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L’ONG AIP entre dans sa dix-neuvieme
annee. Cette  association  s’est
developpée, structurée,
professionnalisée, mais ses objectifs et
son ¢thique restent les mémes, lutter
contre la pauvreté et la maladie chez les
populations vulnérables en particulier
les femmes ; les enfants et les jeunes des
villes et villages de la zone
d’intervention de I’ONG AIP. Notre
développement permettra, a toujours

plus de personnes en difficult¢, de retrouver une autonomie
financiere, une résilience face aux changements climatiques et au
terrorisme, une identité sociale, un état sanitaire amélioré. C’est la
raison qui nous anime pour nous développer sur les thématiques qui
touche a la sant¢ communautaire, sant¢ de la reproduction, au
VIH/SIDA, a la santé curative, a la défense des droits de la femme et
la promotion de la cohésion sociale et de construction de la paix. Le
présent rapport annuel d’activit¢ retrace 1’ensemble des activités
menées par 'ONG AIP au cours de I’année 2016. L’objectif du
rapport est clairement établi dans les statuts constitutifs. Le rapport
d’activité est 1’autobiographie d’une organisation, ses annales en
quelque sorte, puisque la totalit¢é de sa raison d’étre s’y trouve
consignée, a échéance régulicre, a la fois dans sa totalité et ses parties.
L’année 2016 a été une fois de plus une année d’intense activité avec

R

la mise en cuvre de quatre projets et le

fonctionnement de la FSU.COM de Kotiakoffikro.

I1 s’agit du projet :

1. renforcement de la riposte nationale au vih/sida
dans le but d’élargir la prévention a une prise
en charge exhaustive, en tenant compte du genre
et des populations clés fortement exposées au
risque d’infection au vih/sida dans la région de
prikro financé par UNICEF,

2. [’autonomisation économique de 800 femmes
dans les régions du Bounkani, Guemon, Gbeke
et N’zi financé par ONU FEMMES Cote
d’Ivoire

3. prévention de la vulnérabilité des femmes et des
filles face au terrorisme, a travers leur
autonomisation, le dialogue communautaire et
[’éducation dans la région du bounkani financé
par la coopération japonaise a travers ONU
FEMMES

4. Mise a échelle des interventions pour combattre
le  Paludisme en Cote d’Ivoire volet
communautaire exécuté dans les régions
sanitaires de Gbéke, Hambol, Poro-Tchologo-
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i

Bagoué et de Bounkani-Gontougo financé par le fonds mondial dont SAVE the children est le récipiendaire principal et
I’ONG AIP sous récipiendaire.

La somme combinée des actions mises en ceuvre a permis de contribuer a I’amélioration des conditions de vie des
populations bénéficiaires.

I1 faut rappeler que ’ONG AIP s’est assignée comme mission de venir en aide aux communautés rurales et périurbaines en
leur apportant les ¢éléments nécessaires a leur développement a partir de diagnostics participatifs qui débouchent sur
I’analyse des besoins réels des communautés et I’identification des populations bénéficiaires. C’est le moment de remercier
tous les partenaires ayant contribu¢ a 1’atteinte des résultats consignés dans ce présent rapport. Il s’agit notamment de :
MINISTERE DE LA SANTE ET DE ’HYGYENE PUBLIQUE

MINISTERE DU DEVELOPPEMENT

UNICEF

PAM

SAVE THE CHILDREN

ONU FEMMES

COOPERATION JAPONAISE

EENEEEEEREEE

Le rapport s’articule autour des programmes exécutés en 2016. Toutefois il présente ’ONG AIP en premicre partie et en
seconde partie les résultats atteints dans les différents programmes a travers les projets menés dans chaque programme. Le
rapport fait ressortir les difficultés rencontrées, les legons apprises et les recommandations.
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I’ONG AIP s’est assigné comme mission d’accompagner les communautés
rurales et périurbaines en leur apportant les ¢€léments nécessaires a leur
développement a partir de diagnostics participatifs qui débouchent sur
I’analyse des besoins réels des communautés et I’identification des
populations bénéficiaires

Créée en 1998 , ’ONG AIP est
une organisation non
gouvernementale a but social
et humanitaire

L’objectif de ’ONG AIP est de permettre aux communautés d’étre plus fortes,
unies, solidaires, capables d’entreprendre et de gérer a leur propre compte des
activités de développement dans leur localité

Les actions de 'ONG AIP prennent en compte de facon spécifiques les
besoins des femmes, des jeunes et des enfants. Ces besoins sont
essentiellement I’amélioration de leur état de santé, leur bien-€tre économique
et social, le respect de leurs droits et de I’autonomisation des femmes. Les
femmes ne cessent de démontrer leur force, leur bon sens et leur courage dans
des contextes difficiles.
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. La sant¢ communautaire est un des domaines privilégiés d’intervention de 'ONG
r R AIP. Elle implique une réelle participation de la communauté a I’amélioration de sa
A\ ¥ P ,J;’ ‘ sant¢. I'ONG AIP procéde par une réflexion sur les besoins, les priorités ; mise en
place, gestion et évaluation des activités. Il y a sant¢ communautaire quand les
membres dune collectivité, géographique ou sociale, réfléchissent en commun sur
leurs problemes de santé, expriment des besoins prioritaires et participent activement
a la mise en place et au déroulement des activités les plus aptes a répondre a ces

priorités.

Pour I'année 2016, le programme santé communautaire a mise en ceuvre deux projets
et des activités de santé curative a travers la FSU.COM de Kotiakoffikro.

v' Projet 1 :mise a échelle des interventions pour combattre le paludisme en cote
d’ivoire volet communautaire

V' Projet 2 :Activités de renforcement de la riposte nationale au
VIH/sida, en tenant compte du genre et des populations clés
fortement exposées au risque d’infection au VIH

v' Projet 3: La FSU.COM de Kotiakoffikro

Les activités et les résultats obtenus sont présentés par projet pour
I"année 2016
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INTRODUCTION

Le paludisme en Cote d’Ivoire demeure un
probleme majeur de santé publique. Le rapport 2011
du PNLP sur la situation nationale, indique que le
paludisme est la cause de 46,03 % des états
morbides, 43% des motifs de consultation dans les
centres de santé, 62,44% des causes
d’hospitalisation et entre 23 et 27% des causes de
mortalités avec une incidence annuelle de 104 cas
pour 1000 habitants

Parmi les pathologies dominantes dans les régions
de Gbéké et du Hambol, le paludisme reste la
premiere cause de consultation. Les rapports 2012
des directions régionales du MSLS mentionnent
137229 cas de consultations dans le Gbéke et 57545

cas de dans le Hambol liées au paludisme,

. nationales ».

Concernant la distribution de la MILDA en CPN en
2012, seulement 8987 FE ont recu une MILDA sur
un total de 50052 FE attendues pour la région de
Gbéke et 9479 FE contre 18451 FE attendues pour
la région du Hambol. Quant au traitement
présomptif du paludisme chez la FE a la SP, I’on a
enregistré 4106 perdues de vue pour la SP 2 dans le
Gbékeé. Fort de tous ces problemes la Cote d’Ivoire a
soumis une requéte au fond mondial pour le
financement du passage a échelle pour I’impact
« Scalling Up For Impact-SUFI » pour le volet
paludisme a travers le « Projet de passage a échelle
des interventions de lutte contre le paludisme en

Cote d’Ivoire dans un contexte de reconstruction



Save the Children a été sélectionnée comme récipiendaire

principal pour la mise en ceuvre du projet « Mise a échelle
des interventions pour combattre le paludisme en Cote
d’Ivoire » au niveau communautaire.

Ce projet financé par le Fonds mondial pour une période
de deux ans allant du ler Janvier 2016 au 31 Décembre
2017.

Pour la mise en ceuvre effective du Projet, Save the
Children travaille en étroite collaboration ’ONG AIP
dans les régions sanitaires de Gbéke, Hambol, Poro-
Tchologo-Bagoue¢ et du Bounkani-Gontougo.

C’est ainsi que depuis le mois de février 2016 ’ONG
AIP mene des activités basée sur I’Information Education
Communication pour le Changement de Comportement
(IEC/CCC), le renforcement de capacité des structures
communautaires et le Plaidoyer.

Accroitre de 33 % en 2012 a 80 %, d’ici fin 2015, la
proportion de la population (spécifiquement les enfants et
les femmes enceintes) qui dort sous une MILDA et la
maintenir jusqu’en 2017 ;

Accroitre de 40 % en 2012 a 80 %, d’ici fin 2015, la
proportion des FE qui prennent au moins deux doses de SP et
la maintenir jusqu’en 2017 ;

Atteindre 80% de cas de paludisme confirmés et pris en charge
selon les directives nationales dans les structures sanitaires
publiques et privées ainsi que dans la communauté d’ici fin
2015 et le maintenir jusqu’en 2017.

1 IWFMA




Zone d’intervention

>
>
>
>
>
>
>

651 villages et quartiers

52 sous-préfectures

24 Départements

7 régions administratives

163 aires sanitaires

17 districts sanitaires

4 régions sanitaires

Soit une population totale de 5 168 547 habitants

Staffs projet:

1 chef de projet

1 responsable suivi Evaluation
1 comptable

4 coordonnateurs de région

VV V VY VY

22 superviseurs

Le personnel communautaire
> 934 Relais communautaires
» 15 groupements féminins
» 15 Radios de proximité

BENEFICIAIRES

v" Les enfants de moins de cinq ans
v' Les femmes enceintes

v' La population en générale

AXES D’INTERVENTION

La stratégie se basera sur trois (3) principaux axes:

Axe 1: La prévention par 1I’éducation axée sur le changement de
comportement et la sensibilisation au niveau communautaire
(IEC/CCC),

Axe 2: Le renforcement des capacités des acteurs des structures
communautaires (OBC, associations des femmes, OBF, etc.) et
du leadership communautaire,

Axe 3 : Le Plaidoyer
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Axe stratégique 1: IEC/CCC

Mettre en ceuvre des activités de sensibilisation de proximité:
visites a domicile (VAD), causeries de groupe (CG), causeries
interpersonnelles (CIP)

* 105 807 VAD réalisées
e 21 475CQG réalisées
* 33008 CIP réalisées

Organiser la recherche des FE perdues de vue

« 7892(5077 SP2 et 2815 SP3 ) Femmes Enceintes
perdues de vue retrouvees et référées vers les structures
de santé sur 15 495

Organiser des consultations prénatales foraines

401 Consultations Prénatales Foraines réalisées sur 459
attendues

Distribuer 2300 affiches de sensibilisation

100% des affiches en été distribuées

Diffuser 5400 spots et 90 émissions sur 15 radios de proximité

10 813 spots ¢missions ont été réalisées par les radios de
proximité sur 9000 attendues




Axe stratégique 3: PAIDOYER

Organiser des réunions de mobilisation sociale

 Organiser une réunion de plaidoyer dans les régions
 sanitaires

’ 15 réunions de mobilisation sociale ont été organisées

4 réunions de plaidoyer ont €t¢ organisées dans le chef-lieu
de région sanitaire: Bouaké, Korhogo, Katiola et Bondoukou

Assurer la supervision quotidienne des relais
communautaires et la collecte des données

Assurer 4 supervisions trimestrielles des coordonnateurs de
région

Assurer 22 supervisions trimestrielles des superviseurs

Organiser des réunions pour la coordination des activités a
base communautaire:

* au niveau des bureaux de coordination des SR

* au niveau des districts sanitaires

Organiser des réunions pour la coordination des activités a
base communautaire:

* au niveau des bureaux de coordination des SR

e au niveau des districts sanitaires

918 relais communautaires ont bénéfici¢ d’au-moins une
visite de supervision par les superviseurs sur 934 (98,28%)

4 coordonnateurs de région sur 4 ont été supervisés (100%)

22 superviseurs ont été supervisés soit une performance de
100%.

24 réunions de coordination ont été réalisées au niveau
district (95%)

1 réunion de coordination au niveau de la zone AIP a été
réalisée

24 réunions de coordination ont été réalisées au niveau
district (95%)

1 réunion de coordination au niveau de la zone AIP a été
réalisée



N° l INDICATEUR CIBLES l Réalisations %

Nombre de Personnes touchées par les activités

i de ser?sibilisatio.n sur les mesures préventives du 692 160 732 990 106%
paludisme et prise en charge des cas de
paludisme simple

5 I\TOTnI’:)re des femmes enceinte.s‘ perdues de vue 15 495 5077 130
référées et ayant recu la deuxieme dose de SP

3 I\TOTnPre des femmes enceir?t?‘s perdues de vue 3099 2815 91%
référées et ayant regu la troisieme dose de SP

4 Nombre et pourcentage des relais 934 918 98%
communautaires supervises
Proportion de rapports mensuels d’activités des

5 superviseurs des districts regus sur le nombre 132 131 99.,24%

attendu pour la période




Résultats .
Indicateurs cibles % de réalisation
: obtenus

1 Nombre de Personnes touchées par les activités de sensibilisation sur les mesures préventives du paludisme et prise en l
charge des cas de paludisme simple
PORO-Tchologo-BAGOUE ( 101472 ( 126631 = 125% :
GBEKE ( 333375 ( 383866 115%
HAMBOL ( 123879 103880 | 84%
BOUNKANI-GONTOUGO ( 133434 (117843 l 88%
Total Sensibilisation de proximité ' 692160 ' 732220 106%

2 Nombre des femmes enceintes perdues de vue référées et ayant regu la 21 dose de SP '
PORO-Tchologo-BAGOUE ( 2256 (957 1 42% 1
GBEKE ( 7482 (1989 27%
HAMBOL ( 271 (. 1075 | 39% 1
BOUNKANI-GONTOUGO ( 2986 (1056 | 35%

Total SP2 ( 15405 ( 5077 | 33% {

3 Nombre des femmes enceintes perdues de vue référées et ayant regu la 31 dose de SP =
PORO-Tchologo-BAGOUE ( 451 ( 587 | 130%
GBEKE ( 1496 ( 1176 | 79%
HAMBOL ( 554 (414 75%
BOUNKANI-GONTOUGO ( 597 | 638 107%

Total SP3 ( 3008 ( 2815 91%
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Indicateurs

cibles

Résultats
obtenus

% de réalisation

4 Nombre et pourcentage des relais communautaires supervises

PORO-Tchologo-BAGOUE
GBEKE

HAMBOL
BOUNKANI-GONTOUGO

Total Supervision des Relais Communautaires

N
()]
[E—

AR SEED. SEER. NS SN LSS

5 Proportion de rapports mensuels d’activités des superviseurs des districts recus sur le nombre attendu pour la période

PORO-Tchologo-BAGOUE
GBEKE

HAMBOL
BOUNKANI-GONTOUGO

Total Rapports mensuels d’activités des superviseurs de district

18
66
24
24
131

134 99%
442 98%
162 97%
180 100%
918 98%
18 100%
66 100%
23 = | 96%
24 100%
131 99%
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RENCONT

ES

Retard accusé dans la mise en ceuvre des
activités, particulierement par les relais
communautaires et les groupements
féminins

Démotivation et désistement de certains
relais communautaires

Faible implication des agents de santé
dans la mise en ceuvre des activités du
projet

Rupture réguliere des outils de collecte
des données

Manque de prise en charge (Perdiem,
hébergement) pour les superviseurs faisant
des supervisions tres €loignés ;

Manque de matériel informatique pour les
superviseurs de districts

Retard dans le paiement des primes des
relais communautaires

Faible réalisation des recherches des
femmes enceintes perdues de vues

)

( DIFFICULT

6\

RECOMMANDATIONS

A SAVE THE CHILDREN

Mettre a la disposition du staff les outils de
collectes de données par trimestre pour la mise
en ceuvre des activités d’IEC/CCC.

Prévoir une prise en charge (Perdiem,
hébergement) pour les superviseurs nécessitant
des nuitées

Doter les superviseurs de matériel informatique
(ordinateur, scanneur)

ATPONG-AIP

Faire un plaidoyer aupres des districts sanitaires
afin qu’ils sensibilisent les IDE/SFDE pour le
renseignement du registre d’identification des
FE PDV et les CPN.

Renforcer le coaching et la supervisions des
Relais communautaires (superviseur)

Appuyer et motiver les agents de santé pour
I’identification @ des FE  perdues de
vue (superviseur)

C



£

Renforcement de la riposte nationale au VIH/sida, en
tenant compte du genre et des populations clés
fortement exposées au risque d’infection au VIH
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La Cote d’Ivoire, avec une prévalence du VIH de 2.7% (ONUSIDA 2013) est profondémen
pandémie du VIH/ SIDA. C’est dans cette optique que le Fonds mondial offre une subvention a
pour lutter contre le sida, la tuberculose et le paludisme dans le cadre du projet Rou
intitulé: « renforcement de la riposte nationale au VIH dans le but d’¢largir la prévention a une pri
exhaustive, en tenant compte du genre et des populations clés fortement exposées au risque dg
VIH ». pour une durée d’octobre 2013 a septembre 2016 a travers des partenaires que sont le
santé et de la lutte contre le sida , Alliance Cote d’Ivoire( le Principal récipiendaire du fond
d’intervention communautaire , UNICEF (sous récipiendaire du fond) et ’ONG AIP(sous so
fond) pour exécution du projet.




TITRE DU PROJET: RENFORCEMENT DE LA RIPOSTE NATIONALE AU VIH/SIDA, EN TENANT

COMPTE DU GENRE ET DES POPULATIONS CLES FORTEMENT EXPOSEES AU RISQUE
D’INFECTION AU VIH

Objectif général: Contribuer au renforcement de la réponse nationale au VIH/SIDA par les activités de PTME, de
sensibilisation, de dépistage et de prise en charge dans la zone d’intervention du projet

Objectif spécifique 1: Mener les activités du changement des comportements (CCC),

Objectif spécifique 2: Offrir le CDV aux personnes dans la communauté a travers les activités de proximité

Objectif spécifique 3: Intensifier la mobilisation communautaire de la PTME afin d’orienter les femmes enceintes vers les services de la’

consultation prénatale (CPN) et sensibiliser les femmes en age de procréer (15 a 49 ans) et leurs conjoints

|

Objectif spécifique 4 : Offrir les soins et soutien de qualité¢ aux PVVIH

»  Objectif spécifique 4 : Offrir les soins et soutien de qualité¢ aux OEV
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Sous burecau ONG AIP a Prikro et Koffi Amonkro

B Hopital général Prikro
B Centre de santé urbain de Koffi Amonkro.

L’ONG AIP a travers son programme VIH
» Meéne les activités de communication pour le changement de ¢
» Offre le Conseil dépistage aux personnes dans la communauté a

de proximite

» Intensifie la mobilisation communautaire de la PTME afin d’orienter les femmes enceintes vers les servig
consultation prénatale (CPN) et sensibiliser les femmes en age de procréer et leurs conjoints

» Offre les soins et soutien de qualité aux PVVIH

» Offre les soins et soutien de qualité aux OEV

> Les visites a domiciles: les Conseillers Communautaires effectuent des visites a domiciles ou su eux de traval

bénéficiaires pour leur apporter les conseils, évaluer leur observance des traitements, identifier |Gl besoins et appo

I’assistance dont ils ont bes@ii

La stratégie avan 2 gpes mobiles avec I’appui du personnel dgfSanté qui sont chargées de

saliser des a ommuna ons de ’aire de santé en termes
A N'et PTME.

Prise en

urer un acces a toutes les pop

arge medicale: c’est I’achat des frais d’ord@ PV



Nombre de personnes ayant bénéfici¢ d'une éducation de proximité par

2 648 301
des EP pour la prévention dans le cadre de la CCC

Nombre de personnes conseillées testées et ayant pris leurs résultats 6 732
Nombre total de PVVIH bénéficiant de soins palliatifs 391
Nombre d'OEV bénéficiant d'un soutien a base communautaire 297

Nombre de femmes enceintes touchées lors des séances de proximités et

référées vers les sites PTME 1307
Nombre de préservatifs distribués 68 335
Nombre d’OEV bénéficiaires de soutiens en protection 50
Nombre d’OEV bénéficiaires de soutiens en apprentissage 30
Nombre d’ordonnances d’OEV payées 52

re d’enfants e ma
ali elle

Nombre 0 OTGONMENEES dc PV VIH payées




Appu nutritionnel

Retour de
Type de denrées/ Classe Stock initial Stock recu Stock distribué Pertes

i . vivres
thérapeutique (tonne) (tonne) (tonne) (tonne)

(tonne)

RIC (RIZ) 2,4
OIL (HUILE) 0 1,168 1,168 0,208 0
SAL (SEL) 0 0,09 0,09 0 0
PEA (POIDS CASSE) 0 0,55 0,55 0 0

PLUMPY SUP 0,069 0,069 0 0

TO

T —



Ap

’ 'M’i mAtri

PVVIH sous ARV ,
OEV -5 ans _ Ménage d'OEV
malnutris
Denrée i i : i Ration / jour (gr) . .
Ration / mois Ration / mois Ménage d'OEV Ration / mois (gr)
Mé d'OEV
(gr) (gr) (5 membres) cnage
92 x30]=2
Plumpy Sup 760 x 21= - -
0,05796
220 x 30j =6 600 x :
B+ £ - 750 x 305 =22 500
5 106=3,816 =
. 25x305=750 150 x 305 =4 500
- 2 =1
Huile X 106 =477 L 0x5=150 X 11=297L
: 2 000 x 305 =60
éréal - - 400 x 5=2 000
Ceréale (riz) * 000 x 11 = 660 kg
: 375 x 305 =11 250
Lé - 80 x 5=375
égumineuse X X 11= 542,5 kg
15 x 30] =450
. =1
3x5=15 X 11=29,7 kg

e

tionnel aAux

r 444




Nombre de personnes ayant bénéficié d'une éducation de proximité par
des EP pour la prévention dans le cadre de la CCC

Nombre de personnes conseillées testées et ayant pris leurs résultats 6127 8871
Nombre total de PVVIH bénéficiant de soins palliatifs 380 393
Nombre d'OEV bénéficiant d'un soutien a base communautaire 220 413

Nombre de femmes enceintes touchées lors des s€éances de proximités

et référées vers les sites PTME 1128 1187

Nombre de préservatifs distribués 52335
Nombre d’OEV bénéficiaires de soutiens en protection 50
Nombre d’OEV bénéficiaires de soutiens en apprentissage 30

Nombre d’ordonnances d’O_ 52
Me de ménages engd 11 l

. -
e RV malnutris 347
assi 1onnelle

122 ‘
Nombre d’ordonnances de PVVIH pay¢es --F 140
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Crée en 2006, la Formation

Sanitaire Urbaine Communautaire de Kotiakoffikro est un établissement
sanitaire conventionné, situé a Dar-Es-Salam sur I’axe Bouaké-Katiola. Elle
bénéficie de la convention signée avec le ministere de la santé sous le
numéro: N°106/PB/SGI/DAG du 21/12/1998

Son objectif général est de Faciliter 1’acceés aux soins aux populations
urbaines et périurbaines dans 1’aire sanitaire de Kotiakoffikro dans le district
sanitaire de Bouaké Nord-Est.

Et spécifiquement Participer au bien-étre des populations de DAR-ES-
SALAM et des cinq villages de I’aire sanitaire de Kotiakoffikro (Golikro,
Ando sakassou, Minankro, Taki kouamékro, Kouadio miankro).



Activités
réalisées

Service
technique

Les activités suivantes ont été
réalisées:

v Les activités de médecine et de

soins infirmiers

La FSU.COM de
Kottiakoftikro dispose en
son sein les services
suivants :

(\

Les activités de maternité
Les activités de PTME

v Les activités de conseils et

<\

dépistage volontaire. v Le service d’accueil et

d’admission (SAA)

v Le service du dispensaire

v Les activités de soins et de prise

en charge des PVVIH/SIDA
v Les activités de communication v Le service mére et enfant
(SME)

v Le service de

pour le changement de
comportement

v Les activités de pesée et de médicament

. . n . r .
nutritio v Le service d’évacuation

v Les activités de vaccination

sanitaire

Les activités communautaires

12 agents a savoir :

RN N N N N R

AN

Un personnel composé de

1 gestionnaire
2 médecins

1 infirmier

3 sages femmes
1 auxiliaire en pharmacie
1 aide soignant

1 assistant sage femme
1 garcon de salle

1 conseillére
communautaire

1 secrétaire médicale

1 gardien



ctu/ttes reAlisees et resultats
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Offrir le cotrim sirop a 100% des enfants nés positifs a la PCR

Conseiller et dépister 50% des clients en CDIP

100%

23,94 %

Réaliser le bilan initial de 100% des clients dépistés positifs

Mettre sous traitement 100% des PVVIH

100 %

100 %

Assurer la prise en charge mensuelle du personnel

Assurer les frais de fonctionnement et d’entretien

—_
S

10

100 %

100 %

100%

Organiser des réunions d’EAQ

Organiser des réunions du comité de gestion

150 %

00 %

Organiser des visites a domicile aupres des PVVIH

292

100 %



ACTIVITES
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ACTIVITES
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ACTIVITES RESULTATS




Difficultés

rencontree:

[ .
Wdallal-1alal-Ralak

R/
0‘0

Rupture de vitamine A durant toute I’année

G

» Faible taux de consultations postnatales

)
0’0

Charge d’¢lectricité trop €levée empéche 'utilisation a plein temps des appareils
meédicaux
» Faible utilisation du laboratoire (424 examens réalisés contre 3746

D)

consultations).

)
0’0

Faible taux d’examens d’échographie réalisés
» (201 contre 2115 CPN)
Le changement perpétuel du personnel (IDE, Sage-femme) provoque la reprise

NG

)/
0’0

des formations du personnel.

¢ Aucune formation regue par le personnel de santé¢ de la FSU durant toute I’année
2016



.
UAIFTARNNA mAT

)
0‘0

L’augmentation du nombre de femmes vues en CPN3 (415) et CPN 4(359)
contre CPN3 (375) et CPN4 (202) pour I’année 2015.
L’appui technique du district a travers 05 supervisions réalisées pour

I’amélioration de la qualité des services.

787 femmes enceintes ont été conseillées et on recues une proposition de test
VIH au premier contact.

L’appui de la direction régionale et du district sanitaire dans I’augmentation du
niveau de sécurit¢é a travers I’implication des forces de I’ordre (Police
Nationale) dans la surveillance du centre.

48 activités communautaires réalisées autour de la FSU ont permis en 2016 a
tous les PVVIH d’étre observant (D’ou 0% de perdue de vue)

87 stagiaires (infirmiers, sage femmes et aide soignantes) ont apporté leurs
contributions a la réalisation des activités du centre dans le cadre de la
coopération avec des organismes de santé ¢tatiques durant I’année.

La mise a disposition régulicre de la MILDA par le District Sanitaire a permis
de garantir sa disponibilité pendant toute 1’année

\

e 5




ATPONG AIP

Faire un plaidoyer aupres du ministere de la santé afin d’obtenir un numéro a la
nouvelle PSP et y réaliser des achats directs.

Faire un plaidoyer auprés du ministere de la santé pour la prise en charge de
I’¢lectricité du centre

Faire un plaidoyer auprés du ministere de la sant¢ pour 1’obtention d’une
subvention afin de soutenir une partie des charges du centre

Faire un plaidoyer aupres du ministére de la sant¢ pour 1’obtention de
personnels affectés de 1’¢tat

Faire un plaidoyer aupres de partenaires internationaux pour 1’alimentation du
centre a I’énergie solaire

Au district sanitaire

Impliquer le personnel de la FSU dans les différentes formations réalisées par le
district et tout autre partenaire
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Programme

ZADFP

INTRODUCTION Q\

@)
o

o

travers son programme d’Autonomisation des Femmes et des jeunes a au cours de I’année 2015-2016, mis en
ceuvre 2 programme en faveur des femmes et des jeunes dans les régions du GBEKE, du GUEMON, du N’ZI
et BOUNKANI. Le projet 1 « projet d’autonomisation économique et sociale de 600 femmes dans les
régions du GBEKE, BOUNKANI, N’ZI et du GUEMON », vise a contribuer aux efforts du gouvernement
dans la mise en ceuvre des solutions les mieux adaptées a la promotion de la paix et de la cohésion sociale a
travers les activités de rapprochement communautaires. Quant au second projet : « Prévention de la
vulnérabilité des femmes et des filles face a Uinstabilité et la violence, a travers leur autonomisation, le
dialogue communautaire et I’éducation dans la région du Bounkani », vise a réduire la vulnérabilit¢ des
femmes et des filles dans un contexte d’instabilité et de résolution de conflits dans la région du Bounkani et de
rapprochement communautaire a travers la réalisation d’activités génératrice de revenus.

CD Dans le cadre de renforcement du pouvoir de décision et d’action des jeunes et des femmes, ’ONG AIP a

Cette présentation fait I’état des activités menées sur la période dans les 2 projets, des difficultés rencontrées,
des solutions proposées et des perspectives du programme. /




Zone d Intervention

BURKINA FASO

GUINEE

TONKPI
Man

La zone d’intervention du programme
s’étends a 05 régions:

*[a région du Bounkani

*La région de Gbeké

*La région du N’zi

*Les régions du Guemon et du Cavally

LIBERIA

[] Chefs-lieux
de régions

Océan Atlantique
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Projet 1: APPUI A L’ AUTONOMISATION
ECONOMIQUE DE 800 FEMMES DANS LES
REGIONS DU BOUNKANI, GUEMON, GBEKE
ET N’ZI

DOMAINE PROGRAMMATIQUE:

COHESION SOCIALE ET
DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE

Projet 2: PREVENTION DE LA

VULNERABILITE DES FEMMES ET DES DOMAINE PROGRAMMATIQUE:
FILLES FACE AU TERRORISME, A TRAVERS

LEUR AUTONOMISATION, LE DIALOGUE PREVENTION DE LA VULNERABILITE
COMMUNAUTAIRE ET L’EDUCATION DANS DES FEMMES ET DES FILLES FACE AU

LA REGION DU BOUNKANI

TERRORISME




APPUI A
L’AUTONOMISATI
ON ECONOMIQUE

DE 800 FEMMES
DANS LES
REGIONS DU
BOUNKANI,
GUEMON, GBEKE

—(_ Objectifs

GENERAL
Améliorer les revenus et les
conditions de vie de 800 femmes
vulnérables et 3200
bénéficiaires
Indirects a travers le financement
GR dans les régions cib

Renforcer les
Capacités de 800
femmes et en Gestion
Associative Et
Comptabilité
simplifiée

Appuyer 50 GVF
pour le
renouvellement du
capital Semencier et
matériel

Résultats )

SPECIFIQUE

Contribuer a I’autonomisation
économique et sociale de 800
femmes vulnérables issues des
régions du Bounkani, Guemon,
Gbéké et N’zi

{Bénéficiaires}
Appuyer et

Accompagner les 50
GVF Dans la mise en
place de périmetre
agricole Et d’activité
Innovante Et la
maitrise de Nouvelles

Accompagner les
membres des 50 GVF
a adopter des
comportements
favorables a la paix, a
la cohésion Sociale et
a la lutte Contre le
terrorisme

v

En

10 GVF dans 1la
région du Bounkani,
10 GVF dans 1la
région du Cavally,

10 GVF dans 1la
région Guemon,

10 GVF dans la

région du Gbeké,
10 GVF dans 1la
région N’zi.

somme 1025

bénéficiaires membres des
GVF et 3850 bénéficiaires
indirects.




ACTIVITES PLANIFIEES

RESULTATS OBTENUS

Axe stratégique 1: ANALYSE SITUATIONNELLE

Réaliser situationnelle en vue

d’identifier les besoins des communautés et assurer

une analyse

la formalisation des groupements

Une analyse situationnelle a été effectuée, en vue

d’identifier les bénéficiaires a été organiser dans les
différentes zones du projet sur la base de :

 la vulnérabilit¢ des membres

* la disponibilité de terre

* Dacces au site

Ce qui a permis la sélection de 50 GVF et 1’¢laboration
de leurs business plans et de faire ressortir les indicateurs
de départ.

50 groupements disposent de statuts et réglements
intérieurs a ce jour.

Sur les 50, 30 groupements ont ¢té organisés en
association et ont recu un appui technique en vue de leur

reconnaissance officielle.



chivites realisees et resultats 44

Activités planifiées/Target Résultats obtenus Pourcentage de
réalisation

Axe stratégique 2: RENFORCEMENT DE CAPACITES DES GVF

renforcer les capacités de 160 leaders 207 leaders des GVF ont eu leurs capacités 140 %
des GVF sur la Gestion Associative et |a renforcées en Gestion Associative et
Comptabilité simplifiée Comptabilité Simplifiée
Doter les GVF d’outils de gestion 50 groupements ont été dotés en outils de 105 %
associative gestion nécessaire (registre des membres,
| registre des cotisations, journal de caisse.
01 session de formation des moniteurs 100 %

d’alphabétisation organisée a Bocanda
10 moniteurs formés
Organiser des programmes 06 centres d’alphabétisation mis en place et
d’alphabétisation équipés en matériels didactiques (tableaux,
cahiers, stylos, craie, régles, guide du
moniteur...... )
67 bénéficiaires touchés par le programme

A, SR, S



Activités planifiées/Target Résultats obtenus Pourcentage de
réalisation

Axe stratégique 3:FINANCEMENT DES ACTIVITES GENERATRICES DE REVENUES (AGR)

fournir les moyens techniques, matériels § o5 Tricycles; 10 Broyeuses mobiles, 310 Binettes,
et financieres pour réalisation de micro § 30 Arrosoirs, 70 dabas, 11 Pulverisateurs, 4 T NPK

projet (petit commerce, culture 3T d’ Urées, 25 litres d’herbicides, 5 litres
maraichére, transformation de manioc, Herbestral; 5 litres de glycot; 5 kg de bastion; 100
culture de manioc) boites cypercal, 20 kg furadan; 875 kg de 100 %

Semence de tomate, Chou, poivron, aubergine
ont été acquis pour la réalisation des micros
projets.



Resultats des activitesde 4y
proquction




Resultats des activitesde 47
proquctun

PRODUCTION DE MANIOC

Groupement Spéculation Superficie (HA) J§Qté produite (T

2 | 19

Manioc

41
48
Manioc 37
Manioc _ 2 16

{  Mani | 2 1
! manioc 1 11
! Manioc | 3 40
1 15
2 16
Manioc 4 | 46
Manioc 2 18




Resultats des activitésde 45
}'I RIMCLIoN

PRODUCTION DE MANIOC

Groupement

ABOUIN DE NIAMBLY
AWONBA DE NIAMBLY

EMME DE DEMAIN DE FENGOLO  Manioc
AMOUGNAN 1
/ACHEDA |
\BEHEBO ]
ABEGNONGO MAN | Manioc
3LODY |

UEHIBLY | Manioc

OTAL |




Resultats des activitesde 49
}'ﬁ RUCTIon

Super- ficies J Qté produite

Groupement Spéculation
(HA) (T)

KLOMIBLA DE TEKIKRO
SCOOPS AVBCIDE DIANGO- KOKOKRO

4,8

\ 3,5
EGKOUA HEYO DE AHALI KOLIE- '

ABOKOUN DE KATCHIRE ESSEKRO ’ ’

_ __4

SIGBEWA DE BROMBIRE
DAWORI DE SEVE

KOUA N°GAHA DE DUEKOUE
«SCOOPS » SOCOB DE BOUAKE
DEBA DE PERETHETE

1




Resultats des activitesde s
}’l RUCTIon

Super- ficies J§ Qté produite

Groupement Spéculation
(HA)

FRONGBOTCHERE
DEBA DE DUEKOUE
NWORI DE KOUTOUBA

UELABE NIDROU
ADEHINKE FENCOLO
SCOMAXI de Bouaké

EBOUANOU DE BOUAKE

TOTAL




Resultats des activitesde sy




PRODUCTION DE MANIOC

PRODUCTION DE MARAICHER

}mrtttwn qes grau ]Jemnts ;JM 57

eculn A £

PRODUCTION DE RIZ
PRODUCTION DE MAIS

05

PRODUCTION DE POULETS

02
50
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PREVENTION DE LA
VULNERABILITE
DES FEMMES ET
DES FILLES FACE

AU TERRORISME, A
TRAVERS LEUR

AUTONOMISATION,

LE DIALOGUE

COMMUNAUTAIRE

ET L’EDUCATION

DANS LA REGION

DU BOUNKANI

GENERAL
Réduire la vulnérabilité des
femmes et des filles en
situation d’instabilité a travers
leur autonomisation, le
dialogue communautaire et
I’éducation

SPECIFIQUE
Améliorer les conditions de
vie de 400 femmes et jeunes

vulnérables a travers I’appui a
I’acces, a I’emploi, a la santé
et a I’éducation.

Résultats

Résultat 1: Femmes et jeunes
filles au Nord de la Coéte d'Ivoire,
particuliérement les plus
marginalisées et exclues, sont
autonomisées a travers la
création d'emplois, le
développement d'activité
génératrices de revenus (AGR) et
le renforcement de capacités et
compétences.

Résultat 2 : Femmes et jeunes
filles en position vulnérable au
Nord de la Céte d’Ivoire sont
plus sires grace a la couverture
médicale et la protection contre
toutes les formes de violence.

Résultat 3: Les communautés
sont fortes, résistantes et
capables de prévenir et protéger
femmes et jeunes filles, ainsi que
la plupart de la population contre
des activités terroristes, a travers
la sensibilisation et prise de
conscience, ainsi que le dialogue
communautaire.

20 groupements issus de
différentes localités
de la région du
Bounkani
bénéficient  dudit
projet : ce sont :

> 10 GVF de Bouna

> 05 GVF DE
Nassian

» 05 GVF DE Doropo

Ce projet a permis
d’atteindre 509
bénéficiaires directs
et 1832
bénéficiaires
indirects




Resultats des activitésdu 5

Axe stratégique 1: ANALYSE SITUATIONNELLE

Réaliser une analyse Une analyse situationnelle a été effectuée, en vue d’identifier les bénéficiaires a éte
situationnelle en vue organiser dans les 3 départements de la région du BOUNKANI sur la base de :
d’identifier les besoins§ ¢ la vulnérabilité¢ des membres

des communautés * Le volet terrorisme

Assurer la * la disponibilité de terre

formalisation des * Dacces au site

groupements Ce qui a permis la sélection de 20 GVF et I’¢laboration de leurs business plans et de

faire ressortir les indicateurs de départ.

20 groupements disposent de statuts et reglements intérieurs a ce jour.

Sur les 20, 4 groupements ont été organisés en association et ont regu un appui
technique en vue de leur reconnaissance officielle.



Axe stratégique 2: RENFORCEMENT DE CAPACITES DES GVF

renforcer les capacités de 60
leaders des GVF sur la Gestion
Associative et la Comptabilité
simplifi¢e

Doter 20 GVF d’outils de gestion
associative,

Organiser des programmes
d’alphabétisation

70 leaders des GVF ont eu leurs capacités renforcées en § 117 %
Gestion Associative et Comptabilité Simplifiée

20 groupements ont ¢t¢ dotés en outils de gestion 100 %
nécessaire (registre des membres, registre des 100 %
cotisations, journal de caisse.

01 session de formation des moniteurs d’alphabétisation
organisée a KOUTOUBA

13 moniteurs formés

10 centres d’alphabétisation mis en place et équipés en
matériels didactiques (tableaux, cahiers, stylos, craie,

regles, guide du moniteur...... )

| 115 bénéficiaires touchés par le programme




ectifs, Resultatset sg

LAMIES QL

Axe stratégique 3:FINANCEMENT DES ACTIVITES GENERATRICES DE REVENUES (AGR)

fournir les moyens techniques, 05 Tricycles; 10 Broyeuses mobiles, 310 Binettes, 30 Arrosoirs, 70 §100 %
matériels et financieres pour dabas, 11 Motopompes, 14 fiits (1000 L), 6 Congélateurs (670 L),

réalisation de micro projet (petit 4500 kg NPK, 2700 kg d’ Urées, 25 litres d’herbicides, 5 litres

commerce, culture maraichere, Herbestral; 5 litres de glycot; 5 kg de bastion; 100 boites cypercal,

transformation de manioc, culture de § 20 kg furadan; 975 kg de Semence de tomate, Chou, poivron,
manioc) aubergine, la mise en place de 11 kits goutte a goutte ( techniques

innovantes) ont été acquis pour la réalisation des micros projets
Axe stratégique 3: OUTILS DE COMMUNICATION ET VISIBILITE DE PROJET

A.2.2 Organiser des campagnes de  J§ 15 sessions de sensibilisation sur la cohésion sociale , la prévention §149 %

sensibilisation de masse sur les terroriste , la lutte contre les violences faites aux femmes et aux fille
violences sexistes et sur la santé et la santé ont €t¢ organisées, permettant d’atteindre 10 005 homme

et femmes pendant cette année 2016
A.4.1 Production d’outils de Production de 1030 Tee-shirts de campagne de sensibilisions, 600 200 %
communication des macarons, des Banderoles de formation et 02 accords de
A.4.2 S’assurer des services des prestations de services signés avec 02 radios de Bouna et de Nassian

Radios de proximité pour la diffusio
d’émissions et de spots



SUPERFICIE | QUANTITE
EXPLOITEE PRODUITE

NOM DU VILLAGE jNOM DU GROUPEMENT

DEPARTEMENT DE NASSIAN
| ASSOCIATION
VILLAGEOISE POUR LA
CONSERVATION ET LE
DEVELOPPEMENT

EN COURS

ASSIAN

ASSIAN VENTE DE
POISSONS ET EN COURS

{ VIANDE CONGELE

SOMINASSE

PARAHADI ( MARAICHER | EN COURS

DEPARTEMENT DE BOUNA
ASSOUM 1 {KANWORI { MARAICHER | { ENCOURS

BROMAKOTE [ ( MARAICHER (.

BOUNA( ballon parc) JVogE ( VENTEDELAIT { { ENCOURS

PANZARANI = {  MARAICHER {

BANIA {N'DEBIBANAN | FERME { ( ENCOURS




ASSOUM 2

OPINGUE
OFLANDE
BOUNA

BOUNA
DEPARTEMENT DE DOROPO

DOROPO ;
INGO BITINGO

YALO |

PEOU

DOROPO

VENTE DE
POISSONS ET




REPARTITION DES GROUPEMENTS 41
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PRODUCTION DE MARAICHER l 11
PECHE AMELIOREE I 01
VENTE DE LAIT CAILLE I 01
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TRACTHELES Pt

réalisation | % de réalisation

N énéficiai fi t
ombre de bénéficiaires (femmes e 1300 1309 100,6 %

jeunes filles) du Programme

Nombre de mi jet rt t
ombre de microprojets e}ppa enan 70 67 95,72 %
aux GVF financés







Difficultés rencontrées

Retard dans le démarrage des activités dii aux retards de
livraison des semences par le fournisseur.

Proposition de solutions

Augmentation du nombre des fournisseurs et prise en
charge du convoyage des materiels dans les zones
difficiles d’acces

M¢éconnaissance des techniques améliorées
d’agriculture par les GVF

L’insécurité des personnes et des biens dans les zones
d’intervention

Renforcement de capacités et suivi et encadrement
accrus des membres des GVF pour ’atteinte des
objectifs fixés

Bonne collaboration de I’ONG AIP avec les autorités
administratives et sécuritaires des collectivités locales




% A PONG-AIP

- Poursuivre le suivi des activités du projet afin d’assurer la pérennisation des Microprojets

- Faire une évaluation mensuelle des GVF (groupements a vocation féminin) avec le soutien des autorités et du
partenaire, pour s’enquérir du niveau de pérennisation des acquis du projet dans les différentes zones.

- Mettre en place avec I’ensemble des groupements un réseau de commercialisation et inciter les bénéficiaires a
développer I’économie sociale et solidaire.

- Continuer ’appui a I’utilisation des outils de gestion

- Renforcer les capacités des nouveaux membres des GVF

- Identifier de nouveaux groupements pouvant beénéficier d’appui technique et financier.

- Vu que le taux de pauvreté en Cote d’Ivoire est de 49% (soit un ivoirien sur 2), intensifier les actions contre la
pauvrete en identifiant 50 nouveaux groupements pouvant bénéficier de financements

zones a travers le comité de suivi.




% Au partenaire ONU FEMMES

-Appuyer la politique de mise en ceuvre de plan de suivi et de pérennisation des acquis du projet et de
réseautage.
- Equiper le partenaire de mise en ceuvre en matériels informatiques et roulants pour une meilleure
execution du projet.
-Respecter les échéances financieres planifiées pour une meilleure exécution des activités.
- Elaborer un calendrier d’activités connus avec les dates précises avant le démarrage des activités et mis a la
disposition de tous les acteurs.
- Continuer les actions de sensibilisation dans cette région ou la cohésion sociale reste encore tres fragile.
- Equipement des radios et stations de communication des marchés tels que définis en début de projet.
- Appuyer 'initiative de I’ONG AIP pour une meilleure autonomisation des femmes

s AUXAUTORITES
- S’impliquer davantage a aider les femmes a bénéficier de terre pour la réalisation de leurs activités
- Appuyer la politique de pérennisation des acquis dans leurs zones a travers le comité de suivi.




PERIODE D’EXECUTION

ACTIVITES Janvier 2017-
MArs 2017
Axe 1 : SUIVI-ENCADREMENT ET EVALUATION DES AGR DES GROUPEMENTS

Activité 1:organiser 400 visites sur le terrain pour faire le suivi technique des

Avril 2017-
Déc 17

activités et assurer le coaching des bénéficiaires des microprojets

Activité 2:organiser le revolving des financements et produire les rapports
narratifs et financiers de fin d’activités

AXE 2: ELABORATION DE PROJET D’AUTOMISATION ECONOMIQUE A 50 GVF
Activité 1: Analyse situationnelle et production des Business plans | |

Activité 2; formation des GVF et financement de leurs AGR ' '

Activité 3: suivi- évaluation et Coaching des groupements ' '



