
 

 

 

Dans la mise en œuvre des projets d’utilité publique,  

L’ONG ASRU a mit l’accent sur le renforcement des capacités des acteurs sur de terrain, 

l’approche communautaire et district, dans l’optique d’approprier les solutions de prévention 

des maladies courantes liés aux problèmes de santé publique en côte d’Ivoire. 

LE BUT 

Améliorer les conditions de vie de la population et contribuer à la lutte contre la 

pauvreté en réduisant le fardeau lié aux problèmes de santé publique en côte d’Ivoire. 

OBJECTIF GENERAL 

Permettre aux populations ciblées de bénéficier régulièrement des soins de qualités afin de 

réduire le taux de morbidité et de mortalité des enfants, des femmes ; et instaurer une 

dynamique dans la prise en charge sanitaire des communautés. 

 

Objectif spécifique 
- Amener les leaders communautaires, les autorités politiques et administratives à 

s’impliquer dans les projets  de développements,  

- Edifier les connaissances des populations sur l’importance des consultations 

préventives et curatives. 

- Sensibiliser les populations féminines cibles sur l’importance de l’échographie chez la 

femme enceinte et le calendrier de vaccinal, 

- Renforcer les capacités des (ASC, OBC) aux techniques de CCCD dans le cadre des 

projets communautaires,                

- Amener les populations ciblées à fréquenter les centres de santé en cas de fièvre ou de 

disfonctionnement de l’organisme, 

- Amener les populations ciblées à faire un bilan de santé,                                                                      

- Accroitre de 3% à 5% le niveau de connaissance des parents et gardiens 

d’enfants de 0 à 11 mois sur les maladies cibles du PEV dans le District de Sanitaire 

Yamoussoukro, 

- Accroitre de 10% l’accès des couples mères /enfants aux services de 

vaccination en référence au taux d’accès observé avant le début des 

interventions, 

- Réduire d’un tiers les taux d’abandon spécifiques (penta 1 penta 3 /VAR) 

dans les localités couvertes en références aux taux d’abandons observés 

avant le début des interventions. 

 

 

 



Résultats attendus 

 Les leaders communautaires, les autorités administratives et politiques adhèrent au 

projet, 

 Les connaissances des populations des localités ciblées sont améliorées, 

 Les populations ciblées sont sensibilisées sur l’initiation des équipes  mobiles de 

proximité, leur mode opératoire et leur avantage au sein du district, 

 Les compétences des relais communautaires sont renforcées, 

 Les femmes enceintes et les populations des localités ciblées fréquentent les centres de 

santé, 

 Les séances de consultation, dépistage et de prise en charge son assurées. 

Méthodologie de mise œuvre 

Intervention directe: Activités réalisées par nos Agents de terrains et relais communautaires  

Approche District/Communautaire: Collaboration avec les autorités administratives, 

sanitaires et coutumières  

Plaidoyer: Mobilisation de fonds 

Synergie des interventions: Collaboration avec les autres organisations 

Suivi/Évaluation 

Perspectives 

 Renforcement des outils de sensibilisations et de communication,  

 Renforcement de capacité des acteurs de terrain, 

 Renforcement du matériel logistique, 

 Dotation des médicaments et matériels (dépistage, déparasitant),  

 Réhabilitation d’un centre humanitaire aux désœuvrés. 

  

ETAT MORBIDE DU PROGRAMME DE VISITE DE PROSPECTION 

Nombre total de personnes enregistrées                                                                    32742 

 

Nombre total de personnes de 0 à 5 ans                                                                            2048 

Nombre total de personnes de 6 à 15 ans  consultés                                                        3384 

Nombre total  de personne de 16 ans de plus traités                                                       3993  

Nombre total de personnes évacuées                                                                                   682 

Nombre total des personnes malades                                                                              10107 

Nombre total de femmes enceintes                                                                                    1210 

Nombre total des personnes assistées                                                                                1446 



SOURCE DE FINANCEMENT : 

 Cotisation des membres 

 Prestation de service 

 Partenaires (zone industrielle de Yopougon) 

 Dons (Orange côte d’Ivoire) 

 Ministère (DCPEV) 

 

Dépenses Année 2016 

  DEPENSES PAR RUBRIQUES   
RAPPORT  DEPENSES DE JANVIER 2016 A DECEMBRE 2016 / ACTION 

SANITAIRE RURALE 

      

Code LIBELLES Dépenses 

I Prime des Mobilisateurs   

  TOTAL 2 800 000 

II                                 Equipement   

    700 000 

III Formation des membres    

  TOTAL 350 000 

IV Mission terrain et supervision formative des acteurs    

  TOTAL 7 280 000 

V Frais de carburant et de transport   

  TOTAL 1 700 000 

VI Charges fixes (loyer, eau, électricité, tél, internet)   

  TOTAL 1 744 800 

VII Fournitures de bureau    

  TOTAL 180 000 

VIII Motivation du personnel   

  TOTAL 7 477 831 

  TOTAL  DEPENSE 2016 22 232 631 

 

CONCLUSION 

 L’année 2016, les activités de l’ONG ASRU ont été bien menées dans l’ensemble. Une très 

bonne collaboration avec nos partenaires des  Ministères (Affaires Etrangères, Santé et de 

l’hygiène publique) : Cabinet cellule ONG, les Districts et la DCPEV ;  

Aussi  la FENOS-CI, l’UNICEF et les autres partenaires ONGs. 

 Des ateliers nationaux et internationaux ont renforcé d’avantage notre capacité ainsi que les 

supervisions formatives des activités de l’ONG ASRU.                                                                  


