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1. Informations générales relatives au programme de l’ARSIP 

 

Nom de l’organisation 
Alliance des Religieux pour la santé Intégrale 

et la promotion de la personne Humaine 

Acronyme ARSIP 

Nom du dirigeant Pasteur ZIRIGNON Zogbé Isaac 

Titre du dirigeant Président du Conseil d’Administration 

Courriel du dirigeant Mipec_sie@yahoo.fr / arsipci@outlook.fr 

N° de tél. du dirigeant 07-08-93-25-05 

Nom de l’agent de 

coordination du 

programme 

N’tamon Edichi Yvette 

Titre Directrice Exécutive 

Courriel jyvetta@yahoo.fr /arsipci@outlook.fr 

Téléphone 07978095//03771496 

mailto:Mipec_sie@yahoo.fr
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I- REALISATION DES ACTIVITES MAJEURES DU PLAN D’ACTION OCTOBRE A DECEMBRE 2022 

 

 

DOMAINES 

 

ACTIVITES PREVUES/ 

INDICATEURS 

   PREVUE REALISEE TAUX DE 

REALISATION 

 

COMMENTAIRES 

(optionnel) 

 

 

 

GOUVERNANCE 

Organiser la réunion trimestrielle 

du CA et du commissariat aux 

comptes 

1 1 100%  

 

 

 

 

Organiser la supervision de l’unité 

comptable par les commissaires au 

compte  

1 1 100% 

Mobilisation de ressources en 

interne 

1  20% 

 Recherche et acquisition de terrain 

ou immeuble au nom de 

l’organisation 

1  00%  

 TOTAL GOUVERNANCE 100%  

 

        

 

 

 

PROJET DE LUTTE CONTRE LE PALUDISME  

Nombre d’ASC actifs 1085 1067 98,34%  

Nombre de groupements féminins 

actifs 

191 172 90%  

 

Nombre de Cas de paludisme 

notifiés dans la communauté 

49 876    21657 99%  
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      LUTTE CONTRE 

LE PALUDISME 

NFM3 

 

Nombre de cas traités dans la 

communauté 

41 484    21116 119%  

Enfants souffrant de paludisme 

simple orientés au centre de santé 

ND 485 ND  

Nombre de femmes enceintes 

perdues de vue pour la SP3 

2 784    755 35%  

Nombre de femmes enceintes 

perdues de vue retrouvées et 

référées dans le centre de santé par 

l’ASC pour le TPI à la SP 3 

1 368    533 72%  

Nombre de personnes sensibilisées 245964 144060 103%  

Enfants souffrant de malnutrition 

orientée au centre de santé par 

l’ASC 

ND 95 ND  

Nombre de spots diffusés sur les 

mesures de prévention du 

paludisme 

ND 826 ND  

Organiser 2 réunions de 

coordination dans les 2 régions 

sanitaires 

2 2 100% Les réunions ont été organisés 

à Divo et Sassandra 

Formation des responsables de 

camps de prière sur la lutte contre 

le paludisme 

2 2 100% 40 responsables des camps de 

prière outillés pour la lutte 

contre le paludisme 
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 TOTAL PALUDISME 97%  

PROJET SWEDD (AUTONOMISATION DE LA FEMME ET LE DIVIDENDE DEMOGRAPHIQUE AU SAHEL) 

 PLANNING FAMILIAL, SSR, SCOLARISATION DE LA FILLE et VBG (UNFPA) 

 Nombre de réunion de suivi des 

ONG organisé  

  03  03 

 

 

100% 

Sur les 64 organisations 

renforcées à Guiglo, Bouaké et 

Bondoukou, 34 OBC et 14 

ONG ont répondu présentes 

aux réunions de suivi soit 69 

personnes dont 23 par localité 

Nombre de personnes touchées par les 

activités de promotion de la SR/PF à 

travers les radios 

500,000 3 663 572 

 

 

 

732,71% 

 

Au cours du trimestre, ce sont 

3 663 572 personnes 

touchées à travers les spots, 

les sketchs théâtrales, les 

émissions radios  

 Nombre d'adolescent(e)s et jeunes qui 

participent aux sessions de dialogues 

intergénérationnels et de 

communication parents-enfants sur 

les thématiques de l'ECS 6904 7 712 

 

111,70% 

Au cours de ce trimestre 574 

Adolescent(e)s et jeunes ont 

participé aux sessions de 

dialogues intergénérationnels et 

de communication parents-

enfants sur les thématiques de 

l'ECS dont 285 filles 

 

 Nombre de femmes porteuses de FO 

qui bénéficient de soutien 
195 126  Pour ce trimestre 126 ont 

bénéficié de soutien 
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psychologique en per et post 

hospitalisation immédiate 
 

64,61% 

psychologique dont 03 
femmes non réparées car 
déclarées cas de FO 
complexe   

 

 Nombre de survivantes de FO 

bénéficiaires d'AGR 375 173 

46,13% Au cours de ce trimestre, 173 

femmes ont été formées et ont 

bénéficié d’AGR   

 Nombre de guides religieux ayant leur 

capacité renforcée en matière de SR 
276 306 

102% Au cours de ce trimestre Pour 

cette année 156 guides 

religieux dont 35 femmes ont 

été formés  et renforcés en SR 

 Nombre de femmes et de filles 

vulnérables identifiées qui 

développent une activité génératrice 

de revenus 

55 55 

 

100% 

Pour ce trimestre, 16 filles 
ont reçu du matériel pour 
développer les AGR   

 

 Nombre de personnes sensibilisées 

sur les Violences Basées sur le Genre 

et les services de prise en charge 
250000 

 

258 220 
 

103,28% 

Au cours de ce trimestre 
127136 personnes dont 72% 
de femmes sensibilisées sur 
les Violences Basées sur le 
Genre et les services de prise 
en charge 

 

 Nombre de personnes sensibilisées 

sur les Violences Basées sur le Genre 

et les services de prise en charge 
250000 204545 81% 

73461personnes dont 62442 

femmes7 

 Nombre de filles vulnérables 

soutenues à travers le dialogue 
327 183 55% 56 filles vulnérables soutenues 

par les parents à travers le 
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parents-enfants dialogue parents enfants 

 Nombre de survivant (e)s de 

violences basées sur le genre qui ont 

reçu au moins un service essentiel de 

prise en charge (phychosocial, santé, 

police ou justice) 

206 185 

 

 

89% 

Au cours de ce trimestre 59 

survivants de VBG dont 48 filles 

ont été pris en charge 

 Nombre d'adolescent(e)s et jeunes qui 

participent aux sessions de dialogues 

intergénérationnels et de 

communication parents-enfants sur 

les thématiques de l'ECS 6904 7 712 

 

111,70% 

Au cours de ce trimestre 574 

Adolescent(e)s et jeunes ont 

participé aux sessions de 

dialogues intergénérationnels et 

de communication parents-

enfants sur les thématiques de 

l'ECS dont 285 filles 

 

                                                               TOTAL PTA UNFPA 161%  

 PROJET DE LUTTE CONTRE LE VIH/sida/ Soutien Spirituel  

 

 

 

 

 

 

Nombre de leaders religieux 

formés  
48 48 100%  

Nombre de sessions de 

sensibilisation et de soutien entre 

les leaders formés et les membres 

de leur congrégation après les 

services.  

04 04 100%  

Nombre de membre des 

congrégations ayant participés aux 

52 57 109%  
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WODAGNON (FCI  

faith community 

initiative) 

sessions de formation de 

sensibilisation et de soutien  

Nombre de supervision formative 

organisée au profit des leaders 

religieux formés pour la 

sensibilisation au sein des groupes 

confessionnels 

96 72 75%  

Nombre d’émission Radios 

organisées  

28 24 85%  

Nombre de leaders formés menant 

les activités de sensibilisation de 

proximité sur les thèmes du 

VIH/sida 

48 48 100%  

 Nombre de relais coach formés 

menant des activités  

03 03 100%  

Nombre d'évènement organisé 

pendant les fêtes religieuses 

10 05 50%  

Nombre d'activité de masse 

(sermons/prêche/homélie) 

réalisées 

216 631 287.5%  

Nombre de personnes exposées 

aux messages pendant les activités 

de sensibilisation de masse 

(sermons/prêche/homélie) 

 

21 600 

 

65 346 

 

225.4% 
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Nombre d'activité de 

sensibilisation de proximité 

réalisés par les leaders religieux 

612 754 123%  

Nombre de personnes sensibilisées 

au cours des activités de 

sensibilisation de proximité (mini-

conférence, conversation 

communautaire) 

6912 7988 115%  

Nombre de personnes référées 

pour le dépistage du VIH par les 

leaders religieux 

691 332 48%  

Nombre de personnes dépistées 

avec l’appui de MESSI 

691 332 48%  

Nombre de personnes 

séropositives au VIH 

nouvellement dépistés au cours 

des activités de sensibilisation 

des guides religieux avec l’appui 

de MESSI 

24 20 83.3%  

 Nombre de Groupe de parole 

organisés avec les PVVIH 

35 36 102%  

 Nombre de PVVIH bénéficiant 

de soutien spirituel 

29 39 133%  

 Nombre de PVVIH perdu de vu, 

retrouvé dans les lieux de culte 

5 06 120%  
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ou camp de prière, 

TOTAL LUTTE CONTRE LE VIH ( FCI) 111%  

   

 CAMPAGNE DE LUTTE CONTRE LA COVID 19 

 TOTAL GENERAL 96%  

 



 

II- SYNTHESE GRAPHIQUE DES INDICATEURS PERTINENTS PAR PROJET  

 

 

DONNEES LUTTE CONTRE LE PALUDISME 
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III- GRAPHIQUE DE CONTRIBUTION DE CHAQUE PROGRAMME AU 

RESULTAT TRIMESTRIEL  

 

 

 

IV- NARRATIF DES PRINCIPAUX RESULTATS PAR DOMAINE 

A- GOUVERNANCE ET COORDINATION 

 

Les activités de gouvernance et de coordination ont contribué à 11% des résultats du 

trimestre. Ce résultat pourrait être analysé comme le talon d’Achille des réalisations du 

trimestre. Il convient dès lors de faire remarquer que 02 défis majeurs de ce domaine sont à 

relever. Il s’agit de la mobilisation des ressources en interne à travers la mise à exécution du 

plan de mobilisation des ressources élaborés qui pourra sans doute aider au bon 

fonctionnement des instances dirigeantes. Aussi la recherche de site à acquérir  ou d’un 

immeuble pour abriter la structure de manière définitive constituerait un gage de 

pérennisation. 

 

B- DOMAINE DE LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 

 

 

Indicateurs OCTOBRE -DECEMBRE 2022 
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Cible 

Théorique 
Performance  

Réalisation 

dans la 

communauté 

Performance 

Réalisation/ 

cible 

théorique 

% 

Progression 

CM-1b(M): Cas testés dans 

la communauté 

23730 
96% 

      22 731  
64% 

22731 
92% 

24720 35326 24720 

CM-2b(M): Cas traités dans 

la communauté 

20745 
93% 

21166 
98% 

21166 
95% 

22308 21657 22308 

Malaria O-autre2: Femmes 

enceintes PDV ayant reçu 

SP3 

1392 
45% 

478 
64% 

478 
15% 

3090 752 3090 

Malaria O-autre2: 

Personnes sensibilisées 

122 982 
100% 

142060 
116% 

142060 
116% 

122 982 122 982 122 982 

M&E-2: Rapports intégrés 

dans DHIS2 

351 
84% 

412 
100% 

412 
98% 

420 412 420 

ASC Supervisés 
1102 

100% 
1077 

101% 
1077 

98% 
1102 1062 1102 

 

 Les cas testés 

Nous avons une performance de 64 % contre 96% exigée pour la performance des cas testés.  

Il y a un écart de 32% à combler. Cet indicateur est vraiment à cause des rupture régulière 

d’intrants au niveau des districts. De ce fait, les ASC ne reçoivent pas ou insuffisamment leur 

dotation en intrants. Pour garantie l’atteinte de cet objectif pour le prochain trimestre, il est 

impératif que les ASC reçoivent une dotation suffisante en intrants.  

Les cas traités 

98 % contre 93% exigée pour la performance des cas traités. Cet indicateur donne la 

satisfaction grâce à sa constante. Les ASC ont eu suffisamment CTA pour traiter les enfants 

testés positifs. 

 

 La prise de la SP3 par les femmes enceintes perdues de vue et retrouvées 

    

On constate la performance de 64% en communauté de cet indicateur. Cependant, par rapport 

à la cible théorique cet indicateur reste en souffrance soit 15% rapport à la cible théorique de 

45%. Il faudra aussi noter que certaines femmes vont tardivement à la première consultation 

prénatale. Par conséquent, elles accouchent avant la prise de la SP3. Il y a aussi quelques fois 

les cas de déplacements. 

 

 Les personnes sensibilisées 
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Sur une prévision de personnes à sensibiliser, l’ont été. On constate une performance de 116% 

par rapport à la cible de 100%. 

 

Les rapports intégrés dans le DHIS2 

Sur une cible de 80% de rapports dans Dhis2, l’indicateur a atteint une performance de 100%. 

Donc nous avons atteint la complétude dans la saisie des rapports dans Dhis2. 

Les ASC supervisés  

Cet indicateur donne satisfaction par sa progression constante grâce aux prévisions de 

supervisions élaborées au début de chaque mois du trimestre. Tous les ASC actifs au nombre 

1062 ont été supervisés.  

 Cas testés 

 Cas testés      

D. 

SANITAIRE 

Cible 

(juillet-

septembre) 

REALISE % Ecart 

 

D. 

SANITAIRE 

Reçu en 

com REALISE % Ecart 

DIVO  6 201    5830 94%  371     DIVO  8 837    5830 63%  3 498    

LAKOTA  4 566    1861 41%  2 705     LAKOTA  6 432    1861 32%  4 017    

GUITRY  2 973    2911 98%  62     GUITRY  4 353    2911 63%  1 680    

SASSANDRA  8 313    9404 113% -1 091     SASSANDRA  11 800    9404 75%  3 207    

FRESCO  1 680    2725 162% -1 045     FRESCO  2 826    2725 93%  193    

TOTAL  23 733    22731 96%  1 002     TOTAL  34 248    22731 64%  12 595    

 

 

Cet indicateur cas testé reste en souffrance car la performance de cette période est de 64% au 

lieu de 96% attendu. Le district qui tire plus les autres vers le bas est celui de Lakota avec une 

performance de 32%. Quant au district de Fresco, la performance est de 93% de réalisation. 

Cette insuffisance au niveau de cet indicateur est justifiée par la faible dotation en intrant 

depuis les districts sanitaires jusqu’aux ASC 

 

 

 Cas traités 

 

 

 

CAS 

TRAITES/TARGETS   

CAS TRAITES DANS LA 

COMMUNAUTE  
D. 

SANITAI

RE 

Juillet-

Sept 

REALI

SE % Ecart  

D. 

SANITAIR

E 

Confir 

Com REALISE % Ecart 

DIVO  10 842    5578 103% -157     DIVO 5578 100%  28    5578 

LAKOTA  7 980    1638 41%  2 352     LAKOTA 1638 96%  63    1638 

GUITRY  5 196    2783 107% -185     GUITRY 2783 100%  9    2783 

CAS TRAITES EN FONCTION DU TARGET CAS TRAITES EN FONCTION DES CAS POSITIFS 
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SASSAND

RA 

 14 532    8444 116% -1 178     SASSAND

RA 

8444 96%  389    8444 

FRESCO  2 934    2723 186% -1 256     FRESCO 2723 100%  2    2723 

TOTAL  41 484    21166 102% -424     TOTAL 21166 98%  491    21166 

 

On constate que tous les districts sont au-delà de 93% de la performance exigé. Nous sommes 

à 98% des enfants testés positifs traités. La performance est très bonne dans tous les centres 

de santé. Les districts sanitaires de Lakota et Sassandra sont en dessous de 100% avec 96%. 

 La prise de la SP3 par les femmes enceintes perdues de vue et retrouvées 

 SP3/TARGETS     FE PDV DANS LA COMMUNAUTE 

D. 

SANITAIRE 

Juillet- 

Septembre 

REALISE % Ecart 

 

D. 

SANITAIRE 

SP3 à 

rechercher REALISE % Ecart 

DIVO  807    128 16%  679     DIVO  247    128 52%  119    

LAKOTA  594    64 11%  530     LAKOTA  180    64 36%  116    

GUITRY  387    82 21%  305     GUITRY  98    82 84%  16    

SASSANDRA  1 083    161 15%  922     SASSANDRA  173    161 93%  12    

FRESCO  219    43 20%  176     FRESCO  54    43 80%  11    

TOTAL  3 090    478 15%  2 612     TOTAL  752    478 64%  274    

 

L’indicateur SP3 stratifié par district montre que seul Guitry et Fresco sont au-dessus des 

autres par rapport au target. Cependant, lorsque nous rapportons la réalisation en communauté 

Sassandra montre plus de performance. Seul le district de Lakota tire les autres vers le bas. 

 

Synthèse prise en charge 

DISTRICT 

SANITAIRE 

NBRE CAS FIEVRE 

RECU 

NBRE  

TESTE 

Proportion 

cas testé 

Cas Orientés 

pour autre 

motifs 

Proportion de Cas Orientés 

pour autre motifs 

GBOKLE 
 4139 92% 625 17% 

LOH 

DJIBOUA 
6102 5232 86% 1079 18% 

TOTAL 10608 9371 88% 1704 18% 
 

 

1.  

CHANGEMENT DE COMPORTEMENT, IMPACT DES ACTIVITES DE 

SENSIBILISATION : CSR TABLEGUIKOU 
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M .SAMA YAMBA PLANTEUR  à PASCALKRO 

(CMS PALM CI/BOUBO), Le 26/08 /2022 

 

 

 

Fausse septique construite par M .SAMA YAMBA pour l’évacuation 

de l’eaux de douche 

 

Projet : « Mise à échelle des interventions pour 

combattre le paludisme en Côte d’Ivoire » au 

niveau communautaire 2021-2023 – CIV-M-SCI 

-2001- Financé par le Fonds mondial 
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Le 29 Avril 2022 ,lors de la mise en situation de 

VAD au domicile de M .YAMBA pendant la 

supervision conjointe de l’ASC N’GUESSAN 

Ephrem, nous avons constaté  qu’il n’y avait pas 

de canalisation pour l’écoulement d’eaux usées 

des toilettes(douches), et cela avait engendré la 

moisissure et polluait l’aire du voisinage .Vu ce 

constat ,nous avons attiré l’attention de 

M .Yamba sur ce fait et il nous a promis qu’il 

allait construire une canalisation   bien fermée  

avant notre prochaine arrivée dans la localité. Le 

tuyau que vous voyez sur l’image 2, était le 

circuit d’évacuation de l’eau usée des 

toilettes(douches). Désormais l’eau ne passe plus 

par le tuyau et ne coule plus sur le sol mais va 

directement dans la canalisation par le moyen 

d’un autre tuyau fermé. Certes cette canalisation 

est de fortune, mais nous avons tenu à raconter 

ce témoignage pour saluer l’effort fourni par M. 

SAMA YAMBA. 
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C- PROJET UNFPA  

 

Sous-Activity 2.4.8:  Organiser 33 émissions de jeu à travers 33 radios en raison d'une 

radio par région sanitaire 

Au cours de cette année, 68 émissions de jeu sur la fistule obstétricale et la planification 

familiale se sont déroulées dans 33 localités réparties entre les 33 régions sanitaires. Selon les 

données du RGPH (2014) ,43% de la population possède un poste radio.                                                                                                                            

L’organisation des émissions de jeu a permis de donner la parole aux populations via le 

téléphone pour qu’elles se prononcent sur les questions liées à la SR. Pour stimuler leur 

participation, des gadgets leur sont offerts en cas de bonnes réponses.                                                                                      

Les objectifs spécifiques se déclinent comme suit : 

- Inciter les populations à écouter les messages sur la SR diffusés par les 33 radios ; 

- Créer une interaction entre les populations et les spécialistes en matière de SR ; 

- Mesurer le niveau de connaissances des populations en matière de SR ; 

- Collecter quelques feed-back auprès des populations en lien avec la SR (changement 

social et comportemental : renforcement stratégies CCC) . 

 

En termes de couverture, l’on dénombre au sein des populations vivant dans les 33 localités 

ayant abrité les émissions de jeux, environ 1 813 000 personnes qui possèdent un poste radio. 

. Les radios sont les suivantes : Attécoubé Radio Attécoubé ,Yopougon Radio Amitié, Abobo Radio 

Arc-en ciel, Odienné Denguélé FM, Minignan Radio Dakan, Boundiali Radio Bagoué, Tengrela 

Binkadi FM, Korhogo Radio Sinaï, Ferké Radio Poufiré ,Bouna Radio Locale, Doropo Radio Doropo, 

Téhin Radio Téhini, Nassian Radio Boutourou, Bondoukou Radio Zanzan, Yamoussoukro Life FM, 

Ndjebonoua Nobel FM, Gagnoa Radio Gôgnoa, San-Pedro Radio  Yackoi , Tabou Le Phare FM, 

Daloa Equinox, Vavoua  Radio Kavokia, Séguela Radio Séguéla. Mankono La Voix du Béré, 

Biankouma Radio Biankouma, Man Tonkpi FM ,SoubréLa Voix de la  Nawa, Danané Energy  FM, 

Zouan-Hounien Radio Solidarité, Guiglo Radio Régionale Guiglo, Duekoué La Voix du Guemon 

,Bangolo Radio Régionale  du Guemon ,Kouibly Radio Kouibly 

Sous-sous-activity 2.1.5: Renforcer les capacités de 25 espaces surs par le CSAS 

 
Au cours de cette année, des séances modulaires au sein des Espaces sûrs se sont poursuivies au sein 

de 28 Espaces sûrs.  L’approche de ce trimestre a consisté à responsabiliser chaque mentor à mettre en 

place sa cohorte, et aussi la possibilité pour elles de tenir les séances dans la communauté. Les 

Espaces sûrs fonctionnels sont à Bouaké, Béoumi, Diabo, Daoukro, Sakassou, M’Bahiakro, Prikro, 

Bocanda et Bongouanou.  

Au total ce sont 443 nouvelles bénéficiaires qui ont été encadrées par les mentors sur les cours de 

compétence de vie (CCV) au cours de ce trimestre. Elles sont reparties par tranche d’âge comme suit : 

filles de 09 à 15 ans : 12 , filles de 16 à 19 ans : 177, filles de 20 à 24 ans : 138. Les Espaces sûrs ont 

du mal à maintenir les bénéficiaires dans la cohorte pour raison de manque de moyens de motivation 

des bénéficiaires (collation, transport, etc.).  

ANALYSE DES DONNEES :  

• 28 Espaces sûrs fonctionnels sur 25 planifiés 

Cela a été possible grâce à un changement d’approche et une responsabilisation des mentors. 

 • Sur 450 bénéficiaires attendues pour ce trimestre, ce sont 443 qui ont effectivement participés aux 

séances modulaires au sein des Espaces sûrs ; soit une performance de 93%. Ce résultat s’explique par 

la baisse de motivation des filles à participer aux activités.  

• La répartition des bénéficiaires par tranche d’âge donne : 09 à 15 ans : 29% / 16 à 19 ans : 40% / 20 

à 24 ans : 31% 
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Sous-activity 3.1.8:  Organiser 180 sessions de dialogues intergénérationnels et de 

communication parents-enfants sur les thématiques de l'ECS pour le développement des 

compétences de 1800 filles et garçons et 1800 femmes et hommes (mères et Pères des 

adolescentes) en DSSR, éducation et protection afin de prévenir les grossesses en cours de 

scolarité /IST/VIH, améliorer le rendement scolaire des jeunes filles, prévenir le mariage 

d'enfants sur les sites du projet à (Bondoukou, Bouna et Abengourou, Guiglo, Man, 

Bouaké, Yamoussoukro, Dimbokro, Daoukro, Bongouanou, Abobo et Yopougon-Songon) 

 
Pour cette année , l’utilisation des fiches techniques ont permis de faciliter l’animation de 145 sessions 

de DIG (dialogues intergénérationnels).  

. Ces familles identifiées au sein des lieux de culte et dans la communauté profitent de cette activité 

qui les aide eux et leurs enfants à créer la confiance entre eux, à améliorer le climat familial et à rendre 

les familles heureuses et les enfants et adolescents responsables.  

Ces DIG ont permis de toucher 1273 parents de plus de 25 ans dont 998 femmes et 1642 enfants de 10 

à 18 ans dont 1118 filles. 

  Ayant pour but de faciliter la communication entre parents et les enfants, ceux-ci se familiarisent 

avec la fiche de CPE.   

 Sur le total de 1273 parents touchés lors des DIG, 493 parents dont 95 femmes ont initié les séances 

de CPE au cours desquelles les différents thèmes de l’ECS ont été traités. Ce qui a permis de toucher 

835 enfants dont 205 filles. 

Pour un meilleur accompagnement des parents, des visites de suivi des séances de CPE ont été 

effectuées par les leaders religieux et les relais aux domiciles des parents 

 136 visites réalisées ont permis de toucher 646 filles dont 441 filles du trimestre précèdent. 

 

Sous-Activity 2.5.1.1 Promouvoir l'autonomisation des victimes de FO à travers la 

formation et le financement d'AGR pour 375 victimes de FO 
Sous-Activity 2.5.1.1 Promouvoir l'autonomisation des victimes de FO à travers la formation et le 

financement d'AGR pour 375 victimes de FO 

Pour cette année, 173 femmes victimes de FO dont 80 de Bouna, 80 de Séguéla et 13 d’Abidjan ont 

été formées sur la comptabilité simplifiée, l’épargne et la gestion efficace des finances  

Elles ont été amenées à savoir comment : 

Tenir une caisse 

Déterminer le bénéfice et la perte 

Ouvrir un compte d’épargne  

Prioriser les dépenses et gérer de manière efficiente les revenus 

Ces formations se sont déroulées en fonction des localités des femmes. L’approche participative 

communautaire basée sur l’andragogie et la traduction en langue a été adoptée. Au cours des sessions 

de formation, les comptes d’exploitation de chaque activité ont été élaborés. Lors de la formation, les 

activités génératrices de revenus (AGR)des femmes ont été recensées. On note au total 173 comptes 

d’exploitations élaborés à travers le choix des AGR effectués par les femmes 

Ce qui a permis de faire l’achat des kits AGR et la remise aux femmes  

L’objectif assignée n’a pas été atteint. L’identification des femmes pour les mettre en AGR  à été 

difficile  pour les raisons suivantes : 

• Les registres lors des interventions ne sont pas bien renseignés par les prestataires insuffisance 

d’information sur les femmes (pas de contact pas de nom du village) 

• Le critère « femmes guéries » réduire le nombre de femmes réparées qui ont droit aux AGR or 

lors des interventions  moins de 50% des femmes sont continentes  

•  La stigmatisation des femmes par la communauté ne facilite l’identification des femmes 

même guéries elles se cachent   

• Le noms que les femmes donnent l’hôpital est diffèrent du noms qu’elles portent en 

communauté   
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• Inaccessibilité géographique des femmes due à l’‘état des routes  

 

Sous-Activity 2.5.1.2: Assurer l'encadrement et le suivi des AGR financées pour 

l'autonomisation des 375 victimes de FO 
 

Au cours de cette année, 136 des femmes de l’année dernière ont été supervisées par une équipe de 

ARSIP. On note toujours que sur cet effectif il y a eu 01 décès et 05 abandons dus à la mauvaise 

gestion. Les 130 continuent de mener les AGR. 

Sur les 173 femmes de cette année 69 ont été supervisées 

Les supervisions ont permis de renforcer les compétences des femmes sur la bonne gestion et 

l’importance de l’épargne.  

les supervisions ont renforcé l’esprit de redevabilité des bénéficiaires vis-à-vis des donateurs 

 

Sous-Activity 2.2.8 Renforcer les capacités 126 guides religieux en matière de SR (FO, PF, 

SONU), la sexualité responsable, les VBG et le maintien des filles á l’école 

 
Pour cette année, quatre (04) sessions de formation des guides religieux en matière de SR (FO, PF, 

SONU), la sexualité responsable, les VBG et le maintien des filles á l’école ont eu lieu à KANI, 

DOROPO et YOROBODI et à GUIGLO. Ces sessions de formations ont eu lieu aux dates suivantes 

en collaboration avec les districts sanitaires des localités  : 

- KANI du 24 au 25 mai 2022 à la salle de la Préfecture 

- DOROPO du 24 au 25 mai 2022 à la salle de la Préfecture 

-YOROBODI du 30 au 31 mai 2022, à la salle de la Sous-préfecture   

-GUIGLO du 30 au 31 Mai 2022, salle de réunion de la préfecture  

Ces quatre sessions de formation ont vu la participation de 134 leaders religieux dont 34 femmes 

La formation par les pairs a aussi permis de renforcer 22 autres leaders dont une femme. 

La formation par les pairs et les quatre sessions ont permis de renforcer 156 leaders religieux dont 35 

femmes.  

Lors de ces formations, les leaders ont appris et renforcé leurs connaissances au travers des 

présentations sur les concepts de SR/FO/PF. Ils ont également été outillés sur les techniques  

de la communication interpersonnelle pour le changement de comportement, l’identification et les 

recherches actives des femmes atteintes de Fistules Obstétricales dans la communauté et le soutien 

psychologique et spirituel.  

A la fin de chaque session, les leaders religieux et communautaires ont élaboré des plans d’actions 

d’activités de sensibilisation incluant des messages de SR/DD/PF.les  156 les guides religieux formés 

en matière de SR (FO, PF, SONU), la sexualité responsable, les VBG et le maintien des filles á 

l’école ont eu à réaliser des prêches /sermons et causeries éducatives sur la fistule obstétricale. Au 

total 274 prêches ont été réalisés   à l’endroit de 26640 personnes dont 16560 femmes et 56 causeries 

éducatives au profit de 9840 personnes dont 5550 femmes. Ils ont également fait la recherche des 

femmes porteuses de fistules. Au total 66 femmes identifiées ont été référées pour leur prise en 

charge médicale au Bouna et Séguéla. 

 

Sous-Activity 1.5.6 : Apporter un soutien psychologique à 124 victimes de FO en per et post 

hospitalisation IMMEDIAT lors des interventions 
Pour cette année 2022, l’organisation de deux grandes campagnes et les réparations en routines ont 

permis à 126 femmes porteuses de fistules de recevoir un soutien psychologique en per et post 

hospitalisation immédiate lors des interventions.  

Lors de ces différents soutiens, un accent a été mis sur la prière, la lecture des livres saints, les conseils 

aux femmes pour l’amélioration de leur bien-être, l’entretien des thèmes avec les femmes sur les 

émotions, les compétences pour une vie saine.  

Chez ces femmes, l’estime de soi  a augmenté et la prévalence d’idées suicidaires la tendance à 

s’isoler ont  diminué .suite au soutien recu   
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Dans cette série, nous avons observé une reprise des activités génératrices de revenu chez les femmes 

opérées d’une cure de fistule urogénitale et une récupération psychologique avec augmentation de 

l’estime de soi et diminution des idées suicidaires. 

Parmi ces 126 femmes 123 ont été réparées et trois femmes non réparées ont été classées incurables 

car jugé cas de FO complexe.  

L’ARSIP avec l’appui de UNFPA , a remis à chacune  des 126 femmes un kit alimentaire et sanitaire   

le nombre de femme par site qui ont reçu le soutien psychologique  :  le site de Bouna 65 femmes sur 

le site de Séguéla 39 sur le site de HME 6 ,celui de  BOBO 5  et 01 femme  de mankono reparée à 

Bouaké   

 

Les soutiens psychologiques ont été effectués à travers les groupes d’auto support, les écoutes les 

visites des guides religieux et des assistants sociaux avant et après les interventions churgicales.. les 

maris des femmes victimes de FO, venus pour soutenir leurs épouses ont aussi bénéficié de causerie 

éducative sur le genre, la santé sexuelle reproductive et le suivi de leurs femmes après l’opération. 

 

Sous-Activity 1.5.9.1 : Organiser les rencontres avec 124 porteuses de FO et leur famille 

pour un soutien psychologique en post hospitalisation. 

 
Pour cette année, 126 porteuses de FO  et leurs familles ont bénéficié en post hospitalisation au moins 

une par les leaders religieux pour un soutien psychologique en communauté. Conscients des difficultés 

que rencontrent ces femmes victimes de fistules obstétricales et de la stigmatisation dont elles sont 

objets, les leaders religieux, lors de ces visites, ont encouragé les femmes à ne pas s’auto stigmatiser  

en utilisant les saintes écritures..  

Les familles ont été encouragées a accepter toutes les femmes réparées. Les activités sur la 

stigmatisation ont été menées avec la communauté. Toujours dans le but de leur venir en aide durant la 

période post opératoire en communauté, chacune de ces femmes a bénéficié d’un kit alimentaire  

 

Sous activité 4.4.7 : Apporter un soutien financier pour la prise en charge psychosociale de 

80 survivants de VBG y compris la prise en charge médicale (chambre sécuritaire, 

paiement de frais de transport, médical, relocalisation du centre PEC médicale des VS). 

 
Au cours de cette année, ce sont 138 victimes de VBG qui ont été pris en charge par le Centre SAS, 

dont 114 femmes  

 • 47% des cas de VBG soutenus sont des mineurs de moins de 18 ans, avec un nombre élevé de cas de 

viols, 

•Le classement par type de VBG donne le viol en 1ère position avec 38%, suivi des dénis de 

ressources (25%) et des violences psychologiques et émotionnelles (17%), 

•Les délais de prise en charge des cas de viols sont définis comme suit : 31 cas dans les 72 heures et 

21 cas plus de 72 h après. 

 

Organiser 15 campagnes de sensibilisation de proximité de deux jours à travers les relais 

dans les marchés et les gares routières sur les VBG 
Au cours de cette année 2022, ce sont 15 campagnes de sensibilisation de 02 jours chacune qui ont été 

réalisées dans les marchés (petites vendeuses, ménagères, commerçantes, etc.) et les gares routières et 

de taxi à Daoukro et à Bouaké.  

Les relais communautaires ont constitué 03 équipes de 08 personnes chacune, dont 02 à Bouaké et 01 

à Daoukro.  Ces campagnes ont permis de toucher environs 126 461 personnes à travers les 

mégaphones, Les personnes touchées sont constituées à 85% de femmes et de filles 
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Les thèmes abordés lors de ces campagnes ont portés sur les types de VBG dans nos communautés, 

les mesures répressives, les structures de prise en charge et les mécanismes de dénonciation existants. 

Aussi l’itinéraire juridique ou judicaire pour la prise en charge des victimes et survivantes est 

également livrées aux bénéficiaires de ces campagnes. Avec les informations générales livrées sur les 

VBG par les relais, ainsi que les différentes manières de dénoncer ces situations, ces activités faites 

en rencontre be to be et par voie de mégaphone permettent aux populations exposées de prendre des 

initiatives préventives pour éviter d’être victime d’une VBG. Les compétences de vie sont renforcées 

dans ce domaine afin de voir se réduire les cas ou du moins que les dénonciations soient de plus en 

plus faites afin de dissuader les éventuels auteurs de VBG 

 

Organiser 5 campagnes de sensibilisation de proximité de deux jours à travers les relais dans les 

marchés et les gares routières sur les VBG 

 

Au total six (06) campagnes ont été organisés en raison de deux (02) campagnes par 

marchés. Ainsi 1000 personnes ont été exposées au message sur les VBG. Les relais de cette ONG 

ont parcouru les marchés pour porter l’information sur les généralités sur les VBG, comment lutter 

contre cette pratique et comment prendre en charge les victimes. 1120 personnes exposées au 

message sur les 

 

 

 

D- PROJET DE LUTTE CONTRE LE VIH/sida/ faith community initiative  

 

1. LES GROUPES DE SOUTIEN 

Le dernier trimestre de la mise en œuvre du projet a vu l’organisation de 15 groupes de 

soutien avec plus de trente PVVIH. Les cinq lieux de culte et camps de prière retenu pour ses 

rencontres, ont, à travers les guides religieux renforcé l’assurance des personnes vivants avec 

le VIH à rester dans les soins et surtout à soutenir les nouvelles personnes qui viennent de 

commencer les soins.  Les bienfaits de ses rencontres ont amené 3 autres PVVIH à faire des 

témoignages à la radio la voie de la Nawa. Et un parmi eux, à faire un témoignage à 

éééxsvisage découvert au cours de la réunion de coordination. Au cours du mois de 

septembre, la direction centrale d’ARSIP au cours de sa mission de supervision a participé à 

une de ses rencontres au camp de prière MEMEDA de Soubré avec cinq PVVIH et le pasteur 

de cette communauté.  

2. ACTIVITES DES GUIDES RELIGIEUX.  

Les guides religieux et relais ont continué à sensibiliser les fidèles des confessions 

religieuses au dépistage du VIH et au maintien dans les soins pour ceux qui prennent les 

ARV. Au cours de ce trimètre, 2467 fidèles ont été sensibilisé par les relais et relais 
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coachs. Soit 1097 hommes et 1370 femmes. Quant aux pasteurs, imams et responsables de 

camp de prière ils ont sensibilisé à travers les prêches et sermons 16 645 personnes dont 

8848 femmes et 7797 hommes.  

3. LES ACTIVITES DE SENSIBILISATION DE MASSE EVENEMENTS 

SPECIAUX 

Le dernier trimetre du projet a été riche en evenement speciaux. Ont peux citer la convention 

de l’eglise des ASSEMBL2ES DE DIEUX de SOUBRE, les journées des actions des leaders 

religieux a soubré, grand zattry et Okrouyo. Ses activités ont permis de non seulement 

sensibiliser les fidèles mais aussi de dépister près de 500 personnes du VIH/sida et 150 

personnes  du diabète. Il faut préciser que le médecin chef du CSU d’Okrouyo a autorisé la 

réalisation du dépistage du cancer du col de l’utérus chez les femmes.  Au cours de ses 

activités deux personnes ont été  depisté positif par l’ONG MESSI et mis dans les soins.  Une 

au cours de la convention de l’Eglise des AD de Soubré et l’autre dans le nouveau camp de 

prière de ARRAKOUAKOUKRO dans la sous-préfecture de Zattry. 

4. LES ACTIVITES DES RADIOS DE PROXIMITES 

Les deux radios de proximité avec les quelles ARSIP a signé une convention ont diffusé les 

spots et réalisé des émissions. La directrice exécutive de l’ARSIP a participé à une de ses 

émissions lors de la supervision réalisée par la direction de ARSIP du 5 au 8 septembre 2022 

à Soubré, yabayo et grand zattry. Au cours de cette émission, un PVVIH de yabayo a fait un 

témoignage en présence de la directrice. Au-delà de ce témoignage, deux autres femmes 

vivantes avec le VIH ont accepté de faire aussi leur témoignage pour exprimer leurs émotions 

dans le cadre du projet et surtout les biens fait des groupes de soutiens. Toujours concernant 

les émissions radios. Un responsable de la direction région de la santé de la NAWA a 

développé le thème sur la PTME ou la transmission Méré-enfant. A écouter Docteur MY, on 

ne parle plus de PTME mais de eTME ce qui signifie selon lui l’élimination de la 

transmission du VIH de la mère à son enfant.  A-t-il aussi ajouté que deux enfants sont 

malheureusement nées cette année avec le VIH par la faute des mamans.  

5. LES ACTIVITES DE SUPERVISION 

Au cours de ce trimestre, les relais coachs et le superviseur, ont visité 8 lieux de culte et 

supervisé 7 leaders religieux. La direction centrale d’ARSIP a effectué une supervision du 05 

au 8 septembre 2022. Au cours de cette mission, le directeur régional de la santé, le point 

focale VIH et des lieux de cultes ont été visité. Les camps de prière de MEMDA et GALEA à 
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Soubré ont été visité par la directrice et le directeur du suivi évaluation. Dans ses lieux, au 

niveau du camp de prière de MEMEDA, la direction de l’ONG a participé à un groupe de 

soutien avec 5 PVVIH et le pasteur de cette communauté. Au cours de cette activité, la 

directrice a souhaité que les PVVIH s’organisent pour tenir des AVEC ce qui leur permettra 

d’être autonome.  

6. REUNION DE COORDINATION 

Le mercredi 28 septembre, s’est tenu la dernière réunion de coordination du projet présidée 

par directeur régional de la santé de la NAWA. Au cours de cette rencontre qui a rassemblée 

la plupart des guides religieux et responsables de camp de prière ainsi que des personnes 

vivantes avec le VIH. Le directeur régional qui a tenu à être présent à cette réunion bilan, a 

félicité l’ONG ARSIP ainsi SEV-CI pour cette belle initiative qui consiste à mettre en 

contribution les guides religieux pour la lutte contre le VIH. Il a souhaité que le projet s’étend 

sur les autres districts de la région et aussi que les guides religieux puissent à travers ce projet 

intervenir sur les autres maladies auprès de leurs communautés. Au cours de cette belle 

rencontre, un PVVIH venant de YABAYO a rendu un témoignage à visage découvert. Ce qui 

a énormément édifié les participants. La direction d’ARSIP a donné des certificats de 

reconnaissance à cinq acteurs du projet. Il s’agit du Directeur régional, du directeur 

départemental de Soubré, du point focal VIH du district, de monsieur N’DA FERDINAND 

chef projet de MESSI et de monsieur TUO WANNAN superviseur du projet. En termes de 

donné, ce qu’il faut retenir de cette réunion, c’est que 6 PVVIH sortie des soins ont été 

retrouvé grâce aux actions des responsables de camps de prière et leaders religieux, 20 

personnes ont été dépistées positives aux cours des activités des confessions religieuses et 38 

PVVIH ont pris part aux groupes de soutiens sur 25 attendu.  

Le directeur régional, pour finir a exhorté les guides religieux à sensibiliser leur fideles au 

depistage car c’est l’indicateur dont le taux est à 53%  concernant les trois « 95 » au niveau 

régional.  
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04 
Tendance à l’exigence d’une prise en 

charge des agents vaccinateurs 

L’on explique que ce n’est pas à ARSIP 

de faire leur prise en charge (prime et 

nourriture) journalière.  

 

V-  SUCCÈS ET DÉFIS 

 

A- Succès  

 

04 succès ont été identifié 

 

- La création d’un environnement favorable à l’abandon des mutilation génitale 

féminine et autres formes de violence contre les femmes 

- La contribution significative à la vaccination des populations contre la covid-19 

- La contribution de ARSIP  à la prise en charge des PVVIH dans les lieux de culte  

- Le diagnostic et la prise en charge à domicile des cas de paludisme simple dans les 

communautés 

- Les femmes enceintes perdues de vue pour la SP3 retrouvées et pris en charge 

 

 

B- Défis 

- Reussir une mobilisation de resource en interne 

- Obtenir un terrain ou un immeubles au nom de ARSIP 

- La contribution significative des leaders religieux à la reduction des mutilations 

genitales chez les femmes en Côte d’Ivoire par la sensibilisation et le respect des Lois 

en la matière 

- Faire adherer une majorité significative de leaders et communauté religieuses à la 

campagne de vaccination contre la COVID-19 

- Retrouver les PVVIH refugiées dans les camps de prière pour les remettre dans les 

soins 

- Contribuer à la reduction de l’impact du paludisme dans les populations rurales les 

plus vulnerable par adoption des mesures preventives 

 

VI- CONCLUSION 

 

Au cours de l’année 2022, ARSIP a réalisé un score de 106.83% au niveau des atteintes des 

objectifs fixés.  Malgré ce resultat plus ou moins reluisant satisfaisant, de gros défis sont à 

SEANCE DE TRAVAIL AVEC LE DR DE LA REGION SANITAIRE DE LA NAWA LORS DE 

LA MISSION DE SUPERVISION DE ARSIP A SOUBRE 
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satisfaire dans le cadre de la gouvernance, de l’autonomisation de la femme, de la 

scolarisation et le maintien des filles à l’école ainsi l’identification des cas de PVVIH refugiés 

dans les camps de prière.  

Aussi, les leaders religieux doivent continuer à œuvrer pour faire face au défi de la 

mobilisation pour la vaccination contre la COVID-19 afin d’aider à atteindre le résultat de 

70% voulu par l’Etat de Côte d’Ivoire.  

 

 

 


