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I - CONTEXTE 
 
Entouré de la Somalie, de l’Ethiopie, de l’Ouganda et de la Tanzanie, le Kenya compte 
29 millions d’habitants. L’espérance de vie à la naissance est de 52 ans, et le pays fait 
partie des dix nations les plus touchées en Afrique par le virus du sida (13 % de la 
population). Il continue à enregistrer une moyenne de 700 décès par jour dus au sida. 
Le Kenya accueille par ailleurs 180 000 réfugiés sur son territoire, principalement des 
Soudanais et des Somaliens. Ces derniers sont essentiellement regroupés dans le 
Nord-Est du pays, qui abrite de nombreuses populations en situation économique 
précaire et qui offre peu de services publics appropriés, notamment en terme d’accès 
aux soins. 
 
 
II - HISTORIQUE 
 
1992 : Handicap International intervient à Garissa (province du Nord-Est) dans le cadre 
d’une assistance nutritionnelle d’urgence, suite à la famine et à la guerre civile en 
Somalie. 
1992-1996 : évolution du projet vers une phase de développement, par l’amélioration de 
la prise en charge chirurgicale des réfugiés et des personnes souffrant de la tuberculose 
à l’hôpital de Garissa, et par l’appui à un système de soins de santé primaire dans les 
communautés environnantes. 
1994 : à la suite des troubles interethniques, un programme d’urgence est mis en place 
au sein des districts de Trans N’Zoia, Mont Elgon et Bungoma dans la base 
administrative de Kitale (province de la Rift Valley). 
1996-1999 : basé sur le soutien aux structures existantes (associations locales, 
dispensaires, communautés et comités de santé villageois), le projet vise l’amélioration 
de l’accessibilité aux soins de santé primaire et une meilleure qualité des actions de 
prévention (protection maternelle et infantile, qualité de l’eau, sida). 
2000-2002 : le projet mis en œuvre dans le district de Trans N’Zoia s’oriente vers une 
action globale de lutte contre le sida, incluant des aspects préventifs et curatifs. Des 
activités démarrent également à Garissa, dans la lutte contre le sida, à l’intention des 
populations somalies. 
2002-2003 : les activités dans le domaine du handicap se développent à Nairobi, en 
mettant un accent particulier sur la coordination des acteurs qui évoluent dans ce 
domaine. Nous avons par ailleurs développé, durant ces deux dernières années, des 
actions d’appui aux programmes de la région en matière de recherche de financement 
et de soutien logistique. 
 
 



III - STRATEGIE 
 
Depuis 2001, le programme Kenya a considérablement renforcé son action dans le 
domaine de la lutte contre le sida, afin de s’inscrire au mieux dans ce qui est devenu 
une priorité nationale. L’enjeu est d’impliquer Handicap International tant à un niveau 
provincial, auprès des communautés, des structures de soins et des associations, qu’à 
un niveau national, auprès des structures de coordination. Par ailleurs, il a été décidé de 
prendre en compte la dimension multiculturelle du pays, en travaillant selon cet axe 
dans les deux provinces où est impliquée l’association depuis 1992, les districts de 
Trans N'Zoia et de Garissa.   
L’année 2003 a vu le développement d’activités dans le domaine du handicap, par la 
consolidation de la mise en réseau des différents acteurs kényans et le renforcement 
des capacités d’une association locale de familles de parents d’enfants handicapés. La 
thématique sida / handicap a été développée et une recherche de financement est 
lancée pour mettre en place un programme dans ce domaine. 
 
 
IV - DESCRIPTION DES ACTIONS 
 
District de Trans N’Zoia : lutte contre le sida 
– Appui technique au centre de conseil et de dépistage volontaire de Kitale. 
– Mise en place d’un centre de conseil et de dépistage combiné à un centre 
documentaire et de détente axé sur un public jeune (centre Chanuka). 
– Formation du personnel de l’hôpital et des dispensaires pour une meilleure prise en 
charge des personnes vivant avec le virus du sida et la maladie. 
– Extension du projet d’accès aux médicaments essentiels, par la création de 
13 nouvelles pharmacies de gestion communautaire. 
– Formation de relais communautaires pour faciliter la prise en charge à domicile des 
personnes vivant avec le sida. 
– Soutien technique et financier pour la mise en place d’activités génératrices de 
revenus pour les personnes affectées et infectées. 
– Mise en place de campagnes de prévention dans les écoles secondaires du district, 
soutien technique auprès des professeurs et des lycéens, prévention par les pairs et 
publication d’un magazine interscolaire.  
– Activités de prévention au sein des différentes communautés. 
– Soutien aux associations de personnes vivant avec le sida dans les différentes 
activités de prévention et de prise en charge. 
 
District de Garissa 
– Gestion du centre de référence des réfugiés somaliens hospitalisés à l’hôpital de 
Garissa. 
– Sensibilisation des leaders religieux musulmans à la prévention du sida, et soutien aux 
structures publiques et associatives pour une meilleure prise en charge des personnes 
vivant avec le sida.  
– Appui technique et matériel pour la mise en place d’un centre de conseil et de 
dépistage volontaire au sein de l’hôpital de district. Le centre sera complètement 
fonctionnel à partir de février 2004. 
– Mise en place d‘activités de prévention au sein des écoles et lycées de Garissa. 
– Un programme plus large qui toucherait un autre district, peuplé notamment de 
pasteurs nomades somalis, est prêt à être lancé dès l’obtention des financements. 
 



Nairobi 
– Appui technique et organisationnel à une association kényane (Nairobi Family Support 
Services – NFSS) pour l’amélioration de la prise en charge des enfants handicapés 
dans le bidonville de Kibera. 
– Mise en place d‘activités de coordination des acteurs impliqués dans le domaine du 
handicap au niveau national (lancement d’un annuaire, formation d’un comité de 
coordination). 
– Réalisation d’une étude sur l’accessibilité aux services de dépistage, conseil, 
prévention du sida pour les personnes handicapées.   
 
 
V - PUBLIC CONCERNE 
 
District de Trans N’Zoia 
Bénéficiaires : environ 6 000 personnes bénéficiant d’un conseil individuel au centre de 
conseil et de dépistage volontaire de l’hôpital et du centre orienté sur les jeunes ; 
40 000 personnes séropositives, population du district ayant accès aux pharmacies 
communautaires ; environ 6 000 élèves des écoles secondaires ; 75 relais 
communautaires formés pour les soins à domicile, 70 familles soutenues pour des 
activités génératrices de revenus (AGR), groupes de femmes mobilisés dans l’action 
communautaire. 
Partenaires : ministères de la Santé et de l’Education, programme national de lutte 
contre le sida (Nascop – National AIDS and STI Control Programme), Kenya AIDS 
NGOs Consortium (Kanco), Medical Missionaries of Mary, Tipha-K (association de 
personnes vivant avec le sida à Kitale), Jiendeleze Group.  
 
District de Garissa 
Bénéficiaires : 700 réfugiés somaliens hospitalisés chaque année, environ 
4 000 lycéens et 25 000 personnes ayant accès aux campagnes de prévention du sida. 
Partenaires : associations et leaders religieux travaillant dans le domaine de la lutte 
contre le sida (Simaho – Sisters Maternity Home ; Supkem – Supreme Council of Kenya 
Muslims), Opaha (associations de personnes vivant avec le sida à Garissa), Haut-
Commissariat des Nations unies pour les réfugiés, ministères de la Santé et de 
l’Education. 
 
Nairobi 
Bénéficiaires : association locale impliquée dans le soutien aux enfants handicapés 
(NFSS – Nairobi Family Support Services), 5 acteurs locaux dans le domaine du 
handicap. 
Partenaires : NFSS, Union des personnes handicapées du Kenya (UDPK), ministères 
de la Santé et des Affaires sociales. 
 
 
VI - MOYENS MIS EN ŒUVRE 
 
Nairobi : 1 directeur de programme (expatrié), 1 assistant au directeur de programme, 
1 administrateur, 1 agent de liaison chargé de la recherche de financements, 1 chef de 
projet Handicap, équipe logistique. 
 
 
 



Base de Kitale (Trans N’Zoia) : 1 chef de projet, 1 administrateur, 1 médecin-assistant 
technique (expatrié), 1 assistante technique sur le projet Microcrédit (expatriée), 
4 responsables de volet (prévention en milieu scolaire, dépistage et soins, information 
communautaire, microcrédit), agents communautaires, équipe logistique. 
 
Base de Garissa : 1 chef de projet, 1 animatrice Prévention, 1 responsable Centre 
d’accueil des réfugiés, 1 administrateur, équipe logistique. 
 
 
Budget 2004 (S1) : 808 927 euros. 
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