'ici la fin du projet, 50 000 ménages
dans les deux districts cotiers de la
région SAVA & Madagascar auront
renforcé leur résilience par une plus
grande capacité a s'adapter aux effets du
changement sur leur sécurité alimentaire
et a réduire ces effets.
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Annexe 2 : résumé des TDR

FICHE RESUMEE DES TERMES DE REFERENCE

« Etude des effets et de I'impact de |a stratégie et de I'action de CARE a Madagascar dans le domaine de la
Réduction des Risques de Catastrophes — RRC ».

L’action et les acteur-trice-s impliqué-e-s

CARE France, membre du réseau de CARE international, est une association loi 1901 créée en 1983 et localisée a Paris.
Elle met en place des projets multisectoriels complémentaires les uns des autres : acces aux droits, éducation, sécurité
alimentaire, adaptation au changement climatique, réduction des risques de catastrophes, etc. Le respect des droits
humains et la justice sociale est au cceur de cette approche. Son action est localisée en Afrique, Moyen-Orient, Asie,
Ameérique Latine et Caraibes et en Europe. La stratégie de CARE met en lumiére trois approches : renforcer la résilience,
promouvoir une gouvernance inclusive et renforcer I'égalité de genre.

A Madagascar, la stratégie se focalise sur 2 principaux axes programmatiques : La securite alimentaire (incluant la
résilience au changement climatique et la nutrition) et /'humanitaire (la préparation et réponses aux urgences et le lien entre
I'urgence, la réhabilitation et le développement). A ces axes stratégiques s'ajoutent deux axes transversaux: le
renforcement de la gouvernance en travaillant notamment en partenariat avec la société civile pour développer les
connaissances et les innovations et les metire a I'échelle et la promotion des réles économiques et décisionnels des
femmes par des interventions transformatives en matiére de genre.

De 2008 a 2015, CARE France a recu 4 financements DIPECHO grace auxquels CARE Madagascar a mis en place un
programme de réduction des risques de catastrophes (RRC) dans I'une des zones de I'fle les plus vulnérables aux aléas
climatiques (région Sava au Nord-Est de Madagascar).
L'objectif de I'action est de contribuer au processus de développement durable dans les zones les plus exposées aux aléas
naturels en renforgant la résilience des communautés et des institutions selon une approche multisectorielle et intégrée.
L'objectif spécifique de I'action vise a renforcer la résilience des communautés vulnérables (femmes monoparentales,
hommes/femmes agé-e-s, hommes/femmes handicapé-e-s) en s'assurant :
Que les communautés au sein desquelles des structures sont mises en place, soient autonomes & faire face aux
catastrophes naturelles
Que la sécurité alimentaire des communautés cibles soit améliorée
- Que le nombre de personnes affectées soit significativement réeduit
Que les populations les plus vulnérables (femmes, hommes/femmes &gé-e-s, hommes/femmes handicapé-e-s)
aient amélioré leurs connaissances, leurs compréhensions et pratiqgues dans le domaine de la RRC.

Le programme a été réalisé en partenariat avec des acteurs et actrices locaux (SAF FJKM, Croix Rouge malgache) comme
internationaux (MEDAIR, Médecins du Monde...). Un acteur indissociable de la RRC a Madagascar est le BNGRC, instance
étatique, créé en 2003 par décret ministériel qui régit et coordonne la préparation et la réponse aux catastrophes naturelles.
De 2008 a 2015, les financements DIPECHO ont représenté un montant total de prés de 5,2 M EUR, décaissés sur 4
projets successifs d’environ 18 mois chacun.
L’étude
Objectifs
CARE Madagascar est a l'origine de cette demande d'étude d'impact.
Cette étude permettra d'apprécier les effets et les impacts de la stratégie d'intervention RRC de CARE dans une zone
particulierement vulnérable aux aléas climatiques, de la questionner ainsi que les autres piliers transversaux de la stratégie
(sécurité alimentaire, genre et gouvernance) pour :
* Identifier les principaux facteurs de réussite et de faiblesse de la démarche d'intervention pour pouvoir corriger au
besoin les futurs programmes sur la thématique.
* Identifier les étapes principales de I'évolution des bénéficiaires et du changement de leur comportement, et de
l'intégration de la culture du risque.
* ldentifier les effets induits de la stratégie

Aspects a étudier

Les changements a etudier seront axés sur 3 niveaux : communautaire, relation partenariale et gouvernance.

En lien avec les attentes du BNGRC, I'étude permettra d'analyser l'efficacité de la coordination avec les acteurs locaux,
I'effectivité de la décentralisation de la RRC et I'appropriation de la stratégie RRC par le BNGRC. L'étude appréciera
également comment, grace a ces projets RRC, la culture du risque s'est inscrite et s’est diffusée dans tous les secteurs
d'activité (éducation, santé).

Déroulement envisagé

L'étude qualitative portera sur la période donnée 2007 — 2017, correspondant a la réponse a l'urgence post cyclone Indlala
(2007) et celle post Enawo (2017}, avec entre ces deux urgences, les cycles de financement DIPECHO et la mise en ceuvre
de projets de développement intégrant pour certains d'entre eux ce volet RRC. Il s'agira de reconstituer une situation de
référence a partir des documents existants (analyse des besoins, études initiales, rapports et évaluations finales...) et
d'analyser qualitativement via notamment des interviews (communautés, acteur-trice-s locaux, autorités...) et des focus
groupes, les changements auxquels l'action a contribué ces 10 derniéres années auprés de ces communautés.
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Annexe 3 : référentiel d’étude / grille de changenrés

Source de
changements retenus vérification

Liste des

Modeéle Domaine Indicateurs

Augmentation des ressources Production locale de plants ; Entret|@nquéte ménages ; FG
forestiéres / naturelles disponibles etdes acquis du passé et perpétuationcommunautaire ; revue
accessibles au niveau local et des activités de reforestation de typelocumentaire ; entretien
ménage (Famille) (Sécurité communautaire et familial (suivant lendividuels (CSA, MEEF,
alimentaire, protection de modele des actions de CARE) ; maison des agriculteurs;
I'environnement, ...) Protection et préservation de CSA..)

I'écosysteme (Brise vent;
Mangroves;); dynamique sociale deg
gestion des RN;

FACTEURS DE

Acceptation et adoption par les
personnes vulnérables cibles des
nouvelles cultures et technologies

Utilisation effective et durable des
GCV, GF, unités de transformation
et séchage, semences améliorées

Enquéte ménages; FG
communautaire; revue
documentaire ; entretien

SECURITE DES
CONDITIONS DE
VIE DES
MENAGES

nouvelles techniques de maraichagendividuels (CSA, MAEP,
(culture sous serre, couverture maison des agriculteurs...)
végétale, compostage, lutte
biologique,...),

techniques d'association et
diversification de cultures

agricoles adaptées aux aléas ainsi
que les nouvelles techniques de
stockage et de transformations.

PRODUCTION ET
CAPACITE
TECHNIQUE

Performance, viabilité et utilité des | Enquéte ménage
services créés / de personnes et | Enquétes CGRC
structures ressources (GPS, paysapsocus Group

leaders, infos météo et greniers communautaire
communautaires); adaptation du | Revue Documentaire
calendrier cultural suivant infos (Rapports d'évaluation
météo; pas de centre finale)
d'approvisionnements mis en ceuvre
dans la zone d'étude retenue; pas de

Mise en place et utilisation de
services agricoles de proximité
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stations météo dans les FKT
sélectionnés;

RENFORCEMENT DE
LA SECURITE
ALIMENTAIRE ET DE
L'ETAT
NUTRITIONNEL

Réduction de la durée et de
l'intensité de la période de soudure

Opinions /avis des agriculteurs /
ménages bénéficiaires et autres PH
pas d'analyse quantitatives

Enquéte ménages; FG
communautaire; revue
documentaire ; entretien
individuels (CSA, MAEP,
maison des agriculteurs...)

Emergence de la pratique
nutritionnelle au sein des ménages
vulnérables

Opinions /avis des ménages
bénéficiaires et autres PP sur le
régime alimentaire actuel et son
évolution (diversification agricole-
jardin potager; mode de cuisson, dé
transformation, de conservation des
ignames et des fruits a pain) et la
santé nutritionnelle; taux de
malnutrition chez les enfants 0-5 arn

Enquéte ménage
Focus Group
communautaire
Revue Documentaire
2(Rapports d'évaluation finaje
5+ données malnutrition
disponibles); Entretien sen
directif (Office de la
syutrition; CSA, MAEP,
maison des agriculteurs...

EMPOURVOIEMENT
DES FEMMES

Autonomisation des femmes

Existence d'une stratégie
d'investissement (ressources
financiéres); Acces des femmes a
décisions financiéres au sein du
ménage; Acces des femmes aux
autres ressources de production;
Estime de soi / valorisation du réle
la femme dans le ménage ; influeng

Enquéte ménage
Enquéte CGRC
&®cus Group
communautaire
Revue Documentaire
(Rapports d'évaluation
dénale, Documents de
eapitalisation)

de l'approche VSLA
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IRenforcement de la société civile a
travers les VSLA et autres comités
villageois; espaces de dialogue et
d'expression informels et formels
pour tous;

Enquéte ménage
Enquéte CGRC

Focus Group
communautaire
Revue Documentaire
(Rapports d'évaluation
finale, Documents de
capitalisation)

Développement des moyens
financiers et AGR pour les femmes

Culture de I'épargne en espéces;
perfomance des VSLA comme outi
d'épargne et d'investissement et
notamment de I'amélioration de la
résilience des personnes face aux
aléas ; Existence d'une stratégie
d'investissement (ressources
financieres); Diversification des AG
a cycle court et moyens d'existence

R

Enquéte ménage

Enquéte CGRC

Focus Group
communautaire

Rapports d'évaluation final

19%

Emergence des groupements des
femmes comme acteurs
économiques de la communauté et
acteurs de changement

Influence communautaire et actions
collectives de formes nouvelles de
groupements féminins (VSLA et
associations communales de VSLA
Association des femmes, et autres
groupements leader par une / des
femmes)

'Revue Documentaire

Enquéte ménage
Enquéte CGRC
Focus Group
communautaire

(Rapports d'évaluation finaje
et Documents de
capitalisation)




ENGAGEMENT
ET
GOUVERNANCE
A TOUS LES
NIVEAUX POUR
LA GRC/RRC
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ORGANE DE PRISE DE
DECISION ET DE
CONTROLE
RENFORCE

Inculcation de la culture du risque
et de la résilience a toutes les partie
prenantes

Changement des mentalités et
ratiques des responsables étatiqu
et sectoriels et élus au niveau local
par rapport & la mise en oeuvre de
GRC (et domaines associés: ACC.
a tous les niveaux (local, Commune
District, Région et National); Maitris
et utilisation des outils MARP
(Méthode Accélérée de Recherche
Participative) tels que la cartograph
des risques,le diagramme de Venn
Transect, I'horloge, le calendrier
saisonnier, cartographie des
ressources, matrice de vulnérabilité
testé dans le cadre d'analyse CVC/

Enquéte ménage
eEnquéte CGRC
Focus Group
@ommunautaire

)

e

h

e
le

\

Changement de perception et
évolution du statut, des réles et des
responsabilités des plus pauvres et
des femmes au sein de la
communauté

Représentation des femmes et des
plus pauvres/vulnérables dans les
différentes structures en GRC
(CGRC, organisation paysanne,
VSLA)

Représentation des femmes et des
plus pauvres au sein des bureaux
permanents des différentes structul
en GRC

Enquéte ménage
Enquéte CGRC
Focus Group
communautaire

es

Renforcement de la notoriéte, de
I'estime de soi et du leadrship des
femmes, en particuliers vulnérables
dans le processus de participation €
prise de décision au sein de sa
communauté

Représentation et participation des
femmes et des plus
pauvres/vulnérables dans les
différentes structures en GRC et
organisations communautaires;

—t

Enquéte ménage
Enquéte CGRC
Focus Group
communautaire
Revue Documentaire
(Rapports d'évaluation finaje
et Documents de

capitalisation)




Intégration des besoins et
perspectives des femmes et groupe
vulnérables dans les décisions et
actions de type RRC prises et
menées par la communauté et ces
leaders

5
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Liste des besoins et des perspectiv,
des femmes et des groupes
vulnérables

FPocus group communautai

Enquéte ménage
Enquéte CGRC
re
revue documentaire (PPU
PACA)

Capacités financieres des comités
GRC

1) Sources du budget alloué a la G
au niveau communal / Intégration
d'une ligne budgétaire allouée a la
GRC dans le budget communal; 2)
AGR des Comités GRC; 3)
contributions des ménages pour les
CL-GRC

REhquéte CGRC

Focus Group
communautaire

Emergence d'espaces de
négociations et de dialogues inclusi
formels et informels entre les
communautés (au niveau
communal) (purement
communautaire)

Approche école (GIRRL, Club RRC
s/olontaire SAP) ; RC des jeunes et
des enfants; VSLA, réunion
communautaire, organisation
paysanne

,Enquéte ménage
Enquéte CGRC
Focus Group Ménage
Revue Documentaire
(Rapports d'évaluation finale
et Documents de
capitalisation)

Mécanisme de coordination (avant
la péode cyclonique, aprés le
passage d'un cyclone et apres les
interventions) en place entre les
différents comités a tous les niveaux
(BNGRC - CRGRC-CDGRC-
CCGRC-CLGRC)

Existence d'un réseau et d'un dialo
inter CGR au niveau local;
Coordination institutionnelle et
communication effective entre le
BNGRC et les comités GRC (lien
national - régional - Communal).

gue
Enquéte CGRC
Entretien individuel
Revue Documentaires
(Rapports d'évaluation
finale)

Partenariat public-privé et
coordination multi-acteurs en RRC
au niveau central

Plateforme RRC ; rble ICPM; role d
secteur prive;

LEntretien individuel
(BNGRC, CPGU, ONG,
NU...)
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DISPOSITIFS,
MESURES ET OUTILS
GRC/RRC ET
TRASNSFERTS DE
COMPETENCES

Développement et entretien des
dispositifs de protection,
infrastructures et habitat rural
(résistant) au niveau des
Fokontany/Villages

Entretien des infrastructures et
dispositifs (par les communautés vi
les comités GRC ou COGES)
surveillance et entretien par les
communautés de zones naturelles
recréés/ régénérés ; Normes des
infrastructures et des cases
traditionnelles (Formation des
artisans locaux)

Enquéte ménage
eEnquéte CGRC

Focus Group
communautaire
Revue Documentaire
(Rapports d'évaluation
finale)

Intégration de la GRC dans la cadre
du développement local et dans les
services publiques de base / locaux
(santé, agriculture, élevage, péche,
éducation, environnement, eau-
assainissement-hygiéene,
aménagement des territoires ruraux
et urbains, ...)

PPU, (PRRC), PACA

PCD

Aproche école (GIRRL, Club RRC,
Volontaire SAP) RC des jeunes et ¢
enfants.

Enquéte ménage

Enquéte CGRC

Focus group communautai
lE&mtretien individuel

revue documentaire (PCD,
PPU et PACA)

re

Disponibilité d'un SAP adéquat en
considération de la situation de
vulnérabilité des populations
d'impact.

Fluidité et qualité des informations
des données pour une prise de
décision performante pour chaque
phase de la GRC.

éinquéte CGRC
Entretien Individuel

Promulgation des dispositifs
institutionnels et juridiques
encadrant l'intégration de la RRC
dans le développement durable pou
une résilience effective de la

communauté face aux aléas majeur

Entretien individuel
(BNGRC, CPGU...)
Enquéte CGRC
Revue Documentaire
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Appropriation par les agents Utilisation du base de données des| Entretien individuel
étatiques ( BNGRC - STD) des outils en RRC (en ligne dans le (BNGRC, CPGU...)
acquis et des bonnes pratiques serveur du BNGRC) Revue Documentaire
émanant des projets dans les Utilisation des outils en RRC dans

instruments étatiques de prises de |des projets programmes mis en

décision en matiére de GRC. oeuvre par d'autres organismes

(WHH, HI, MdM, SAF/FJKM, ...);
SAP et cultures adaptées ;
Disponibilité de guide de SIMEX ;
Gestion des connaissances et des
bonnes pratiques capitalisées

7€




Annexe 4 : Itinéraire de la mission terrain et bilan des rencontres et
discussions menées par les deux consultants

- Bilan par catéqgorie d’acteurs :

Catégories de répondants

Nombre et types de rencoes

Communautés / populations

Environ 60 personnembres des communautés locales
anciens bénéficiaires de CARE MDG (dont beaucoup de
membres d’AVEC)

Structures GRC-RRC

Environ 15 a 20 membres desHit€e® Communaux de la
GRC + environ 20 membres de CLS

+ le Secrétaire Général du BNGRC + un représendiant
CPGU (au niveau central)

Collectivités territoriales Décentralisées
(CTD)

3 maires (sur 4) et certains de leurs adjointgepPésentants
de la région Sava

Services Techniques Déconcentrés (S]]

D) 2 respass@dief et T adjoint) du district d’Antalaha + 3
services locaux (agriculture, environnement, méte@)
directions régionales (agriculture, environnememugrition)

Institutions non gouvernementales et
Partenaires Techniques et Financiers
(agences des Nations Unis ; ONG,
0sC..)

4 associations -structures (ou représentationa)dedCroix
Rouge Malgache, Maison des paysans ; graine de vie
OTIV) ; 3 ONG ou agences au niveau national (CRS ;
PNUD ; ICPM) et 1 bailleur (ECHO)

Employé-e-s ou ex employé-e-s CARE
MDG

4 anciens staffs des projets de la Sava (chefajetpat
adjoint + 2 animateurs communaux) + 4 staffs deaur
central de CARE MDG

- ltinéraire de la mission :

Jours Dates Activités

Dimanche 02/06/2019 Vol Paris — Antananarivo gewhef de mission — Nicolas
Riviere

Lundi 03/06 Rencontre avec équipe CARE MADAGASCARNA (2
heures)
Travail entre les deux consultants

Mardi 04 Vol Antananarivo — Sambave pour les deansaltants ;
accueil par I'ex chef de projet CARE Sava Ibrahid3Y
Voyage Sambava — Antalaha par la route
1°" Briefing des 7 enquéteurs -rices

Mercredi 05 Présentation des 2 questionnaires aguéteurs-rices et
fomation
Rencontre avec DASY

Jeudi 06 Test du questionnaire ménage par groepgueteurs-rices ;
retour et débriefing
Modification du questionnaire

Vendredi 07 Reproduction des questionnaires
Préparation logistique pour départ enquéteurs-rices
Transport des 3 équipes d’enquéteurs-rices sumBntmes

Samedi 08 Démarrage enquétes terrain par les 2engs-rices
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2°™ rencontre de travail avec DASY
Travail entre les deux consultants

Dimanche

09

Revue documentaire et travail sur®athsultants

Lundi

10

Déplacement Antalaha — Amballabe (commlne

1 focus group GRC (CC-GRC + CLS) (modele 2) avex un
douzaine de personnes (dont maire, chef de ZAPReseptants
de CLS);

1 FG AGRO / VSLA (modéle 1) avec une douzaine de
personnes (dont majorité de femmes membres de VSLA)
1 rencontre avec une femme paysan leader

Mardi

11

Déplacement Antalaha — Ampohibe (commune 2

1 focus group GRC (CC-GRC + CLS) (modeéle 2) avec 13
personnes (dont le maire, le chef de zone sanitaidirecteur
du CEG, président de la maison des paysans, 5 dadikT, 2
représentants de CLS...) ;

1 FG AGRO / VSLA (modéle 1) avec une douzaine de
personnes (dont majorité de femmes membres de VSLA)
1 rencontre avec Claudric, ex-agent communautai€ARE
(et président actuel Maison des Paysans pour r&sava)

1 rencontre avec le responsable OTIV pour le distri
d’Antalaha

1 rencontre avec le chef de district d’Antalahaetate district
entre 2008 et 2014 puis DAGT au niveau région Sanee
2015 et 2019 puis retour chef de district en maic30

Mercredi

12

Rencontre avec le responsable locatelesces Météo
d’Antalaha (M. BODIMENA Olivier)

Rencontre avec le chef du CIRAE (CIRconscription de
I'Agriculture et de I'Elevage) (M. Razoky), sengaagricoles dg
district

Rencontre avec le responsable local de 'ONG Graén¥ie

Jeudi

13

Déplacement Antalaha — Ampahana (commune 3
1 focus group GRC (CC-GRC + CLS) (modeéle 2) avec 17
personnes (16 hommes et 1 femme) (dont 7 membr€Ceu
GRC dont M. le Maire) ;
1 FG AGRO / VSLA (modéle 1) avec 17 personnes mesibr
de VSLA (14 femmes et 3 hommes)
1 rencontre avec Mme Jocelyne, Présidente de tiefpiene
régionale des VSLA
1 rencontre individuelle avec Mr. le Maire
1 rencontre avec |€"ladjoint du chef de district et chef
d’arrondissement (Samuel Fombazafy)

Vendredi

14

Transfert des enquéteurs-rices sur acorerd (Farahalana)
Rencontre avec les services de I'environnemeng éd €brét-
Mme Chantal RASOAVIRINA - chef de cantonnement
Rencontre avec le responsable de district du C®At€ de
Services Agricoles)- M. Mario DASY
3*™Rencontre avec Ibrahim DASY (ex chef de projet AR
Mada)

Samedi

15

Travail a I'hotel

Dimanche

16

Déplacement Antalaha — Farahalahamanfcoe 4)
1 focus group GRC (CC-GRC + CLS) (modele 2) avec 11
personnes (10 hommes et 1 femme) (dont 7 membr€<edu
GRC ; absence de M. le Maire) ;
1 FG AGRO / VSLA (modeéle 1) avec 7 personnes (dnfieset
3 hommes) dont 3 femmes membres de VSLA
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1 rencontre avec Mme Jocelyne, Présidente de tefptene
régionale des VSLA

1 rencontre individuelle avec Jacques, ex agentagmautaire
de CARE pour la commune

1 rencontre avec Pascal JAOMILA ex CARE MADA daas |
Sava ( responsable du renforcement de capacidéRetu
projet)

Lundi

17

4™ rencontre avec DASY

Déplacement Antalaha — Sambave par la route
Rencontre dans les locaux de la région Sava aveitdeteur
du Développement Régional + le Directeur Régiakeda
Péche et des Ressources Halieutiques + Directeur de
I'Environnement, de I'Ecologie et de la Forét +&iteur
régional de I'Agriculture, Elevage et Péche + Respable
Office Régional de la Nutrition (ORN)

Mardi

18

Réunion de débriefing avec les 7 enquéteaes
Vol Sambava - Tana

Mercredi

19

Rencontre avec le prestataire pouresatdraitement des
guestionnaires
Rencontre avec M. Henri ex DAGT pour la région Sava
Travail entre les deux consultants

Jeudi

20

Rencontre avec Alain RAKOTOVAO ex coortiua d'ICPM
Rencontre avec Katia RAKOTOBE, chargée de la
Communication et du Plaidoyer a CARE MADA
Débriefing mission Terrain avec équipe CARE
MADAGASCAR TANA (2 heures)

Samedi

22

Dimanche

23

Vol Antananarivo — Paris pour le Cheefission

Mardi

02/07

Skype avec M. Alexandre CASTELLAN#g3sistant Techniqug
ECHO pour Afrique Australe et Océan Indien

A1%J

Mercredi

03/07

Skype avec Beatriz Beato SirventChef de Mission MDM
Mada

Jeudi

11/07

Skype avec Rigandrianarisoa Responsable programme
Résilience et Humanitaire

Lundi

22/07

Skype avec RiRandrianarisoa Responsable programme
Résilience et Humanitaire




Annexe 5 : liste des communes et fokontany étudiés

Estimation de la population

NOM REGION | NOM DISTRICT NOM COMMUNE NOM FOKONTANY en 2013 Nb d'enquétes

SAVA ANTALAHA AMBALABE AMBALABE 2 892
SAVA ANTALAHA AMBALABE ANDROHOFOTSY 2 606
SAVA ANTALAHA AMBALABE MARAMBO 2 070
SAVA ANTALAHA AMBALABE AMBODIATAFANA 1 586

TOTAL AMBALABE 9154 81
SAVA ANTALAHA AMPAHANA AMPOBE 3 838
SAVA ANTALAHA AMPAHANA MAROMOKOTRA 3321
SAVA ANTALAHA AMPAHANA ANDRAPENGY 3234
SAVA ANTALAHA AMPAHANA ANDRANOTSARA 1164

TOTAL AMPAHANA 11 557 103
SAVA ANTALAHA AMPOHIBE NAMOHANA 3 486
SAVA ANTALAHA AMPOHIBE ANKIAKAHELY 3 203
SAVA ANTALAHA AMPOHIBE AMBODIPONT 2248
SAVA ANTALAHA AMPOHIBE MAROFINARITRA 1981
SAVA ANTALAHA AMPOHIBE AMBODIVOANGIBE 1694
SAVA ANTALAHA AMPOHIBE ANDASIBE 1617
SAVA ANTALAHA AMPOHIBE ANDONGOZABE 907

TOTAL AMPOHIBE 15137 134
SAVA SAMBAVA FARAHALANA ANKADIRANO 4878
SAVA SAMBAVA FARAHALANA ANTSIRABE 1643
SAVA SAMBAVA FARAHALANA AMBORONALA 1052

TOTAL FARAHALANA 7573 67
TOTAL 4 COMMUNES 421 385 385
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Annexe 6 : Liste des documents et autres productigrconsultés pour la revue
documentaire

Documents liés au secteur de la RRC/GRC (niveaunational) :

- Cadre d'action de Sendai pour la réduction deseisde catastrophig2015 - 2030 ; 2015 ;
PNUD ;

- Cadre d’action de Hyogo pour 2005-2015 : Pour dgi®ns et des collectivités résilientes face
aux catastrophes ;

- Stratégie et Plan d’action de Yokohama pour un ragds sOr (1994)

- Evaluation of the ECHO assistance in the Southdnega\and Indian Ocean (SAIO), Region
2012-2016 ECHO/ADM/BUD/2016/01204 ; Lezlie C. Moriniére Borja Cuervo Alonso
Munhamo Chisvo Manuel Firstos Ginna Rakotoarimarsatairo Nhamithambo Atusaye
Mwalwanda

- Rapport sur 'Evaluation des Capacités en Matier&édduction des Risques de Catastrophes a
Madagascar ; juin 2012 ; UNDP-OCHA-UNISDR

Documents liés au cadre politique et stratégighadagascar :

- Stratégie Nationale de Gestion des Risques et desophes Antananarivo, Madagascar —
2003 ; PNUD et CNS (Conseil national de Secours)

- Stratégie nationale de gestion des risques etadastmphes 2016-2030 — CPGU — BNGRC et
PNUD — Septembre 2016

- POLITIQUE NATIONALE DE GESTION DES RISQUES ET DESACTASTROPHES ; 2016

- Rapport sur 'Evaluation des Capacités en Matier®édduction des Risques de Catastrophes a
Madagascar ; UNDP — OCHA et UNISDR, juin 2012

- Effectuer un diagnostic sur les politiques publ&jgecapacités institutionnelles en matiere de
résilience climatigue et gestion des risques etdexstrophes a Madagascar ; Primature /
CPGU ; RAMAROJAONA Lantosoa Patricia ; juin 2012

- Plan National d’Action pour la nutrition -1l 2012021 ; ONN

- Plan National de développement 2015-2019 — ensepaoleun Madagascar moderne et prospere

- PROGRAMME SECTORIEL AGRICULTURE ELEVAGE PECHE - PDNANATIONAL
D'INVESTISSEMENT AGRICOLE - PSAEP/PNIAEP 2016-2020

Documents liés a la stratégie de CARE INTERNATIONAL

Au niveau international :

- Adaptation au changement climatique : la démaritrenere de CARE France — document de
capitalisation ; nov. 2016-janvier 2017

- Lutter pour la réduction de la pauvreté et de lisjice sociale : la stratégie programmatique
CARE 2020

- Augmentation de la résilience — guide théoriqueARE International — Décembre 2016

- L’approche GENRE au sein de CARE International

Au niveau national — Madagascar :

Country Progress Review CARE Madagascar; 2015

- CARE Madagascar stratégie globale

Stratégie de programmes CARE International Madzga2018-2020 ; avril 2018
Stratégie de Genre CARE International a Madagascar
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- Disaster Risk Reduction Programs at CARE in Madzayas
- CARE Madagascar - Advocacy Strategy 2018-2020
- Plan stratégique 2010-2015 — CARE Madagascar nagee2010
- Développement de la stratégie de partenariat deECIARrnational Madagascar ; mars 2018
- Organigrammes de CARE MDG en 2019 et 2015

Documents liés aux projets mis en ceuvre dans lar&ava entre 2008 et 2018 :

- DIPECHO 1 :i) Document de proposition ; ii) rapport findli) rapport d’évaluation initiale
DIPECHO Nord ; iv) Evaluation finale de projet DIBHO NORD dans le district d’Antalaha ; v)
KIT GRC — « DEFINITION DE LA GESTION DES RISQUESIEDES CATASTROPHES »

- DIPECHO 2 : i) Document de proposition ; ii) rapport finali) rapport « RESULTAT DE
L’EVALUATION INITIALE DU PROJET DIPECHO NORD ; iv)rapport ’'ENQUETE
EVALUATION DES CONNAISSANCE ATTITUDES ET PRATIQUESACE AUX
DESASTRES NATURELS DANS LA ZONE DE REGION SAVA ;

- DIPECHO 3/: i) Document de proposition ; ii) rapport finaii) Rapport d’évaluation finale du
projet CARE -DIPECHO IIl dans les districts de Savd— Antalaha Fenerive Est — Toamasina
Il et Vangaindrano (février 2014) ; rapport « aelational de capitalisation d’expériences et des
lecons apprises des projets DIPECHO (26 au 29 nbre@013 a Vatomandry) ; Rapport
« Evaluation des impacts du Programme DIPECHOas@€éturité Alimentaire ; mars 2014 ;
RAKOTOARIMANANA Ginna RAKOTOARISOA Soava V. RAJAONRISON
Andriamiarinarivo ;

- DIPECHO 4 /i) Document de proposition ; ii) rapport findli) Rapport d’évaluation finale du
projet CARE -DIPECHO IV (Fév. 16) ; iv) De I'expénce innovante a I'expertise
intelligente (Ginna RAKOTOARIMANANA; 2015) ; Docunm¢ation / capitalisation des acquis
du projet DIPECHO 4 sur I'adoption de I'approchelMSpour contribuer & I'amélioration de la
résilience des femmes vulnérables aux cycloiEsembre 2015 ; Par Equipe de Consultants
Soava V. RAKOTOARISOA ; v) Renforcement des capascén RRC a Madagascar — rapport de
I'atelier carrefour des expériences en réductianraggues et des Catastrophes Vatomandry 08- 09
décembre 2015 ;

- Mahafatoky /i) Document de proposition ; ii) rapport findli) Rapport d’évaluation (finale) du
projet Mahafatoky CARE Antalaha Mai 2018apport d’évaluation a mi — parcours du projet
MAHAFATOKY de CARE International Madagascar dans [stricts de Sambava et Antalaha

- Projets post Indlala et Enawo :propositions et rapport finaux

Autres documents :

- Fiche-outil 2 : Le genre dans les projets ; AFD

- Fiche-outil 4 : La thématique "jeunesse" dans tegets

- PLAN D’EMERGENCE REGIONAL SAVA- MISE EN EUVRE DUG®E DANS LE CADRE
DE L'IEM ; SERAMILA Teddy en étroite collaboraticawvec les Services Techniques
Déconcentrés ;

- PLAN REGIONAL DE DEVELOPPEMENT SAVA 2018-2020 ; Matére de la décentralisation

- Projet ICPM : Cadre logique ; Stratégie de pla@tgyrapport d’évaluation finale du projet « P-
CAPSAR »- Zo Nirina RAZANAMAHARO — Février 2014 oyrnal trimestriel pour la RRC
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Annexe 7 : Résultats de I'enquéte ménag&s

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LES MENAGES
L’absence de réponses ne sont pas prises en codateses pourcentages.

Question 1.5: Sexe de I'enquété

Effectifs Pourcentage
FEMININ 270 70
MASCULIN 114 30
Total 384 (donnant une réponse) 100,0
Question 1.11 :Sexe du chef de ménage

Effectifs Pourcentage
FEMININ 148 39%
MASCULIN 234 61%
Total 382 (donnant une réponse) 100,0
Question 1.10 :Situation matrimoniale

Effectifs Pourcentage
Célibataire 80 22%
Concubinage 149 41%
Divorcé (e) 3 0%
Marié (e) 95 26%
Séparé (e) 17 5,5%
Veuf (ve) 20 5,5%
Total 364 (donnant une réponse) 100,0
Question 1.12 4ge du chef de ménage

Effectifs Pourcentage
Moins de 49 ans 240 66%
50-64 ans 100 27%
65 ans et plus 24 7%
Total 364 (donnant une réponse) 100,0
Question 1.12 Niveau d’instruction

Effectifs Pourcentage
Formation professionnelle 1
Non scolarisé 45 12%
Premier cycle primaire 200 54%
Second cycle primaire 91 25%
Secondaire 33 9%
Universitaire 1
Total 371 (donnant une réponse) 100,0
Question 1.14: Activité principale

Effectifs Pourcentage
Agriculture 348 91,5%
Artisanat 8 2%
Autres 2 0,5%
Commerce 11 3%

% Seuls les résultats aux questions exploitéesdtade sont présentés ici.
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Emploi permanent formel 12 3%
Total 381 (donnant une réponse) 100,0
Question 1.17: taille du ménage — nombre d’actifs
Nombre Ta|JIe du Pourcentage Nombre d’'actifs Pourcentage
ménage

0 32 8

1 16 4 76 20

2 45 12 206 53

3 76 20 34 9

4 75 20 23 6

5 65 17 7 2

6 39 10 4 1

7 30 8 1

8 23 6 1

9 6 1

10 4 1

11 3 1

12 1

13 1

14 1

Total 385 100 384 (donnant une 99
(donnant réponse)
une réponse

Question 1.18 Dans lesquelles de ces activités avez - voutcipdr et continuez a le faire jusqu'a ce

jour?
Nombre Avant Pourcentage Maintenant Pourcentage
VSLA 209/385 54 192/385 50
Grenier 7/385 2 7/385 2
Communautaire
villageois
Groupement 13/385 3 11/385 3
Producteurs
Semenciers
Champs Ecole 32/385 8 32/385 8
Paysan
Paysan Leaders 12/385 3 12/385 3
Unité de 4/385 1 3/385 1
transformation

SECTION 2 : SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Toutes les données présentées ici sont des poagesnti_es analyses sur le niveau de « satisfactii@s
interviewés ne sont faites que sur les gens déatlaratiquer ou utiliser la technique.

Question 2.1/ Quelles sont les nouvelles techniques agricadieptées aux aléas que vous avez testés et

adoptez actuellement ?

Type c_ie GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
Technique

Semences Utilisation 32,2 1,2 50,4 37,9 25,0
ameliorées Satisfaction 73 100 100,0 30 53
Pratique Utilisation 9,4 1,2 53 20,4 10,3
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d'assolement

diversifiée/systemg Satisfaction 50 100 80 38 43
de rotation
végétal Satisfaction 20 NA 100 21 11
d’engrais naturel | Satisfaction 62 100 100 29 30
) ) Utilisation 3,4 2,5 45 2,9 2,9
Lutte biologique - -
Satisfaction 68 100 100 0 52
) Utilisation 0,3 0,0 0,8 0,0 0,0
Agro foresterie - -
Satisfaction 100 NA 100 NA NA
culturale Satisfaction 60 0 100 53 50
culturale Satisfaction 71 75 98 50 61
<RI Utilisation 14,3 24,7 14,3 4.9 16,2
Satisfaction 87 90 94 59 81
Utilisation 3,6 1,2 9,0 1,0 0,0
SRA - -
Satisfaction 100 100 100 100 NA
Utilisation 4.2 4.9 1,5 5,8 5,9
Autre B :
Satisfaction 69 76 0 67 100

Question 2.2/ Pour avoir acces aux intrants et techniquesalgs, lesquels de ces services agricoles
existent dans votre localité et

jouent pleinemeat tdéle de proximité ?

;éﬂio‘?gsse”'ces GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE |AMPAHANA | FARAHALANA
Groupement de Proximité 0,8 0,0 2,3 0,0 0,0
Producteurs
Semenciers (GPS) [ utilisation 0,8 0,0 2,3 0,0 0,0
(CARE)
(CARE) Utilisation 14,0 2,5 2,3 8,7 1,5
Grenier Proximité 1,0 1,2 2,3 0,0 0,0
Communautaire
Villageois (GCV) Utilisation 1,3 1,2 2,3 0,0 0,0
(CARE)
Agricoles (CSA) Utilisation 0,8 0,0 1,5 1,0 0,0
Paysans (CARE) Utilisation 21,0 6,2 36,1 21,4 8,8
Unite de Proximité 9,6 0,0 18,0 9,7 4.4
transformation
communautaire Utilisation 9,1 0,0 18,0 8,7 2,9
(CARE)
) | Proximité 23,9 30,9 34,6 0,0 30,9
Marché local/épicerief————
Utilisation 25,5 38,3 33,8 0,0 32,4
Proximité 18,7 56,8 2,3 1,9 30,9
Autre .
Utilisation 19,7 56,8 2,3 5,8 30,9
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Question 2.6/ Quelle est votre perception de I'évolution dellaiée de la période de soudure ces 10
dernieres années, depuis que vous avez pratigeiepleelles technologies agricoles ?

- Analyse pour I'ensemble de I'échantillon (385 mésg

Nombre de mois GENERAL | AMBALABE | AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
) Avant 14,8 12,5 53 24,3 22,4
0 mois -
Maintenant 17,2 16,3 53 35,0 14,7
) Avant 9,9 13,8 3,8 15,5 9,0
1 mois -
Maintenant 26,0 26,3 47,4 7,8 11,8
) Avant 30,9 25,0 59,4 6,8 19,4
2 mois -
Maintenant 27,9 25,0 37,6 16,5 29,4
) Avant 30,9 28,8 29,3 32,0 35,8
3 mois -
Maintenant 17,4 20,0 9,0 24,3 20,6
) Avant 49 6,3 15 8,7 45
4 mois -
Maintenant 52 10,0 6,8 7.4
) Avant 2,3 2,5 4.9 3,0
5 mois -
Maintenant 1,0 1,9 2,9
) Avant 55 11,3 0,8 6,8 6,0
6 mois -
Maintenant 3.4 2,5 0,8 49 7.4
] Avant 0,3 1,0
7 mois -
Maintenant 0,3 1,5
) Avant
8 mois -
Maintenant
] Avant
9 mois -
Maintenant 0,5 1,9
) Avant
10 mois -
Maintenant 0,3 1,5
] Avant
11 mois -
Maintenant
) Avant
12 mois -
Maintenant 0,8 1,0 2,9

- Analyse comparative échantillon complet et femneedes, cheffes de ménages

Echantillon complet (385

ménages) Femmes seules (111)
Nombre de mois Avant Maintenant Avant Maintenant
0-2 mois 56 66 55% 68%
3 mois 31 21 33 18
4 mois
5 mois 3
+ de 5mois 6
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Question 2.7: Quelle est votre perception de I'évolution deténsité de la période de soudure ces 10

dernieres années, depuis que vous avez pratigeiepleelles technologies ?
GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA

Avant 66,5 63,0 78,2 59,2 58,8
Insupportable :

Maintenant 33,8 43,2 16,5 37,9 50,0

Avant 22,1 21,0 11,3 31,1 30,9
Moyen X

Maintenant 44,7 35,8 50,4 50,5 35,3

Avant 3,6 4,9 53 29 0,0
Viable :

Maintenant 13,5 6,2 27,1 3,9 10,3

Question 2.8: Est- ce que vous avez amélioré votre alimematigpuis 10 ans ?

GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE AMPAHANA HARAHALANA
Beaucoup 34,0 38,3 55,6 11,7 20,6
un peu 39,0 51,9 17,3 46,6 54,4
Pas du tout 8,0 8,6 2,3 11,7 11,8
Ne sait pas/ ne répond pas 19,0 1,0 24,8 30,3 12,9

Question 2.9: Avec lesquelles de ces méthodes ?

GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE | AMPAHANA |FARAHALANA
Jardin potager 4,7 0,0 2,3 10,7 59
Art culinaire simple 33,8 44,4 43,6 17,5 26,5
Séchage 32,2 33,3 48,9 17,5 20,6
Transformation 17,4 13,6 28,6 16,5 15
Diversifiaéilj)igsii mode de 57.1 765 38.3 592 67.6

Question 2.10: Est-ce que I'amélioration de I'alimentation gpagé une meilleure santé nutritionnelle au
sein de votre ménage »

Général | Ambalabe Ampohibe Ampahang Farahalanp
Beaucoup 26,0 28,4 48,9 4,9 10,3
Un peu 13,2 9,9 8,3 22,3 13,2
Enfant moins de
5 ans Pas du tout 3,9 9,9 8 0,0 8,8
Ne sait pas/ ne
répond pas 56,9 51,9 42,1 72,8 67,6
Beaucoup 21,0 27,2 31,6 7,8 13,2
Un peu 18,4 11,1 9,8 34,0 20,6
Enfant plus de 5 ™5 25 du tout 6,8 16,0 5,3 8,8
ans
Ne sait pas/ ne
répond pas 53,8 45,7 53,4 58,3 57,4
Beaucoup 31,2 29,6 48,1 11,7 29,4
Adultes Un peu 24,9 18,5 10,5 45,6 29,4
Pas du tout 6,8 21,0 3,0 7,4
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Ne sait pas/ ne| 57 | 30,9 38,3 42,7 33,8
répond pas
Question 2.11: De votre perception des 5 dernieres annéesesssurces forestieres ?

GENERAL AMBALABE AMPOHIBE AMPAHANA  HARAHALANA

Ont augmenté 20,0 32,1 24,0 5,8 16,2
Sont épuiseés 72,5 55,6 72,9 80,6 76,5
Sont constantes 3,6 11,1 8 19 1,5

Ne sait pas et ne 3,9 1,2 2,3 11,6 5,9
répond pas

votre perception des 5 dernieres annéesesssurces forestieres ?
GENERAL AMBALABE AMPOHIBE AMPAHANA  HARAHALANA

Question 2.13: De

Oui 52,5 43,2 50,4 68,0 441

SECTION 4 : GENRE ET MOYENS DE SUBSISTANCE

Question 4.2: Comment sont réparties, au sein du ménagegldsidns financiéeres relatives a la sécurité
des conditions de ménages ?
1- Concernant les investissements :

GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
) Avant 7,5 2,5 3,8 18,4 4.4
Vide :
Maintenant 7,3 3,7 3,8 17,5 2,9
En collégial des Avant
Hommes de la
Famille (Pére, Frére,| Maintenant
Oncle)
Femme Maintenan{ 68,3 50,6 79,7 60,2 79,4
Femme Maintenant 23,1 44,4 14,3 21,4 17,6
Uniquement le Chef | Avant 1.3 1,2 15 1,0 15
de Famille (Homme _
ou Femme) Maintenant 1,3 1,2 2,3 1,0
2- Dépenses journalieres (Alimentation/habillement)
GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
] Avant 6,5 3,8 17,5 2,9
Vide :
Maintenant 6,8 2,5 3,8 16,5 2,9
En collégial des Avant 0,5 1,9
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Hommes de la
Famille (Pére, Frere,| Maintenant 0,3 1,0
Oncle)
Femme Maintenan{ 55,8 50,6 68,4 37,9 64,7
Femme Maintenant 31,4 46,9 15,8 39,8 30,9
Uniquement le Chef | Avant 6,0 12,8 4,9 29
de Famille (Homme _
ou Femme) Maintenant 57 12,0 4,9 1,5
3- Dépenses pour la santé/éducation
GENERAL | AMBALABE | AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
) Avant 7,3 45 17,5 5,9
Vide -
Maintenant 6,8 2,5 3,8 16,5 2,9
En collégial des Avant 3,9 10,5 15
Hommes de la
Famille (Pére, Frere,[ Maintenant 3,6 9,8 1,5
Oncle)
Femme Maintenan{ 64,4 49,4 69,9 62,1 75,0
Femme Maintenant 23,9 46,9 14,3 20,4 20,6
Uniquement le Chef | Avant 1,3 1,2 2.3 1,0
de Famille (Homme _
ou Femme) Maintenant 1,3 1,2 2,3 1,0
4- Gestion financiére (épargne, emprunt)
GENERAL | AMBALABE | AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
) Avant 8,6 5,3 17,5 11,8
Vide -
Maintenant 8,3 2,5 3,8 16,5 11,8
En collégial des Avant 1,0 1,2 2.3
Hommes de la
Famille (Pére, Frére,| Maintenant 3 1,2
Oncle)
Femme Maintenan{ 62,9 49,4 68,4 61,2 70,6
Femme Maintenant 27,3 457 25,6 21,4 17,6
Uniquement le Chef | Avant 1,6 1,2 2.3 1,9
de Famille (Homme ,
ou Femme) Maintenant 1,3 1,2 2,3 1,0
5- Allocation pour les AGR
GENERAL | AMBALABE | AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
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vid Avant 13,5 1,2 16,5 20,4 11,8
ide

Maintenant 12,2 3,7 13,5 17,5 11,8
En collégial des Avant
Hommes de la
Famille (Pére, Frere,| Maintenant
Oncle)
Femme Maintenan{ 63,4 49,4 69,9 60,2 72,1
Femme Maintenant 23,1 46,9 14,3 20,4 16,2
Uniquement le Chef [ Avant 1,0 0,0 2,3 1,0 0,0
de Famille (Homme )
ou Femme) Maintenant 1,3 2,3 1,9

Questions 4.3:Ces 10 derniéres années, quelle amélioratioriamaels des femmes aux moyens de

production?

Types de moyens de

Femmes seules

ges)

productions Niveau d'amélioration Général (veuves, célibataires, séparées, divorc
Elévé 21 22
Moyenne 32 25
Terres cultivables Aucune 18 18
Ne sait pas 10 12
Ne répond pas 19 23
Eléeve 27 27
Moyenne 43 33
Intrants agricoles Aucune 8 6
Ne sait pas 7 11
Ne répond pas 15 23
Eléeve 28 25
Moyenne 42 37
Outillages agricoles | Aucune 8 9
Ne sait pas 7 10
Ne répond pas 15 19

Question 4.4 :Comment financez-vous ou envisagez-vous de finattenes le futur vos investissements ?

sl

Général | Ambalabe Ampohibe Ampahang Farahalan
Emprunt Micro Auparavant 3.4 2,5 4,5 19 4,4
finance Futur 4,2 0,0 6,0 1,9 8,8
Auparavant 42,3 27,2 55,6 51,5 20,6
Emprunt VSLA
Futur 34,3 27,2 51,1 33,0 11,8
N Auparavant 7,8 3,7 16,5 19 4,4
Emprunt familial
Futur 4,7 3,7 10,5 1,0 0,0
familiaux Futur 15,6 37,0 6,0 9,7 17,6
] Auparavant 3,6 7,4 4,5 1,9 0,0
Emprunt bancaire
Futur 3.4 4,9 6,0 1,0 0,0
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autre que VSLA Futur 2,6 0,0 4,5 1,9 2,9
) Auparavant 0,8 2,5 0,8 0,0 0,0

Usurier

Futur 0,8 2,5 0,8 0,0 0,0

Auparavant 4,9 14,8 ,0 1,9 7,4
Autre

Futur 4,4 12,3 0,0 2,9 59
Question 4.7 :Qu'est-ce que le VSLA a apporté pour la femme at potre ménage ?

GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA

Disponibilité et accessibilité de
ressources financiéres de 46,8 65,4 25,6 72,8 26,5
proximité
Amelquat|on de la gestion 57.1 66.7 54.9 71.8 27.9
financiére
Mécanisme d'épargne de 44,9 67,9 18,8 72,8 26,5
proximité et facile d'acces
Appui a l'investissement dans les 41,8 69.1 98 728 250
AGR
Affinement dg I'entraide 39,0 593 98 71.8 22.1
communautaire
Possibilité d'acces au marché 30,6 28,4 9,0 68,0 19,1
Accessibilité & des
groupements/associations 33,5 33,3 8,3 73,8 22,1
professionnels
Grenehoranon de la condition de 47.8 506 38.3 73.8 235
Accession a une position de
leader au sein d'une 38,7 43,2 21,8 71,8 16,2
communauté
Echa_nge.s,d‘|dees, soutien moral 395 64.2 105 68.9 221
convivialité entre les femmes
Autonomie par rapport a mon
mari/empourvoiement de la 35,8 56,8 8,3 64,1 221
femme
Achat d'actifs (Terre, outillage 26.8 259 98 53,4 20.6
agricole, ...)
Meilleure anticipation des chocs 41,0 19,8 39,8 72,8 20,6

Question 4.9: Si on compare la situation des femmes actupfiesapport a celles d'il y a 10 ans,
comment est le changement au sein du ménage ?

1- Au sein du ménage :

GENERAL | AMBALABE |AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
Tres 59,5 92,5 41,6 51,2 64,7
appréciable
Le rapport homme | Appréciable 37,1 7,5 50,4 48,9 32,4
- femme Peu
- 0,3 0,0 0,8 0,0 0,0
appréciable
Ne sait pas 3,0 0,0 7,2 0,0 2,9
Total
(361/385) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tres 43,9 60,0 39,1 29,6 51,5
appréciable
Le partage du Appréciabld 50,3 37,5 47,3 70,5 44,1
pouvoir
Peu 0,6 2,5 0,0 0,0 0,0
appréciable
Ne sait pas 5,2 0,0 13,6 0,0 4,4
Total
(346/385) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tres 32,2 56,2 19,1 21,6 38,8
. appréciable
Le niveau de
participation dans | Appréciabld 51,0 41,2 44,5 75,0 41,8
le systéme de priseq Peu
de décision appréciable 1,7 1,2 3,6 1,1 0,0
Ne sait pas 15,1 1,2 32,7 2,3 19,4
Total
(345/385) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tres 43,2 70,0 21,9 46,1 40,9
appréciable
La capacité et —
I'autonomie Appréciable 41,5 28,7 42,8 51,7 40,9
financiere Peu 21 1,2 3,8 2,2 0,0
appréciable
Ne sait pas 13,2 0,0 31,4 0,0 18,2
Total
(340/385) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tres 38,7 65,0 19,2 37,7 37,5
. appréciable
L'image de la
femme (notoriété, |Appréciabld 44,8 31,2 43,5 61,2 42,2
estime de soi, Peu
respect, ...) appréciable 15 3,7 1,0 1,2 0,0
Ne sait pas 14,9 0,0 36,4 0,0 20,3
Total
(328/385) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tres 8,1 9,1 7,7 9,7 5,4
appréciable
La nature et la
fréquence des Appréciable 64,9 75,3 36,3 87,5 67,8
conflits Peu 20 3.9 1,1 2,8 0,0
appréciable
Ne sait pas 25,0 11,7 55,0 0,0 26,8
Total
(296/385) 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9
Tres 31,3 55,6 11,7 29,2 34,4
appréciable
La
professionnalisation Appréciable 55,0 39,5 62,2 70,8 45,3
de leurs AGR Peu o 16 37 1.0 0.0 16
appréciable
Ne sait pas 12,2 1,2 25,3 0,0 18,8
Total 100,0 100,0 100,1 100,0 100,0
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(320/385)

2- Au sein de la communauté :

GENERAL | AMBALABE | AMPOHIBE | AMPAHANA | FARAHALANA
e Tres 406 70,0 15,1 48.4 42,4
L'intégration de appréciable
leurs besoins dans —
les différents cadres| APPréciable 45,2 27,5 54,8 49,5 42,4
de développement Peu 08 12 08 11 00
durable appréciable ' ’ ' ' '
Ne sait pas| 13,4 1,2 29,3 1,1 15,1
Total
(365/385) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
app-l;(ré?:?able 28,5 50,0 11,6 24,5 39,4
La représentativité
dans les organes | Appréciable 52,1 46,2 46,3 72,3 40,9
décisionnelles et Peu
stratégiques appréciabld 19 2,5 2,5 11 15
Ne sait pas| 17,4 1,2 39,7 2,1 18,2
Total
(361/385) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
La L Trés
responsabilisation appréciabld 19,9 46,2 6.4 53 28,6
dans la mise en
ceuvre des Appréciable 44,1 46,2 27,3 80,2 25,0
interventions de Peu
développement L 2,5 2,5 1,8 1.3 5,4
durable de la appre(_:lable
communauté Ne sait pas| 33,6 50 64,6 13,2 41,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9
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