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Message de la Coordinatrice de CUT

2015 restera gravé dans la mémoire des acteurs de la réduction des
risques et de la lutte contre le VIH comme étant I'année ou nous avons di
faire face a plusieurs défis mais aussi celle ou nous avons appris quelque
chose de primordiale : dans notre lutte pour faire reculer le VIH et faire
valoir les droits a la santé des populations clés, il ne faut jamais rien
prendre pour acquis !

Avec les changements au niveau politique et la communication quasi
inexistante entre le ministére de la santé et la société civile, I'impact sur les
programmes de réduction des risques et sur les utilisateurs de drogues
injectables ou autre patient du traitement de la Méthadone n'a pas été des
moindres : décentralisation des points de distributions de la méthadone
vers les stations de police, diminution des doses de méthadone amenant
les patients a étre en état de manque et a s'injecter de nouveau, quota fixe
du nombre de matériels offert aux ONGs sans prendre en compte le besoin
des UDI et les données émanant du terrain. Mais malgré toutes les
pressions (requéte des cartes d'identité de nos bénéficiaires, menaces de
couper les fonds), CUT avec l'aide de ses partenaires a fait face et a lutter
afin d’accomplir notre mission : celui d’offrir des services communautaires
et de faire du plaidoyer.

Ce rapport vient souligner tous les efforts fournis par le conseil
d'administration de CUT, par son staff, ses travailleurs de terrain, ses
infirmiers et pairs éducateurs a combattre pour la cause dans lequel on
s'est engagés : celui du bien étre des UDI de tout bord.

Joélle Rabot-Honoré

Coordinatrice

Introduction

L'année 2015 a été marquée par des changements radicaux en lien
avec les décisions politiques reliés aux programmes de réductions
des risques notamment le programme de la méthadone et le
programme d’échange de seringues. CUT étant le seul prestataire de
la société civile a offrir le programme d'échange de seringues a
travers différentes stratégies, nos services ont été impactés de plein
fouet par les décisions prises au plus haut niveau.

Le rapport dactivité 2015 prend en considération les 2 axes
d’intervention de CUT : les services de terrain et le plaidoyer.

> 1l fait une analyse et une synthése de nos projets de terrain
en prenant en compte les données recueillis par notre
systeme de suivi et d'évaluation et les outils mises en place
au fils des années sur nos projets

> Il met aussi en avant toutes les activités de plaidoyer de CUT
ainsi que le rapport financier de I'année 2015.



1. Le Programme d’échange
de Seringues (PES)

CUT gere le Programme d'échange de Seringues (PES) et intervient
sur le terrain depuis 2006. Au fil des années, plusieurs stratégies
basés sur les meilleures pratiques internationales ont été mises en
place afin d'améliorer notre approche sur le terrain.

1.1 Les clients et les contacts en hausse

Fin 2014, nous avions notés a partir des données recueillis sur le
terrain une hausse du nombre de clients touchés a travers nos
projets mais 2015 fut marqué par une hausse fulgurante du nombre
de clients enregistré et nombre de contacts touchés sur nos
différents projets.

De janvier a décembre 2015, nous avons touché un total de 3 534
clients a travers nos différents projets ce qui équivaut a une

hausse de 690/0 du nombre de clients enregistrés sur les

projets de Réduction des Risques (RdR) de CUT comparé a
I'année 2014.

Comme les années précédentes, nous avons touché plus d’hommes
que de femmes et cela nous reviens a un pourcentage de 90%
d’hommes et 10% de femmes touchés sur nos différents projets. Ces
chiffres refletent et s‘allient aux dernieres études effectuées sur la
population des utilisateurs de drogues injectables (UDI) a Maurice.!

Suivant la hausse du nombre de clients enregistrés sur nos
programmes et principalement sur le programmes d'échange de

seringues (PES), le nombre de contact a lui triplées passant

! Integrated Biological and Behavioural Survey (IBBS) 2013, pg 27

d’'une moyenne de 883 contact par mois en 2013,
1 334 en 2014 et 3 158 en 2015.

Plus de clients : les raisons

Cette hausse n’est pas passé inapercus sur le terrain car elle a été
observée aussitot que les changements aux niveaux des
programmes de RdR notamment le programmes d'induction a la
Méthadone ont été effectués. Du moins, la décentralisation des
points de distribution du traitement de
la Méthadone dans les stations de [EEEULEETIEILTANLITE
Police, la diminution constante du [N
dosage offert aux patients Ie,s expo§ant :g::;?;t::t Stlzasteg;iizs:
aux effets de manque au debut meme [N I e A T

de I'apres midi et l'arrét du traitement

caravane mobile et
dans les prisons ont eu pour cause le I'unite des pairs

éducateurs lancés en

retour de nombreuses personnes vers
octobre 2014.

nos services et principalement vers le
PES.

D’autre part, dans le méme élan et ce malgré I'appel constante de
CUT et de ces partenaires concernant I'approvisionnement sur quota
du nombre de matériel d'injection par le Ministére de la santé, les
projets de terrain n‘ont pu qu’étre témoin du nombre grandissant
d'ex-UDI ou de patients enregistrés sur le traitement de Ila
Méthadone qui revenaient sur le site faute de traitement de
substitution ou de traitement approprié a leur besoin.



Comparaison du nombre de contacts
sur le PES de CUT (2013-2015)
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1.2 Les Substances

Comme c'était le cas
a la fin de 2014, les
produits qui se

Subtances utilisées par les clients
touchés par CUT (Jan-Dec 2015)

BrownSugar  ® Subutex/Rivotril/Autres

2% faisaient rare en
2013 sont réapparus
sur le  marché.
.

i D'apres nos

données, en 2015,
les produits étaient

beaucoup plus

disponibles et de meilleures qualités. Il est a noter que 98% des
clients touchés en 2015 a travers nos services ont rapportés
avoir utilisé du Brown sugar alors que les 2% restant ont
utilisés du Swubutex (Buprenorphine) ou d’autres
psychotropes tout aussi disponibles.

Les autres psychotropes utilisés notamment le Rivotril (goutte blanc
et bleu) et le Valium sont surtout présents dans la partie sud-ouest
du pays.

Les données recueillis du terrain démontrent aussi que les UDI
s'injectent au moins 3-5 fois par jour et la croissance du nombre de
contact sur le terrain suggére que le quota imposé sur le terrain
impacte sur les visites des clients sur nos différents projets. Les
bénéficiaires ont considérablement augmenté leur nombre de visites
et le secondary exchange qui permettait aux cours de derniéres
années de touchés les plus vulnérables (notamment les jeunes et les
femmes) est devenu quasi impossible. Méme les dokter? qui
auparavant venaient s’approvisionner en matériel afin de pouvoir en
fournir a d'autres personnes ont d{ se plier au quota les forcant a
réutiliser le méme matériel plusieurs fois ou a fournir du matériel
déja utilisé a leurs pairs.

1.3 Le matériel
1.3.1 Systeme de quotas imposé

A partir de février 2015, le ministere de la santé a pris la décision de
mettre a la disposition de CUT que 30 000 seringues et aiguilles par
mois. Cette décision qui malheureusement ne reflete pas le besoin
sur le terrain car le nombre de clients ne cesse d’augmenter, vient

2 UDI référant /personne avec une expérience en injection



remettre en question tout le travail effectué depuis 10 ans afin de
mieux responsabiliser les UDI.

Suivant cette décision et afin de pouvoir approvisionner tous les
clients touchés a travers les différents services, CUT n‘a pas eu de
choix que de mettre un systeme de quotas de 5 seringues par
personnes en place et ce malgré une demande grandissante sur le
terrain.

Le tableau ci-dessous donne un apercu du nombre de matériel
offerts par nos services durant les 5 derniéres années. Malgré qu’en
2015, le nombre de clients avaient presque doublés, le nombre de
matériel offert n'a augmenté que de 30%

Contacts
Clients
Hommes Femmes

2011 | 27816 1,669 N/A

2012 14,587 1,315 1,771

2013 9,888 709 1,638

2014 | 14,651 1,351 2,092

2015 33,429 4,471 3,534

LeMatériels
Préservatifs

Serirgues | Aiguilles M F Swabs
113,432 157,343 16,408 829 115,064
113,851 136,130 13,656 496 124,118
104,480 131,802 19,598 395 127,518
306,389 395,027 29,248 1116 376,449
400,870 454,290 26,787 707 557,824

1.3.2 Qualité du matériel

Malgré le manque de matériel disponible sur nos programmes et la
demande constante des bénéficiaires a recevoir plus de matériel,
une légére amélioration en termes de qualité a été noté en 2015.

Les seringues 1ml recus en 2015 étaient de meilleure qualité et ont
été mieux acceptés par les UDI car cela les épargnait des problemes
auxquels ils faisaient face (aiguilles cassé pendant [injection,
bavures et trou dans les aiguilles).

Par contre la seringue 3ml de couleur grise livrée a un certain
moment de I'année a connu moins de succes et a ramener des
complaintes des UDI tels que les difficultés a savoir s'ils s'injectent
dans une veine ou une artere et la perte des substances car le piston
est de mauvaise qualité.

De tels matériels peuvent causer plus de problemes aux UDI, les
amenant a adopter des comportements plus risqués. Aprés plusieurs
années de requéte et de patience, nos clients ont accueilli trés
favorable l'arrivée du gel lubrifiant sur le terrain. De juillet a
décembre 2015, plus de 3 000 gels lubrifiants ont pu étre distribués
de pairs aux préservatifs offerts par CUT.

Malheureusement, nous n‘avons pu répondre a la demande

constante de Sterimix3 sur le terrain.

SMat éri el d’"injection contenant wune

Ui



1.4 Profils des clients: Les 26-35 ans toujours en

majorité

Comme déja mentionnés dans ce
rapport, les clients touchés par nos
projets durant cette année étaient
majoritairement :

= Agées entre 26-35. Ceux-ci
totalisent 34% des clients touchés
par nos services

» Des patients du traitement de la
Méthadone : la décentralisation des
points de distribution du traitement
dans les stations et les horaires fixés
ne leur permettaient pas d‘avoir
acces a leur traitement comme il se
doit. D’autre part, le probleme de
dosage soulevés par plus dun
suggere que ceux-ci n‘arrivaient pas
a tenir une journée car ils
expérimentaient des effets de
mangue trés tot dans I'apres midi.

2014

B Femmes Hommes

8%

92%

2015

B Femmes Hommes
10%

y

90%

= 10% des clients touchés étaient de femmes a comparer a 8%

patrouille (surtout ceux de Rose Hill) continuent a passer pendant
les heures d'intervention.

Il est quand méme a noter que les travailleurs de terrain
recoivent toujours des complaintes des bénéficiaires concernant
les arrestations pour possession de seringues. Ne pouvant offrir
un appui légal, nos équipes de terrain passent toujours le
message aux bénéficiaires concernant les précautions a prendre
sur le terrain et aux consignes en cas d'arrestation.

2.0 Les Projets de terrain

2.1 Les sites fixes PES

A décembre 2015, CUT comptais 7 sites fixe d’échange de seringues
notamment a Baie du Tombeau, Batterie Cassée, Roche Bois, Barkly,
Plaisance, Stanley et Bambous. Les horaires des sites fixe sont toujours
les mémes qu'en 2014 seul les jours d'intervention sur certaines
régions ont été revus selon les besoins des clients. Le tableau ci-
dessous donne une vue d’ensemble du fonctionnement des sites en
termes d'intervention, d’horaires et du nombre de travailleurs de terrain
par site.

en 2014

1.5 Répression sur le terrain

Comme ce fut le cas en 2014, il y a une diminution des rondes
des équipes de I'ADSU sur nos sites pendant les heures
d’échanges mais il est a préciser que certaines équipes de

Sites Nombre Horaires Nombre
d’intervention | d’intervention deTT

Baie du 17h00 — 19h00 7
Tombeau 5 par semaine

Batterie 16h30 — 18h30 7
Cassée 6 par semaine

Roche Bois | 6 par semaine 16h30 - 18h30 6
Barkly 3 par semaine 17h00 - 19h00 4
Plaisance 3 par semaine 18h00 — 20h00 2
Stanley 3 par semaine 17h00 — 19n00 6




CUT comptait 32 travailleurs de terrains engagés sur ses sites fixes a
fin 2015, dont 3 directement issue de la communauté des UDI.

L'impact du changement lié au programme de la Méthadone s’est fait
ressentir d’'une fagon ou d'une autre sur certains sites plus que
d’'autres. A l'exemple de Batterie Cassée qui touche 3 fois plus de
clients et de contacts que I'année précédente, passant de 30 contact a
120 par intervention de 2 heures.

2.2 La Caravane

La caravane mobile de CUT a débuté ses interventions en 2013 sous le
financement de la MCBFF. Faute de financement au début du 2015, la
caravane n‘a pu intervenir pendant la période de juin/ ao(t 2015. En fin
d’année, la caravane a repris ses interventions a travers le soutien du
Fonds Mondiale et du CSR de General Construction Co Ltd.

La caravane a couvert 8 sites : Chamouny, St Martin étant les sites
officiels de la caravane et Bois Marchand, Kennedy, Grande Riviere, St
Louis, Richelieu, et Karo Kalyptis étant couvert d’apres la demande et
les besoins des bénéficiaires. Contrairement a 2014, la caravane n'est
pas intervenue sur les sites fixes mais a pu intervenir sur rendez-vous a
Florida, une des régions de Baie du Tombeau, avec l'appui d'un pair
éducateur de I'équipe.

A décembre 2015, la caravane a touché et enregistré 934 nouveaux
clients, dont 81 femmes et 853 hommes pour le programme
d’échange de seringue (PES). Il est a noter que 95% des clients
touchés par la caravane sont enregistrés sur les sites qui sont couvert
d’aprés le besoin et la demande des UDI et suite au fait que ceux-ci
n‘avaient pas acceés a aucun autre service.

L'équipe de la caravane se compose a ce jour de 10 personnes dont 5
Travailleurs de Terrain (TT), 4 aide soignants ' et un Outreach Team
Leader (OTL) qui est responsable du projet.

2.2.1 Les services de la caravane mobile
La spécificité de la caravane est que ce projet offre des services de
proximité aux UDI a travers une structure mobile pouvant couvrir toute
I'ile. De par sa mobilité, la caravane offre les services suivants :
1 Le programme d'échange de seringues (PES)
1 Les soins primaires (pansement, conseil)
1 Le dépistage du VIH
f La canalisation des clients vers les centres de dépistage non loin de
leur localité
1 Le suivi, la canalisation et I'accompagnement des clients d‘apres
leurs besoins (centre de traitement, systéme de santé)

Le tableau ci-dessous démontre clairement que la caravane a touché
moins de clients pour chaque service offert sauf pour le PES. Cela est
d( au fait que la caravane n‘a pu intervenir a 100% durant I'année
2015 faute de financement.

Nombrede clients touché par les services de la
caravane (Comparaison 2014/2015)

3500
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Malgré le manque de financement et le fait que la caravane n‘ait pas
fonctionné comme il se doit pendant I'année 2015, il est clairement
visible que la structure a pu toucher beaucoup plus de personnes sur le
PES que sur les autres services. La demande grandissante pour le PES
fait surtout suite aux changements liés aux programmes de RdR.
Comme les années précédentes et comme c'est le cas sur la plupart
des projets de CUT, la plupart des UDI touchés en 2015 avaient entre
26-35 ans ce qui représentent 34 % des bénéficiaires touchés par la
structure.

2.2.1.1 Le programme d’échange de seringues (PES)
en mobile

Comme chaque année, les clients qui ont approchés la caravane sont
surtout venus pour le Programme d'échange de Seringues (PES) et peu
de personnes sont venues bénéficier des autres services offerts par la
caravane.

Comparaison du nombre de clients
touchés par la caravanne

900 853
800
700
600
500 -
400 -
300 -
200 -
100 - Z

FEMMES
m HOMMES

496

2014 2015

Comme mentioné au début, la caravane a touché 934 clients dont 81
femmes et 853 hommes pour I'année 2015, soit une d'augmentation de
76% contrairement a 2014. En comparaison a 2015, nous pouvons
noter que la caravane a touché plus de client qu’en 2014. Ceci malgré
le fait que la caravane n’etais pas actif pendant 3 mois et qu’a un
certain moment le nombre d'intervention avait diminué.

Il est a noter qu’il y a eu une augmentation de 58% des femmes
touchés par ce service en 2015 en comparaison a 2014.

Comme c’est le cas sur les autres services de CUT, il est a noter que les
substances utilisés par les UDI touchés par la caravanne restent les
mémes qu’en 2014. Le brown sugar demeure la substance la plus
utilisée par les UDI touchés a travers la caravane. Par contre il est a
noté que le Subutex est toujours utilisé par les UDI habitant la région
du sud. 96% des UDI touchés par la caravanne en 2015 utilisaient du
Brown sugar et 4% du subutex. Ces pourcentages demontrent que la
structure (en comparaison a d’autres services de CUT) touchent plus de
personnes qui utilisent d'autres produits.

2.2.1.2 Le dépistage et la canalisation des clients vers
le dépistage de VIH

Nombrede dépistage
éffectué par la caravane
Comparaison 2012015

Durant I'année 2015 la caravane a
effectuer 99 dépistages du VIH
dont 6 cas positive. A prendre en
considération que le dépistage est
offert aux grands publics. 327
La caravane a effectué 70%
moins de dépistage que l'année
2014 faute de  ressources 99
humaines permettant a |Ia
structure d'offrir ce service en
permanence et ce lors de chaque

2014 2015

intervention.



2.2.1.3 Les soins primaires

Durant I'année 2015, I'équipe médicale de la caravane a éffectué 35
pansements, dont 1 suivi regulier sur la region de Bois Marchand. Le
staff médicale de la caravane suit cette personne depuis 2013 et il y a
eu une net amélioration de son état de santé.

2.2.1.4 Le suivi etl'accompagnement des
clients d’'apres leurs besoins

Dans ces 6 cas positifs pour le dépistage du VIH, une seule personne a
pu étre retracée et accompagnée au NDDCI pour le test de
confirmation, les consultations avec le médecin & la charge viral.

L'accompagnement comprend aussi le suivi de la prise des ARV et le
suivi de proximité par téléphone pour une écoute par rapport au
traitement.

L'équipe de la caravane a aussi effectué 32 canalisations selon les
besoins spécifique des autres clients vers :

i Les centres de santés (hdpitaux, centre de santé plus
proche de la personne).

/ii. Les ONG selon le besoin du client (Centre Idrice Goomany,
Centre de Solidarité, PILS, etc.).

2.3 Le Conteneur Communautaire
Aprés des soucis de financement en 2014, le projet de conteneur
communautaire de Réduction des Risques (RdR) a Baie du tombeau a pu
reprendre normalement ses activités en 2015 grace au financement de la
DCP et d'EMCAR. Toutes les activités mises en place des la conception de
ce projet en 2012 ont pu étre relancés, notamment :

Le Programme Echange de Seringue (PES) en fixe et en backpack
Les interventions de prévention et d'information

Les interventions ciblées a travers des paires éducateurs

Le Case Management

Le dépistage rapide du VIH

Le suivi, 'accompagnement et la canalisation

Le service d'écoute et de counselling

Les soins de santé primaires (pansement et suivi)

=A =8 -8 -8 -8 -9 -9 -9

Ces services ont pu étre offerts afin de pouvoir palier aux besoins des
Utilisateurs de Drogues (UDI) de Baie du Tombeau et des environs.

A travers le soutien financier d'EMCAR, nous avons aussi pu rénover la
structure du conteneur qui demandait un petit /ifting aprées 3 ans
d’activités.

Les fonds recus nous ont permis de

1 Repeindre le conteneur en entier,

1 Ajouter une partition pour séparer I'espace utilisé par le site fixe du

PES

1 Mettre sur pied un petit coin accueil servant au counselling et a
I"écoute.
Fixer une étagére pour les pamphlets
Installer 2 tables pliables a lintérieur de la structure afin de
permettre plus de flexibilité au niveau de I'administration.

= =



Malgré les difficultés et la mise en place d’'un systeme de quota pour le
nombre de matériels offerts aux UDI, le conteneur communautaire de
BDT a travers son équipe a pu mener a bien sa mission : celui de servir
au mieux les UDI et de leur permettre d‘avoir acces a différents
services leur permettant de réduire leurs risques. Plusieurs stratégies
ont été utilisées sur le conteneur pour atteindre les clients afin de leur
offrir un service de proximité selon leur demande et leur besoin
notamment :

Le conteneur avant Le conteneur maintenant

Le PES se fait en fixe sur le conteneur trois fois la semaine.
Le PES backpack s'effectue deux fois la semaine sur deux
régions de BDT dont Rouillard et Florida

L'intervention des pairs éducateurs une fois chaque quinzaine
Les interventions en outreach une fois la semaine afin de
favoriser d'avantage le prévention et I'information.

)l
1

= =

2.3.1 Les Services du conteneur

Comme cités au début de ce rapport, les services offerts par le conteneur
communautaire de BDT ont pu étre offerts comme il se doit en 2015 grace
au financement de la DCP et d'/EMCAR.

Comme ce fut le cas sur tous les projets de CUT en 2015, Iimpact des Le tableau 3 donne une vue d'ensemble de la répartition des services
changements de politiques sur les projets de Réduction des Risques offerts par le conteneur, tout en faisant une comparaison a l'année 2014.
(RdR) s'est aussi fait sentir sur le projet du conteneur. L'arrét de

I'induction du traitement de la Méthadone aux nouveaux clients durant Comparaison Services

le mois de Juin 2015 est venu d’autre part impacté d’avantage sur le offert par le Conteneur

suivi et 'accompagnement des patients, I'un des services principaux de (2014-2015)

ce projet. R .

Depuis le mois de juillet et comme c'est le cas sur tous les autres Canalisation 3P

projets de CUT, I'équipe de terrain travaillant sur ce projet a pu noter Ecoute ct... gy 20 4 015

une augmentation du nombre de clients touchée par le Programme Renseignements 2 w2014

Echange de seringues (PES) en fixe et en backpack. Le retour de ceux T 3

qui étaient sur le traitement de la Méthadone depuis des années a pu

étre noté et d’aprés leurs dires, cela fait suite aux changements ’ oo

effectués sur les programmes de RdR au début de 2015.
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En 2015, nous avons pu noter une augmentation du nombre de clients
touchées sur la majorité des services du conteneur sauf pour le suivi et
I"accompagnement vu qu’a partir de Juin 2015 le programme | induction a
la méthadone a été stoppé par les autorités. D'autres part, afin de combler
ce manque, I"équipe des travailleurs de terrain (TT) ont mis beaucoup plus
d’accent sur les sessions d'écoute et de counselling afin de mieux informer
les UDI. En plus du PES qui est I'un des services phare du conteneur, les
UDI de BDT et des environs ont bénéficiés des autres services disponibles
sur le conteneur.

La comparaison des chiffres de 2014 et 2015 démontrent que malgré la
hausse du nombre de clients sur le PES, le nombre de client touché sur les
autres services restent les mémes. Additionnel au nombre d'écoute et de
‘counselling’, le nombre de dépistage effectué en 2015 a aussi subit une
augmentation considérable.

Projets Intervention Horaires Régions/ Emplacemed
Lundis
. .' 17hrs - | Cont
NEP Fixe | mercredis et s onteneur
. 19hrs | communautaire
vendredis
Mardis et 17hrs - . .

Back pack ieudis 19hrs Rouillard et Florida
Elizabeth ville (mer et
terre), Pont Bruniquel,

Intervention . 17hrs - L(.)n,ge“.a Blanc & Tole,
Mercredis Cité llois, NHDC, Rue
de rues 19hrs
Macadam, Dockers
Flat, Trésor,
Morcellement Madoo
Pairs L 2hrs par | Cité Trésor, Dockers, St
En quinzaine . .
Educateurs semaine [Joseph, NHDC, Longere
Blanc, Tole
Aide- Mardiset | 17hrs- [Conteneur
soignant jeudis 19hrs | communautaire

11

2.3.2 Intervention en fixe

Le programme d'échange de seringues (PES) se fait a travers deux
stratégies sur Baie du Tombeau : le site fixe & le backpack.

Le site fixe de Baie du Tombeau est actif tous les lundis, mercredis et
vendredis entre 17hrs — 19hrs. L'activité se fait sur le conteneur, et le
nombre de clients touché par intervention est en moyenne 6 clients. Il est
a noter d" apres les fiches de suivi et d’évaluation que les clients retournent
d’'avantage leurs matériels sales sur le site fixe comparé aux années
précédentes et aux autres sites.

Comme c’est le cas concernant la généralité des projets de CUT, les clients
entre 26-35 ans sont les plus touchés sur le site fixe et a chaque
intervention on regoit des clients habitant Baie du Tombeau mais aussi
certains clients de Roche Bois (RB) et de Batterie Cassée (BC).

Par rapport au matériel, les clients se plaignent de la qualité et du nombre
de matériels qui leur sont offerts depuis début 2015. D’aprés eux, les
petites aiguilles 27 G ne sont pas suffisantes, et les grosses aiguilles 23 G
(de couleur bleu) sont plus efficaces comparé au 22 G (de couleur noire)
celui qu’on regoit actuellement.

Comme le tableau ci-dessous le démontre, les données montrent
clairement une hausse du nombre de clients touchées sur les sites fixes en
2015 avec une augmentation de 74% comparé en 2014.

Comparaison du Nombre de client touchés
en 2014 et 2015
Site Fixe de BDT

m2014 2015

37%

63%




2.3.3 Intervention en backpack
L'équipe des TT intervient en backpack tous les mardis et jeudis sur 2
régions de Baie du Tombeau notamment sur Rouillard et Florida.

Rouillard

Sur Rouillard, I"équipe a touché 15-20 clients a chaque intervention, dont
une moyenne de 3 nouveaux clients a chaque intervention. Les retours du
matériel usager sur Rouillard étaient entre 200-300 a chaque intervention
et afin de palier au probleme de seringues usagées trainant dans la nature,
CUT a aussi fait placer une ‘poubelle’ spécialisé afin de récupérer les
seringues usagers

Florida

Sur Florida, les TT ont touchés une moyenne de 15 clients a chaque
intervention. Vue que beaucoup de personnes ne retournaient pas leur
matériel usagers, les TT ont identifiés les ‘spots’ a risques et effectués le
ramassage a chaque intervention. Une des particularités des interventions
sur Florida, c'est que les équipes de terrain touchaient beaucoup de jeunes
UDI malgré le fait que ces derniers hésitaient a venir prendre leur matériel.

D’autre part, le tableau
ci-dessus démontre
clairement qu’a travers
des stratégies de
proximité, les équipes
du conteneur
communautaire sont
arrivés a toucher plus
de clients qu‘a travers
le site fixe. En termes

Comparaison du nombre de client touchée
(2014/2015)
par stratégie a Baie du Tombeau

B SiteFixe Back Pack

198

2015

_

de pourcentage, 58%
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des clients de CUT ont pu étre touchés a travers le systeme backpack. En
comparaison a 2014, une augmentation de 80% peut étre notée sur le
backpack et 74% en fixe. En terme du nombre de contactes aussi, le
backpack a permis plus de contact avec les UDI et vice versa.

2.3.4 Le dépistage

Durant |'année 2015, I'équipe médicale du conteneur a effectué 67
dépistages. Parmi les 8 cas positif il y a eu un suivi continu avec ces clients
et accompagnement de 3 clients pour leur traitement. Il est a noter qua
travers la structure, 66 dépistages de plus ont pu étre effectués en 2015
en comparaison a 2014 et cela démontre une augmentation de 98% de la
demande de ce service. Ceci fut di au fait que pendant les interventions,
les travailleurs de terrain ont beaucoup mis | accent sur I'importance de se
faire dépister et sur la possibilité de le faire sur la structure.
L'augmentation du dépistage a aussi pu étre possible grace a un plan de
travail bien établi et a la mise en place d'un system de rendez-vous.

2.3.5 L’accompagnement

L'équipe du conteneur a pour | année 2015 accompagné 4 bénéficiaires
sur les services de santé adaptés a leur besoin.

Les accompagnements ont été faits comme suit :
1 3 clients suivi et accompagné pendant le mois d " avril a
juillet au NDCCI
1 1 client suivi et accompagné pendant le mois de Septembre
pour le screening afin d‘avoir acces au traitement de la
Suboxone

2.3.6 Soins de santé primaires

Les aides-soignants qui intervenaient 1 fois la semaine de 17hrs a 19hrs
ont effectués 33 pansements et suivi médicale et ce d’aprés la demande et



le besoin des clients. Ce service apporte un plus aux UDI qui préférent
I'approche trés terre a terre de I'équipe médicale du conteneur.

2.3.7 L'Outreach intervention (Les interventions
de rues)

L" Outreach intervention vise a atteindre la population des UDI mais aussi
d’autres personnes vulnérables (Jeunes, femmes) afin de mieux les
informer sur les services qu offre le conteneur mais aussi afin de faire des
Speed prevention” sur les sujets liés a la consommation des drogues
notamment sur la RdR, les drogues, les VIH, les hépatites et I'importance
de l'utilisation des préservatifs féminins et masculins.

L™ Outreach intervention s'est fait chaque mercredi et a ciblé des endroits
différents de Baie du tombeau dont Elizabeth ville (Mer et Terre), Pont
Bruniquel, Longére blanc & tole, Cité Ilois, NHDC, Rue Macadam, Dockers
Flat, Trésor et Morcellement Madoo.

Pendant les interventions, les TT ont aussi proposés des pamphlets, des
préservatifs et des gels lubrifiants et se sont attelé a faire des
démonstrations (surtout pour [I'utilisation des préservatifs) d‘apres la
demande des clients. A travers ces interventions 349 personnes ont été

Nombre de
participants

Intervenants

Thématique

Participants

touchées dont 32%
de femmes. Par
contre il est a noter
que les jeunes ont
été beaucoup plus
touchées a travers
ces interventions. Les
18-25  représentent
39% des personnes
et ceux de 14 a 17
ans représentent
19%.

Services offert a travers |'outreach Intrevention

m Demon Preservatifs = Pamphlets m ECOUTE Pansement Canalisation Condoms

-

70%

Formations UDI et membres
16.05.15 & | nouveau travailleur dela Equipe de CUT 7
23.05.15 de Terrain communauté
Support Don.t Willma Zoel &
punish Campaign uDI . . 19
Pascaline Rita
11.06.15 2015
Patrice Moineau
VIH/SIDA Jeunes (Prevention Office @ 18
13.06.15 PILS)
VIH/SIDA + session | o MOHQL 22
28.10.15 de dépistage
Session
d’information sur UDI Willma Zoel & Nicolas 7
le projet Pair Manbode
16.12.15 | Educateur de CUT
2.3.8 L'intervention des pairs éducateurs

Les 2 pairs éducateurs (PE) de ce projet sont intervenu en quinzaine et a
des heures différentes (pas seulement en début de soirée comme c'était le
cas pour les autres services) pour rencontrer les UDI de Baie du Tombeau.
Durant leurs interventions, les PE ont aussi touché plus de jeunes entre 18-
25 ans et a travers ces jeunes ils ont aussi pu avoir d'autres contacts pour
leur prochaine intervention. Le nombre de contact n‘a fait qu’augmenter
mois aprés mois (Juillet a Octobre 2015), démontrant I'appréciation des
clients touchées et limportance de ces interventions au niveau de la
communauté de BDT.

Chaque stratégie utilisée par I'équipe du conteneur de BDT a permis a
I'équipe d'étre en contact avec un public ciblé mais surtout de pouvoir offrir
différents services a différent membre de la communauté. Le tableau ci-
dessous donne un apercu du nombre de contact par stratégies
d’intervention sur le projet du conteneur.
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2.3.9 Les Formations

Plusieurs
formations et
focus group
avec les
bénéficiaires,

370 les jeunes et les
femmes ont pu
étre organisé a
travers la
structure.

Nombre de contact par statégies
d'intervention
Janvier - Decembre 2015

W Back Pack
m Container

536 m Qutreach intervention

4

2.4 L'Unité des Pairs Educateurs

L'unité des pairs éducateurs(PE) de CUT crée en Octobre 2014 a connu pas
mal de changement en 2015. L'effectif est passé de 5 PE a 2 PE et les
interventions ont d étre réduit prenant en comptes les changements
effectués aux niveaux des politiques.

Site fix

Peer Intervention

Les 2 PE (une femme et un homme) sont intervenus principalement dans
les régions de Port Louis afin d'offrir un service d'information et de
prévention parmi la communauté des UDI.

Les régions ou sont intervenus les PE en 2015 sont notamment :

1 Baie du Tombeau
1 Cassis

9 Terre Rouge

1 Pointe aux Sables

14

3.0 Le Plaidoyer

2015 a été une année aussi intense ou le plaidoyer a jouer un grand role.
Avec la création d'un département de plaidoyer solide, CUT a pu mettre en
place les stratégies nécessaires et ce au bon moment.

3.1 Coalition des ONGS pour la Réduction des
Risques

En termes de plaidoyer, I'emphase en 2015 a surtout étais mise sur la
sauvegarde de programmes de RdR car avec les changements de
politiques, le programmes d'induction a la Méthadone et le PES étaient
visé. En Mai 2015, quand le Ministre de la Santé annonce que le
programme d‘induction a la Méthadone sera éliminé progressivement pour
étre ensuite remplacé par un traitement inconnu, plusieurs ONGs se sont
mis ensemble afin de crée une coalition pour contrer la décision du
Ministere de la santé et de la qualité de la vie. Un document de
positionnement a ainsi été produit et a été envoyé aux partenaires
internationaux. Une conférence de presse fut organisée en par les 14
ONGs regroupé afin de réveiller l'opinion public sur cette décision et
I'impact de celui-ci au niveau de la santé public.

Malgré le fait que linduction au traitement de Substitution a la Méthadone
pour les nouveaux patients fut stopper en Juin 2015, a travers le plaidoyer
des ONGs les traitements pour les quelques 6000 patients fut soutenu.

3.2 Support don’t Punish, 2015

Support  Dont Punish est une campagne
internationale de plaidoyer lancée en 2013 sous
I'initiative conjointe de I'International Drug Policy
Consortium (IDPC), de lInternational Network of
People Who Use Drugs (INPUD), du Harm Reduction

Soutenir. Pa Pimir.




International (HRI) and de I'International HIV/AIDS Alliance.

L'objectif de cette campagne est d'éveiller les consciences sur les
conséquences des lourdes pénalités imposées sur les personnes qui
utilisent des drogues, I'une d’entre elles étant |'accroissement du VIH et de
I'Hépatite C.

Ces épidémies sont alimentées par des lois, des politiques et des pratiques
qui imposent des peines sur les personnes qui utilisent des drogues.
Initialement basée sur la conviction qu’une répression sévere étoufferait le
marché de la drogue, cette approche punitive n'a pas réussi a réduire les
niveaux de consommation de drogues de par le monde. Elle a également
conduit a la discrimination et la stigmatisation des personnes qui
consomment des drogues, ce qui entrave leur acces a des services de
prévention, de traitement et de soins qui sont essentiels a sauver des vies
et enrayer la propagation du VIH et de I'hépatite C.

De plus, I'emprisonnement des personnes qui consomment des drogues
pour des délits mineurs liés a la drogue crée une surpopulation carcérale,
augmentant la vulnérabilité des détenus au VIH et a I'hépatite C a cause
du manque de préservatifs et de seringues stériles en prison.

A Maurice, un peu plus de la moitié des personnes qui s'injecte des
drogues vit avec le VIH (52%) selon une étude comportementale et
biologique datant de 2011), alors que 96% d’entre eux vivent avec le virus
de I'hépatite C.

Certains d’entre eux vivent tapis dans I'ombre, loin des services médicaux
d'urgence, par peur d'étre arrétés. Cette méme étude démontre aussi que
plus de 30% des personnes qui s'injectent des drogues chez nous ont été
victimes de stigmatisation dans les centres de santé.

L'idée de Support Don't Punish est de créer une prise de conscience et une
action de sensibilisation simultanées au sein de la population mondiale,
pour la journée du 26 juin, date de la Journée Internationale contre I’Abus
et le Trafic Illicite de Drogues, afin d'amener une perspective différente a
la question des drogues : la santé publique et les droits humains.
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La campagne vise deux objectifs :

- SOUTENIR les personnes qui utilisent des drogues. Encourager une
meilleure implémentation de services tels que les programmes d’échanges
de seringues, et la méthadone qui aident a stopper la propagation du VIH.

- NE PAS PUNIR les personnes qui utilisent des drogues mais améliorer
et changer les lois et les pratiques qui éloignent les individus des services
de santé.

3.2.1 Les événements
de la campagne 2015

Pour 2015, CUT décida de faire
quelques choses de différent en se
basant d‘avantage sur lavis des
UDI. Plusieurs focus group furent
organisés et le choix se porta sur un
rassemblement musical afin de
sensibiliser et informer un maximum
de personnes.

L'événement de 2015 a été organisé le vendredi 26 Juin de 13h00 a 18h00
a la Place Raymond Charles a Rose Hill avec collaboration des différents
partenaires de CUT notamment AILES, PILS, LEAD, Kinouete, Groupe
A de Cassis, SIDA-INFO, Dis-Moi, Parapli Rouz, LEAD, Bring a
smile, SIDATAK, ERB et CARES.

Les ONGs présent purent a travers leur stand discuter avantage avec les
membres du public en leur offrant plus d’informations sur la champagne et
I'impact des lois répressives sur la société mauricienne en générale.

Plusieurs artistes sont venus soutenir la campagne lors du rassemblement
musicale qui s'est tenu a la fin de la journée (Eric Triton, Richard
Beaugendre, Jason Lily, Lindley Morvan).



3.2.2 Evénement en paralléle de la campagne 2015

LEAD a aussi organisé une session sur les drogues at I'TCIM_L'Institut
Cardinal Jean Margeot le 25 Juin. Les représentants de différentes
institutions notamment Nathalie Rose, Chargée de Plaidoyer de PILS, Kunal
Naik Advocacy and Communication Officer de CUT et Rama Valayden,
Avocat et ancien Attorney General formaient parti du panel. Les
représentants de PILS et de CUT ont pendant cette session présenter leur
papier sur la politique des drogues et Me Valayden a surtout mis I'emphase
sur la situation et les lois répressives a Maurice.

3.2.3 La campagne du point de vue plaidoyer

CUT et PILS ont conjointement travaillé sur des dossiers de positionnement
sur la politiques des drogues qui ont été publié dans les médias pour
souligner limportance des lois moins répressives qui refletent ce qui se
passent actuellement au niveau mondial.

3.2.4 La campagne du point de vue communication

La campagne fut reprise aussi par plusieurs media a travers le support
visuel, oral et méme écrit. Les articles ainsi que les photos de la campagne
Support Don't Punish peuvent étre vues sur les liens suivants :

Niveau Actogether | http://www.actogether.mu/news focus.aspx?i
Nationale d=3570
Web TV https://youtu.be/UinEIwwBKkg
Ion News http://ionnews.mu/video-un-plan-national-sur-
les-drogues-base-sur-la-sante- et-non-la-
repression-necessaire-estiment-les-ong-2606/
Koze https://koze.mu/nu-tizil/uncut/support-dont-
punish-une-campagne-courageuse/

Le
mauricien

http://www.lemauricien.com/article/lutte-
contre-la-drogue-la-decriminalisation-contrer-
[-echec#.VZDKrd2-Tfl.facebook

http://www.lemauricien.com/article/drogue-
coalition-legalize-it

Defi-media

http://www.defimedia.info/defi-quotidien/dg-
societe/item/75182-lutte-contre-la-
toxicomanie-la-repression-remise-en-

uestion.html

Defi-media

http://www.dismoi.org/relisez-les-articles-de-
dis-moi-parusdans-le-defi-media/

Web TV

https://youtu.be/oYVe7bkvNpw

Niveau
Internatio
nale

http://www.aides.org/actu/support-dont-
punish-

2015?utm source=twitterfeed&utm medium=
twitter

http://idpc.net/blog/2015/06/more-than-150-
cities-join-the-global-call-for-drug-policy-
reform

http://www.grea.ch/publications/la-
campagne-support-dont-punish-prend-de-

lampleur

http://ssdp.org/news/blog/ssdp-participates-
in-the-support-dont-punish-global-day-of-

action/

Radios :

MBC
FM

Cool

Jeudi 18 17h00 — 18h00, dossier de la
semaine intervention Nataraj — Kunal
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http://www.actogether.mu/news_focus.aspx?id=3570
http://www.actogether.mu/news_focus.aspx?id=3570
https://youtu.be/UinEIwwBKkg
http://ionnews.mu/video-un-plan-national-sur-les-drogues-base-sur-la-sante-%20%20et-non-la-repression-necessaire-estiment-les-ong-2606/
http://ionnews.mu/video-un-plan-national-sur-les-drogues-base-sur-la-sante-%20%20et-non-la-repression-necessaire-estiment-les-ong-2606/
http://ionnews.mu/video-un-plan-national-sur-les-drogues-base-sur-la-sante-%20%20et-non-la-repression-necessaire-estiment-les-ong-2606/
https://koze.mu/nu-tizil/uncut/support-dont-punish-une-campagne-courageuse/
https://koze.mu/nu-tizil/uncut/support-dont-punish-une-campagne-courageuse/
http://www.lemauricien.com/article/lutte-contre-la-drogue-la-decriminalisation-contrer-l-echec#.VZDKrd2-TfI.facebook
http://www.lemauricien.com/article/lutte-contre-la-drogue-la-decriminalisation-contrer-l-echec#.VZDKrd2-TfI.facebook
http://www.lemauricien.com/article/lutte-contre-la-drogue-la-decriminalisation-contrer-l-echec#.VZDKrd2-TfI.facebook
http://www.lemauricien.com/article/drogue-coalition-legalize-it
http://www.lemauricien.com/article/drogue-coalition-legalize-it
http://www.defimedia.info/defi-quotidien/dq-societe/item/75182-lutte-contre-la-toxicomanie-la-repression-remise-en-question.html
http://www.defimedia.info/defi-quotidien/dq-societe/item/75182-lutte-contre-la-toxicomanie-la-repression-remise-en-question.html
http://www.defimedia.info/defi-quotidien/dq-societe/item/75182-lutte-contre-la-toxicomanie-la-repression-remise-en-question.html
http://www.defimedia.info/defi-quotidien/dq-societe/item/75182-lutte-contre-la-toxicomanie-la-repression-remise-en-question.html
http://www.dismoi.org/relisez-les-articles-de-dis-moi-parusdans-le-defi-media/
http://www.dismoi.org/relisez-les-articles-de-dis-moi-parusdans-le-defi-media/
https://youtu.be/oYVe7bkvNpw
http://www.aides.org/actu/support-dont-punish-2015?utm_source=twitterfeed&utm_medium=twitter
http://www.aides.org/actu/support-dont-punish-2015?utm_source=twitterfeed&utm_medium=twitter
http://www.aides.org/actu/support-dont-punish-2015?utm_source=twitterfeed&utm_medium=twitter
http://www.aides.org/actu/support-dont-punish-2015?utm_source=twitterfeed&utm_medium=twitter
http://idpc.net/blog/2015/06/more-than-150-cities-join-the-global-call-for-drug-policy-reform
http://idpc.net/blog/2015/06/more-than-150-cities-join-the-global-call-for-drug-policy-reform
http://idpc.net/blog/2015/06/more-than-150-cities-join-the-global-call-for-drug-policy-reform
http://www.grea.ch/publications/la-campagne-support-dont-punish-prend-de-lampleur
http://www.grea.ch/publications/la-campagne-support-dont-punish-prend-de-lampleur
http://www.grea.ch/publications/la-campagne-support-dont-punish-prend-de-lampleur
http://ssdp.org/news/blog/ssdp-participates-in-the-support-dont-punish-global-day-of-action/
http://ssdp.org/news/blog/ssdp-participates-in-the-support-dont-punish-global-day-of-action/
http://ssdp.org/news/blog/ssdp-participates-in-the-support-dont-punish-global-day-of-action/

Radio one

Lundi 22 Club du midi intervention de Joelle

Radio one

Mercredi 24 Bhai
Nathalie & Kunal

Habib 17h00 - 18h00

MBC

Jeudi 25 17h00-18h00 Joelle — Kendy Mangra,
dossier de la semaine

MBC TV - Vendredi 26, Journal MBC

Album
photo

https://www.facebook.com/media/set/?set=a
.907920839246139.1073741845.1999152933
80034&type=3

https://www.facebook.com/iam.whoiam.0704/
media set?set=a.883119518436859.1073741
915.100002164572208&type=3

https://www.facebook.com/iam.whoiam.0704/

media_set?set=a.883119518436859.1073741

915.100002164572208&type=3

Blogs

Le Mauricien
Blog

http://www.lemauricien.com/article/drogues-
et-vih-sida-se-positionner-du-cote-des-etats-
progressistes

Blog
Mauricien

http://www.lemauricien.com/article/decrimina
lisation-des-drogues-politigues-et-enjeux
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4.0 Les Formations recgus

Formation en Exce/ offerte par FRCI via GF
Formation en Suivi & Evaluation offerte par la DCP

Formation en Human rights Basic Training offerte par Dis
MOI

Formation en Finance offerte par la FRCI via GF

5.0 Les formations offertes

Formation sur L'hépatite C offert a I'équipe de Sida Info, et
aux résidentes du centre Etoile D'espérance

Formation des nouveaux travailleurs terrain (9 personnes)
pour renforcir les équipes existantes

Formation sur les drogues, la réduction des risques et la
politique des drogues a Barkly, Cité Atlee.

Formation offerte @ TNS Analysis.

Intervention sur les drogues au Lycée des Mascareignes


https://www.facebook.com/media/set/?set=a.907920839246139.1073741845.199915293380034&type=3
https://www.facebook.com/media/set/?set=a.907920839246139.1073741845.199915293380034&type=3
https://www.facebook.com/media/set/?set=a.907920839246139.1073741845.199915293380034&type=3
https://www.facebook.com/iam.whoiam.0704/media_set?set=a.883119518436859.1073741915.100002164572208&type=3
https://www.facebook.com/iam.whoiam.0704/media_set?set=a.883119518436859.1073741915.100002164572208&type=3
https://www.facebook.com/iam.whoiam.0704/media_set?set=a.883119518436859.1073741915.100002164572208&type=3
https://www.facebook.com/iam.whoiam.0704/media_set?set=a.883119518436859.1073741915.100002164572208&type=3
https://www.facebook.com/iam.whoiam.0704/media_set?set=a.883119518436859.1073741915.100002164572208&type=3
https://www.facebook.com/iam.whoiam.0704/media_set?set=a.883119518436859.1073741915.100002164572208&type=3
http://www.lemauricien.com/article/drogues-et-vih-sida-se-positionner-du-cote-des-etats-progressistes
http://www.lemauricien.com/article/drogues-et-vih-sida-se-positionner-du-cote-des-etats-progressistes
http://www.lemauricien.com/article/drogues-et-vih-sida-se-positionner-du-cote-des-etats-progressistes
http://www.lemauricien.com/article/decriminalisation-des-drogues-politiques-et-enjeux
http://www.lemauricien.com/article/decriminalisation-des-drogues-politiques-et-enjeux

6.0 Représentation de CUT

6.1 Les comités & plateforme
nationales

CUT était le représentant des associations engagées dans la
réponse au VIH sur le CCM. Kunal Naik, Advocacy &
communication officer de CUT est le Vice Chairperson du
CCM.

CUT était représenté sur le Kolektif Drwa Zenfan Morisien

Participation de CUT sur la plateforme VIH/drogues/
Constellation lancé par la MCB forward Foundation et dans
I"écriture d'un document collectif

CUT siége aussi sur le Harm Reduction Commitee

CUT a aussi été représenté par Pascaline Rita, Outreach
Team Leader de la caravane pour le Gender Link summit et a
recu le deuxieme prix dans la catégorie VIH et Prévention.

CUT siege aussi sur le comité exécutif de I'Observatoire des
Drogues

6.3 Plateformes internationales

CUT a travers sa coordinatrice a participé un workshop
organis€  par  UNODC/UNAIDS/WHO  participé  au
développement d’un manuel sur les CDI
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« CUT a travers I'Outreach Team leader de la caravane, a
participé a l'atelier régional de la PFOI

« CUT, a travers son Chargé de Plaidoyer et de Communication
Kunal Naik, a participé :

«+ au Colloque Océan Indien aux Seychelles

« a la conférence internationale sur la Réduction des
Risques en Malaysie

* au ARASA Pre-conference sur la stigmatisation et la
discrimination, en co-facilitant une session

« au ICASA en animant une session sur la politique des
drogues

« CUT a rejoint Ravanne Océan Indien comme membre,
et son Chargé de Plaidoyer est devenu Vice-président
de l'instance

« CUT a aussi rejoint la plateforme Stop The Harm

7.0 Autres

7.1 Collaboration

« CUT est membre du board du CAEC et étais présent pour le
Rainbow March 2015

« CUT était aussi présent pour les ateliers stratégiques du CAEC
et de Parapli Rouz

« CUT était présent au Eureka Jam Festival et Eco bridge
festival



7.2 Staff / Organisation

Accueil de Wilma et Nicolas comme Outreach Team Leader

CUT a travaillé sur le Diagnostique organisationnelle de
I'association avec |'aide de la Capacity Building Unit (CBU) de
Pils

7.3 Levée de Fonds

Projet envoyé et financement obtenues a travers Médine
Forward Fondation, Alteo Ltd, Yip Tong Trading, Mauritius
Union, General Construction, Open Society Foundation (OSF),
Emcar & La Table Ronde

Projet (Conteneur Communautaire de RdR) envoyé a la HSBC
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8.0 Les Finances

8.1 Budget Recgues

Global Fund 2,021,196.48
Fondation Medine Horizons 80,000.00
Human Resources Development Coungil 20,190.00
Ministry of Health & Quality of Life 546,400.00
General Construction 100,000.00
Open Society Foundation 868,460.94
Alteo 50,000.00
Yiptong & Sons Ltd 125,000.00
Emcar Manufacturing Ltd 19,833.00
PILS Training Grant 19,860.00
PILS Sub-contractor 82,079.00
International Drug Policy Consortium 36,030.95
Mauritius Union 50,000.00
DCP 575,976.00

4,595,026.3




8.2 Les dépenses 8.3 Budget Prévisionnels 2016

Loyer 116,500.00 Per Year
Reparation & maintenance 32,759.75 Ressources Humaines 1,800,967.00
Assurance 60,134.00 Couts administratifs 353,700.00
Frais de consultation 8,050.00 Depenses _Activites & equipment de terrain 50,000.00
Papeterie 5,971.50 Unité des pairs educateurs 614,400.00
Divers _ 10,873.00 Caravane Mobile 755,952.00
Services public 91,203.05 Conteneur de RdR 622,950.00
Formation 6,147.00 - - —
Achat de vehicule 160,000.00 Departme nt Plaldoye_ r_Salaires & Actwﬂe; 2,728,160.94
Achat d'equipment informatique 37,260.00 Allocations de Travailleure de terrain + Site Managefs 727,200.00
Cout_ de fonctionnement_Vehicule 169,635.50 Total Budget 7,653,329.94
Salaires 1,810,718.95
Travailleurs de terrain 1,128,604.00
Licences 16,472.50
Allocations_Condom replendishment 39,797.00
Conference & reunion 70,372.00
Renovation du conteneur 20,081.00
Plan de pension 37,448.00
Dépenses liés aux equipments informatiquels 47,850.00
Fontaine 6,182.00
Taxes 67,081.00
Caravane 33,150.00
Equipments médicale 200,130.57
Autres couts 10,099.00
Frais bancaires 11,327.19

4,197,847.01
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9.0 Conclusion

Nos remercions tous ceux qui malgré les difficultés ont cru en
nous et notre action. Merci aux personnes que nous rencontrons
sur nos services et qui bénéficient de nos services.

Remerciement aux membres de l|'association, aux membres du
board, aux employés.

Merci aux équipes de terrain (travailleurs de terrain, aux pairs
éducateurs et aux aides-soignants) qui se dévouent chaque jour
sur le terrain.

Remerciement a nos bailleurs de fonds qui ont toujours cru en
notre action sur le terrain.
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