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Chers amis et partenaires, ce numéro du FIL D‘ATIA revient sur
une année 2024 riche en réalisations sur le terrain.

Avec 13 programmes actifs et plus de 56 000 familles
accompagnées à Madagascar, en Inde, au Togo et au Burkina
Faso, l’année a été marquée par l’adaptation continue de nos
actions, l’extension de certaines zones d’intervention et la
création de nouvelles activités, toujours en réponse aux
besoins identifiés localement.

Bravo à toutes les équipes engagées, dont le travail permet
aux personnes les plus vulnérables de renforcer leur
autonomie et d’améliorer durablement leurs conditions de vie.

Et un immense merci à vous, amis et partenaires d’ATIA, pour la
confiance que vous nous accordez !

BURKINA FASO

17 107 473

1 692 281

INDE

TOGO

11 770

5 754

NOMBRE DE FAMILLES 
BÉNÉFICIAIRES

PAR PROGRAMME

Inclusion socio-économique
Microfinance sociale

Inclusion socio-économique
Formation et insertion 
professionnelle

Accès aux soins
Mutuelle de santé

Accès à une éducation de
qualité

Accès aux soins
Lutte contre la tuberculose

Inclusion socio-économique
Accompagnement familial
& autonomisation des femmes

3 340

5 206

APERÇU DE 2024
13 programmes
56 045 familles bénéficiaires 

         soit 224 000 personnes
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Total des dépenses : 3,6 M €
Coût moyen / famille / an : 65 €

NUMÉRO SPÉCIAL 
BILAN 2024

Le rapport annuel d’ATIA
complet ainsi que 

les comptes certifiés 
sont disponibles

sur le site : 
https://www.atia-ong.org/

rapports-et-comptes/rapports/

5 152 5 270

https://www.atia-ong.org/rapports-et-comptes/
https://www.atia-ong.org/rapports-et-comptes/


ASSOCIATIONS 
PARTENAIRES 

LOCALES 
METTANT EN OEUVRE 

LES PROGRAMMES

Tous les salariés, 
y compris la direction, 

sont locaux

DIRECTION
ATIA  & 

missions
transverses

siège et
terrain

CHEFS DE
SECTEUR*

RAFs

pilotage des
programmes - appui

et suivi des
partenaires et du RP

appui et 
suivi admin/

financier 
des partenaires 

et des
programmes 

RESPONSABLES 
PROGRAMME

(RP)appui technique
des partenaires 

et du pro-
gramme

EQUIPES 
ADMIN. 
LOCALES

appui des
partenaires et
coordination

FONCTIONS
SUPPORT

RESSOURCES HUMAINES

ORGANISATION :ORGANISATION : RÉPARTITION :RÉPARTITION :

SUR LE TERRAIN :AU SIÈGE :
RESPONSABLES 
DE PROGRAMME
& conseillers techniques 
ATIA (expatriés et locaux)

ÉQUIPES
ADMINISTRATIVES
LOCALES

ÉQUIPES LOCALES 
DES PARTENAIRES

SUIVI DES 
PROGRAMMES : 
Chefs de secteur
Responsables administratif
et financier

SUPPORT :
suivi bailleurs, finances, compta,
RH, admin

x10

x7

x490DIRECTION

x7

x3

x2

*SECTEURS  :  éducation / social /
économique / mutuelles de 

santé et qualité des soins / tuberculose 
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DONNÉES FINANCIÈRES

Inde15%

RÉPARTITION DES DÉPENSES
PAR PAYS D’INTERVENTION :
RÉPARTITION DES DÉPENSES
PAR PAYS D’INTERVENTION :

Madagascar

Burkina Faso

Togo

53%

22%

10%

Formation / insertion 
professionnelle

11%

Lutte contre 
la Tuberculose

Education

7%
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RÉPARTITION DES DÉPENSES
PAR SECTEURS :
RÉPARTITION DES DÉPENSES
PAR SECTEURS :

39% Mutuelles 
de santé

6%

17,5%

Accompagnement 
familial

Microfinance sociale

19,5%
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RÉPARTITION DES FONDS REÇUS PAR ORIGINE :RÉPARTITION DES FONDS REÇUS PAR ORIGINE :

FONDS PRIVÉS (43%)
(Fondations, associations,
entreprises et fonds d’entreprises,
fonds de dotation, donations
privées)

FONDS PUBLICS (57%)
(France, Monaco, 
Union européenne,
Allemagne)

43%

57%

ATIA impute directement au budget de chaque
programme les frais administratifs et de suivi relatifs à sa
réalisation.
 
Tous les programmes font l’objet de rapports
opérationnels et comptables mensuels, qui sont
analysés et contrôlés en local puis au siège en France. 

Les comptes annuels d’ATIA et des associations
partenaires locales sont audités et certifiés par un
Commissaire aux Comptes.

Total des budgets annuels 
des 13 programmes 
appuyés par ATIA :

3,6 millions d’euros



MUTUELLES DE SANTÉ ET
QUALITÉ DES SOINS

LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE
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Madagascar

Togo

Burkina Faso

11 770 familles
bénéficiaires
17 727 soi﻿ns 

pris en charge 
pour un montant d’environ

151 972 €

AU BURKINA FASOAU BURKINA FASO A MADAGASCARA MADAGASCAR
17 107 familles
bénéficiaires
21 950 soins 

pris en ch﻿arge 
pour un montant 

d’environ 69 387 €

AU TOGOAU TOGO
Après 1 an d’activité :

5 754 familles
bénéficiaires

10 391 soins pri﻿s en
charge pour un montant

d’environ 88 972 €

EN INDE
  

5206 patients accompagn﻿és 
(dont 2 988 nouveaux en 2024)

29 409 visites à domicile réalisées par
les travailleurs sociaux

EN INDE
  

5206 patients accompagn﻿és 
(dont 2 988 nouveaux en 2024)

29 409 visites à domicile réalisées par
les travailleurs sociaux

A MADAGASCAR
  

473 patients accompagnés 

13 990 familles sensibilisées
 65 patients en situation de malnutrition

appuyés nutritionnellement

A MADAGASCAR
  

473 patients accompagnés 

13 990 familles sensibilisées
 65 patients en situation de malnutrition

appuyés nutritionnellement

Au Togo et au Burkina Faso, les programmes de mutuelles LAMESIN NYO
et TOND LAAFI sont tous deux adossés à des structures de microfinance
avec l’objectif de protéger les micro-emprunteurs contre les risques de
dépenses catastrophiques de santé et de sécuriser ainsi leur situation
socio-économique. 

Le contexte au Burkina Faso est particulièrement difficile en raison d’une
crise sécuritaire majeure ayant provoqué le déplacement de 2 millions de
personnes à l’intérieur du pays ainsi qu’une fragilisation des services
publics et des institutions.

A Madagascar, en parallèle de la mutuelle de AFAFi, l’initiative MISSONGA
continue de se déployer pour améliorer la qualité des soins en formant les
médecins libéraux selon un système de mentorat : les médecins déjà
formés sont accompagnés pour, à leur tour, diffuser les apprentissages à
leurs pairs. Les sujets concernent notamment la rationalisation des
prescriptions selon les pathologies.

Les programmes de lutte contre la tuberculose à Madagascar et en Inde
reposent sur une méthodologie d’accompagnement des patients à domicile
dans les zones urbaines les plus défavorisées afin de les motiver à prendre
leur traitement pendant toute la durée prescrite (6 à 9 mois). 

Nous avons pu prouver qu’un accompagnement de proximité, rigoureux,
empathique et fondé sur la responsabilisation des patients et de leurs
familles permet une observance des traitements élevée, même dans un
contexte de pauvreté extrême. Des compléments nutritionnels ont
également été fournis aux plus nécessiteux.

Surveillance de la prise de poids d’une
patiente indienne atteinte de la
tuberculose et sous traitement

Visite à domicile d’une
jeune patiente

Madagascar

Inde
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-----Antananarivo
----- Antsirabe

3 135 ENFANTS 
de 3 à 5 ans inscrits 

dans 111 classes de préscolaire
soutenues

2 784 ÉLÈVES 
DE PRIMAIRE 
en classe de 

soutien scolaire

Élève de primaire

--- Antananarivo

------------ Mumbai

-------------- Jaipur

ACCOMPAGNEMENT FAMILIAL ET
AUTONOMISATION DES FEMMES

917 femmes 
bénéficiaires 
et leur famille

2 295 visites en
permanence sociale

225 personnes en
formation

profesionnelle

3 340 femmes
bénéficiaires 
et leur famille 

10,75 objectifs
atteints en moyenne

par famille

EDUCATION

A Madagascar, l’Education nationale continue
de faire face à une crise, qui se traduit par
des infrastructures inadéquates, des
enseignants sous-formés et une qualité
d’éducation globalement déficiente, surtout
dans les zones rurales et les quartiers
précaires des grandes villes comme
Antananarivo et Antsirabe. 

KOZAMA, le programme éducation d’ATIA, a
intensifié l’accès au préscolaire des enfants
dans les écoles publiques, renforcé les
compétences pédagogiques des
enseignants en primaire et effectué du
soutien scolaire pour les enfants les plus en
difficulté.

Classe appuyée 
par KOZAMA

A MADAGASCARA MADAGASCAR EN INDEEN INDE
KOLOAINA a poursuivi son
action à Madagascar,
renforçant l’autonomie
économique des femmes
dans les quartiers
précaires d’Antananarivo
grâce à des formations
professionnelles via des
formations internes et des
partenariats avec des
centres spécialisés. 

Des actions ont
également été menées
pour  élargir l’accès aux
documents administratifs
et soutenir les femmes
victimes de violences.

En Inde, le travail mené
auprès des femmes et
des familles des quartiers
précaires a permis de
consolider les démarches
d’autonomisation et de
lutte contre les violences. 

Les groupes de femmes
et d’adolescentes sont
devenus des espaces
clés pour renforcer la
confiance en soi et
l’entraide collective.

Groupe de femmes
accompagnées en
Inde

Madagascar
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info@atia-ong.org 44, rue de la Paroisse
78 000 Versailles
FRANCEwww.atia-ong.org

www.reseau-pratiques.org

www.linkedin.com/company/atia-ong +33 1 39 02 38 59

MAMPITA
3 174 emprunteurs

3 774 prêts
Taux de recouvrement : 97%

SAHI
1 643 emprunteurs

2 000 prêts
80% de femmes

 

Atelier de couture

Activités ludiques et 
pédagogiques à la 

crèche AKANY

FORMATION ET INSERTION PROFESSIONNELLE

99 femmes formées
avec une moyenne

d’âge de 24 ans

89% d’insertion
professionnelle

58 enfants accueillis ﻿à
la crèche 

ECFORME a proposé en 2024 des
formations courtes à destination des
jeunes et des femmes vulnérables,
combinant préparation au monde du
travail et apprentissage technique
dans des secteurs variés (opérateurs
de saisie, gens de maison, auxiliaire
de vie, machine industrielle, auto-
entrepreneuriat). 

MICROFINANCE SOCIALE

MAMPITA a poursuivi sa croissance avec
l’ouverture d’une nouvelle agence à
Mampikony et une augmentation du nombre
de prêts octroyés. Le programme conserve
un bon taux de recouvrement et gagne en
autonomie. L’accompagnement social s’est
renforcé, notamment via des visites à
domicile pour 379 familles et un suivi
prénatal à domicile.

Visite sur le lieu de vente
d'une bénéficiaire

---- Antananarivo

TOHANA a poursuivi son
accompagnement des femmes
issues du programme psychosocial
de KOLOAINA, à travers des
formations en couture et petite
enfance. Leurs conditions de vie se
sont nettement améliorées grâce à
un accompagnement global intégrant
appui social, accès à une crèche et
couverture santé.

182 stagiaires formées dont 81% de
femmes et 71% de moins de 25 ans

Mahajanga ------

----- Manakara

SAHI a renforcé son organisation avec de
nouveaux recrutements et un meilleur
encadrement des équipes. L’accompagnement
social s’est développé, notamment à travers
des ateliers animés par les accompagnatrices
sociales pour les mères de famille, abordant
des sujets essentiels comme la scolarisation,
l’hygiène ou les relations familiales. La mutuelle
a élargi son réseau de centres de santé
partenaires, facilitant ainsi un meilleur accès
aux soins pour les familles les plus précaires.

https://www.linkedin.com/company/atia-ong/
mailto:info@atia-ong.org
http://www.atia-ong.org/
https://reseau-pratiques.org/
http://www.linkedin.com/company/atia-ong

