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INTRODUCTION.  

Créée en mai 1989, l’Association de Soutien à l’Autopromotion Sanitaire Urbaine (ASAPSU) est une 

organisation à but non lucratif. Cette association s’est assignée comme mission de contribuer à 

l’amélioration des conditions socio sanitaires des populations défavorisées. Pour parvenir à la 

réalisation de sa mission, l’ASAPSU travaille selon quatre axes stratégiques: santé/ eau, hygiène 

assainissement ; éducation ; action humanitaire et droits humains; développement institutionnel et 

renforcement de capacités. 

A travers son volet Santé, l’ASAPSU vise à assurer un accès aux soins de qualité aux populations les 

plus défavorisées des zones urbaines et périurbaines du District d’Abidjan où sont implantés ses 

centres. L’ONG mène des activités de promotion de la santé et de prise en charge médicale. Ainsi, au 

cours de l’année 2016, ce volet, à partir de ses cinq centres de santé sur Abidjan a réalisé 

différentes activités en direction de ses populations cibles. Ces activités ont couvert les aires 

sanitaires respectives des cinq centres de santé. Il s’agit des centres de santé d’Abobo Anonkoua 3, 

Attécoubé Jean Paul 2, Gesco, Yaoséhi et Marcory-Alliodan 

Ce rapport vise à présenter les ressources humaines des centres de santé et leur mode de 

fonctionnement ainsi que les activités réalisées et leurs résultats. 

I. Ressources humaines 

Le personnel de chaque centre comprend du personnel médical avec un médecin, une sage femme, 

un infirmier et un technicien de laboratoire. Il s’agit en général de prestataires fonctionnaires 

affectés dans les différents centres de santé à partir de la convention existant entre ASAPSU et le 

ministère de la santé et de l’hygiène publique. Ce personnel médical et paramédical est aidé par une 

assistante sociale et des animatrices de santé qui occupent les postes de l’accueil, de la pharmacie, 

de la caisse et d’agents de santé communautaires. Deux gardiens et une technicienne de surface 

complètent ces ressources humaines.  

A l’ASAPSU, le médecin-chef du centre, en plus de sa fonction de prestataire médical, assure la 

gestion administrative de son centre de santé. Il coordonne toutes les activités qui s’y déroulent et à 

obligation de rendre compte à sa hiérarchie notamment au coordonnateur technique en premier 

II. Principales activités 

Les centres de santé mènent des activités curatives et des activités préventives. Au niveau curatif il 
s’agit des consultations médicales, des soins infirmiers, des examens de laboratoires et autres 
interventions intégrées dans le paquet minimum des centres de santé. Des activités spécifiques sont 
réalisées dans certains centres. Il s’agit de la prise en charge des PS et MSM à Abobo, la prise en 
charge des usagers de drogue à Yopougon Yao Séhi et Gesco. 
Les activités préventives concernent les consultations prénatales, les activités de sensibilisation en 
directions des mères de de leurs enfants et les activités de vaccination. 
 

III. Résultats :  

Volet préventif 

Le volet préventif prend en compte toutes les activités menées aussi bien dans la communauté que 

sur les centres de santé en vue de prévenir la maladie et assurer une bonne santé à la population. 

1. Activités de vaccination   

a) Répartition des activités de vaccination infantiles 
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ABOBO ATTECOUBE GESCO MARCORY Yao séhi TOTAL 

0-11 mois Autres 0-11 mois Autres 0-11 mois Autres 0-11 mois Autres 0-11 mois Autres 0-11 mois Autres 

BCG 929  215  369  0  0  1513  

DTCoq Polio Hép 1 964  219  404  610  1348  3545  

DTCoq Polio Hép 2 931  184  349  738  1703  3905  

DTCoq Polio Hép 3 1074  208  409  1002  1801  4494  

VPI 0  00  0  0  0  0  

PCV13 1 959  219  404  611  2233  4426  

PCV 13 2 941  194  349  1002  1198  3684  

Rougeole  1095  272  293  988  2845  5493  

Fièvre jaune  1044  274  301  988  2845  5452  

Rappel DTCoq Polio 
Hép 

0  0  16  0  0  16  

 
Toutes les doses d’antigènes sont administrées dans les centres avec des calendriers établis en lien 
avec les différents districts sanitaires des zones d’intervention. 
 

b) Répartition des activités de vaccination des femmes 

 Abobo Attécoubé  Gesco  Marcory  Yao séhi TOTAL 
FE FNE FE FNE FE FNE FE FNE FE FNE FE FNE 

Tétanos 1 537  101  189  240  1096  2163  
Tétanos 2 486  119  161  230  831  1827  
Rappel 1 90  16  111  284  316  817  
Rappel 2 58  15  63  186  123  445  
Rappel 3 37  08  7  146  72  270  

 
 FE : femme enceinte 
 FNE : femme en âge de procréer 

 
Commentaire :
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2. Activités en direction des Personnes Hautement Vulnérables (PHV) :  

2.1. Répartition des activités en fonction des trimestres  PS et MSM 

 

 TRIM 1 TRIM 2 TRIM3 TRIM 4 TOTAL 

Nouvelles visite PS au centre 269 142 101 160 672 

Visites de routines de PS au centre 175 166 174 92 607 

Nouvelles visites pour MSM au centre 38 28 20 46 132 

Visites de routine pour MSM 58 81 77 46 262 

Nouvelles visite de partenaires stables 7 7 1 10 25 

Visite de routine pour partenaire stable 1 6 2 2 11 

Nombre de CDV  

conseillées 204 65 36 47 352 

dépistées 204 65 36 47 352 

positifs 17 02 04 03 26 

Nb de préservatifs 
distribués 

masculin 10800 8620 7500 5900 32820 

féminin 1080 862 750 710 3402 

Gels lubrifiants distribués 746 00 972 1416 3134 

Cas d’IST 237 133 99 79 548 

Kits IST distribués 234 147 88 67 536 

 

Commentaire : 7% de positif dépistés sur352 dépistages, au cours cette année 2017. On note une 
amélioration au niveau de la prévention VIH chez les populations vulnérables.  
 

2.2.  Répartition des activités en fonction des trimestres  Usagers de drogue 

 

 Gesco   Yao sei  TOTAL 

Nombre d’UD ayant visité le centre 
de santé 

199 
 

199  398 

Nombre d’UD conseillés et dépistés 78 523 111 397 1109 

Nombre d’UD dépistés positifs 1 12 4 7 24 

Nombre de femmes enceintes ayant 
bénéficié d’une CPN recentrée 

1 0 6 0 7 

Nombre de femmes enceintes ayant 
réalisé le BPN 

1 0 6 0 7 

Nombre de femmes enceintes 
suivies ayant accouché dans une 
structure de santé  

1 0 5 0 6 

Nombre de petites chirurgies 
réalisées 

0 0 0 0 0 

Nombre de cas d’IST diagnostiqués 
et traités 

0 0 0 0 0 

 

Commentaire : la fréquentation des UD fait partie des activités de routines dans les deux 

centres de Yopougon. Toute fois la fréquence des femmes usagères de drogue est encore 

faible. 
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3. Planification familiale 

 Bilan des activités de sensibilisation  

Les clients reçus au centre sont sensibilisés sur la planification familiale au niveau des 

consultations prénatales et des services de vaccination dans le cadre du PEV  

 
 Dispensation des produits contraceptifs  

 Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory  Yao séi TOTAL 

Nouvelles utilisatrices de pilules 45 6 32 13 27 137 
Anciennes utilisatrices de pilules 294 102 152 60 77 754 
nouvelles utilisatrices 
d’injectables 

2 mois 29 7 15 12 23 95 

3 mois 131 1 91 120 133 580 
Anciennes utilisatrices 
d’injectables 

2 mois 170 16 67 56 131 504 

3 mois 541 92 496 394 454 2475 

 
Commentaire : les visites de planification familiales se font en générales pour les injectables 
 
4. Violences basées sur le genre (VBG) 

 

 
Abobo  Gesco  Gesco  Marcory  Yao séi Total 

 
F M F M F M F M F M F M 

0-15 ANS 3 0 1 0 12  0  5  20 00 

15-17 ANS 0 0 0 0 13  0  2  15 00 

18-24 ANS 0 0 0 0 10  0  6  16 00 

>25 ANS 0 0 0 0 4  0  2  6 00 

Total  3 0 1 0 39  0  15  57 00 

Total général 3 01 39 0 15 57 

 
Commentaire : tous les cas pris en charge au niveau des centres de santé sont des filles. 
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5.   Activités VIH 

Conseil et Dépistage Volontaire (CDV) 

 Répartition des interventions au niveau du centre 

 Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory Yao séi TOTAL 

 <15 ans >15 ans <15 ans >15 ans <15 ans >15 ans <15 ans >15 ans <15 ans >15 ans <15 ans >15 ans 

H F H F H F H F H F H F H F H F H F H F H F H F 

Nbre de 
clients 
conseillés 

50 61 521 844 2 2 15 30 127 109 389 525 7 3 20 361 12 17 775 422 198 192 1720 2182 

Nbre de 
clients 
dépistés 

50 61 521 844 2 2 15 30 25 20 350 310 7 3 20 361 12 17 775 422 96 103 1681 1967 

Nbre de 
clients 
dépistés 
positif 

1 3 34 38 0 1 1 3 1 0 12 20 0 0 1 7 4 0 37 41 6 4 85 109 

Nbre de 
clients ayant 
retiré le 
résultat du 
test de 
dépistage 

50 61 521 844 2 2 15 30 25 20 350 310 7 3 20 361 12 17 775 422 96 103 1681 1967 

  

Commentaires : les dépistage pour le VIH donne une prévalence de séropositivité globale de 5% avec 37% de séropositifs à Abobo et 40% à Yao séhi 
de  
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1) Prévention de la Transmission Mère-Enfant (PTME) 

a. Conseil dépistage 

 Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory Yao séi TOTAL 

CPN Maternité CPN maternité CPN maternité CPN maternité CPN maternité CPN maternité 

Nombre de femmes enceintes reçues au premier contact en 
CPN 

176 0 144  241 0 281  585  1427 0 

Nombre de femmes enceintes venues en CPN1 632 0 144  172 0 274  534  1756 0 

Nombre de femmes enceintes reçu pour la première fois se 
connaissant déjà séropositives au VIH 

20 0 0  2 0 0  9  31 0 

Nombre de femmes enceintes reçu pour la première fois se 
connaissant déjà séronégatives au VIH 

0 0 0  38 9 0  34  72 9 

Nombre de femmes enceintes ayant reçu un conseil et une 
proposition de test VIH au premier contact 

632 0 144  176 1 281  543  1776 1 

Nombre de femmes enceintes testées pour le VIH au premier 
contact 

632 0 144  176 1 281  543  1776 1 

Nombre de femmes enceintes testées pour le VIH 632 23 144  176 6 281  543  1776 29 

Nombre de femmes enceintes séronégatives au VIH 627 23 137  169 6 278  529  1740 29 

Nombre de femmes enceintes séropositives au VIH 5 0 7  7 0 3  14  36 0 

Nombre de femmes enceintes ayant reçu le résultat du test 
VIH 

632 38 144  176 6 281  543  1776 44 

Nombre d’accouchements enregistré dans l’établissement 
sanitaire 

0 38 0  2 20 0  0  2 58 

Nombre de femmes enceintes séropositives ayant accouché 
dans l’établissement 

0 0 0  0 3 0  0  0 3 

 
Commentaires : 
 
.  
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Commentaire :  
 

b. Suivi des femmes enceintes positives 
 

 
Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory Yao séi Total  

Bilan initial 3 0 5 2 12 00 

Femmes enceintes VIH+ sous traitement 
ARV 

16 0 6 2 15 08 

 
Commentaires : la mise sous traitement des femmes enceinte est meilleure dans le centre de Abobo, Gesco 
et Yao séhi. Il est en à un degré moindre à Attécoubé  
 

c. Suivi des enfants né de mères séropositives 
 

 
Abobo  Attécoubé  Gesco Marcory  Yao séhi TOTAL 

Nombre d’enfants nés vivants de mères 
séropositives au VIH 

0 0 1 3 2 6 

Enfants nés de mère positives qui ont 
commencé une prophylaxie par 
antirétroviraux dans les 72 heures 

3 0 1 2 1 7 

Venues au premier contact post Natal 0 0 0 3 2 5 

Planification familiale premier contact 
post Natal 

0 0 1 2 4 7 

Conseil en alimentation 2 0  3 5 10 

Allaitement exclusif 3 0  3 5 11 

Cotrimoxazole a 6 semaines 7 0 3 3 8 21 

Test enfants < 12 mois 9 0 6 3 14 32 

Test  enfants > 12 mois 10 0 1 1 11 23 

Enfant dépisté séropositif 1 0 0 0 0 1 

 
Commentaire: Le suivi des enfants est plus accru au-delà de6 semaines. Le centre de Marcory mène moins 
cette activité. 
 

d. Dépistage des conjoints 
 

 
Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory  Yao séhi TOTAL 

Nombre de femmes+dont le conjoint a 
été dépisté pour le VIH 

0 0 3 0 1 4 

Nombre de femmes enceintes 
séronégatives au VIH dont le conjoint a 
été dépisté pour le VIH 

5 0 16 2 14 37 

Nombre de femmes enceintes dont le 
conjoint a été dépisté séropositif au VIH 

0 0 0 0 0 0 

 
Commentaire : le dépistage des conjoints est mené dans les centres. Elle mérite d’être accentuée au 
niveau Attécoubé, Marcory et Abobo 
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Volet curatif 

Le volet curatif prend en compte toutes les activités de prise en charge menées sur les centres de santé 

selon le paquet minimum d’activités des centres. 

1. Répartition des consultations selon la provenance   

Quartiers  Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory  Yao séi TOTAL 

Sous quartier 1 4654 1057 2794 2564 2270 13339 
Sous quartier 2 359 155 30 526 1467 2537 
Sous quartier 3 331 43 28 693 850 1945 
Sous quartier 4 221 139 17 111 706 1194 

Sous quartier 5 0 60 24 70 592 746 

Sous quartier 6 108 9 6 62 1388 1573 

TOTAL 5673 1463 2899 4026 7273 21334 
 

Commentaire : le centre de Yao séhi est en tête au niveau des consultations suivi respectivement d’Abobo 

et Marcory 

 

2. Répartition des consultations selon le type  

 Abobo  T 2 Gesco  Marcory  Yao séi TOTAL % 

Pédiatrie  2101 575 851 1220 2242 6989 33 

Consultations adultes 2431 562 1224 1842 3194 9253 43 

CPN 1121 324 669 925 1641 4680 22 

Cas de gynécologie 20 2 155 39 196 412 2 

Total 5673 1463 2899 4026 7273 21334  
 

Commentaire : les consultations prénatales et les consultations des enfants représentent 57% de 

l’ensemble des consultations 

3. Répartition des CPN 

 Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory  Yao séi TOTAL 

CPN 1 408 97 187 275 534 1508 
CPN 2 213 59 204 238 413 1129 
CPN 3 198 71 157 164 305 889 
CPN 4 et plus 302 97 138 248 379 1154 

Total 1121 324 686 925 1631 4680 

Nb d’accouchements 42 0 20 0 0 62 

 

Commentaire : les centres de Yao séhi et Abobo totalisent plus de la moitié des consultations prénatales. 
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4. Répartition des actes infirmiers 

 Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory  Yao séhi TOTAL 

Injections IM 1170 56 902 130 1052 3310 

Injections IV 785 7 90 37 560 1479 
Injections SC 150 7 17 9 20 203 
Perfusion  184 4 85 15 120 408 
pansements 244 77 75 26 133 555 
Prise de tension 84 39 0 12 0 135 

Autres  53 0 314 23 29 419 

 

Commentaire : les injections IM et IV sont les soins infirmiers les plus réalisés au niveau des centres de 

santé.  

 

5. Répartition selon les pathologies 

 Abobo  Attécoubé  Gesco Marcory  Yao séi 

Paludisme  
1162 316 1468 314 858 

Paludisme grave 
30 13 90 07 37 

Diarrhée aigüe sans déshydratation 
115 34 66 16 108 

Dermatoses 
342 66 131 62 253 

Affections respiratoires hautes 
670 158 18 188 535 

Affections respiratoires basses 
52 09 39 12 619 

salmonellose 
796 280 23 148 109 

Anémie  
149 26 183 29 257 

Ulcères gastrique 
0  1  108 

IST 
651 170 0 89 41 

Malnutrition 
2 00 3 00 23 

 

Commentaire :de façon générale le paludisme demeure la pathologie la plus fréquente suivi des maladies 

respiratoires. 
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6. Examens de laboratoire 

EXAMENS Abobo Attécoubé  Gesco  Marcory Yao séi TOTAL 

GE 2147 179 557 714 1235 4832 
NFS 307 108 39 1 856 1311 
WIDAL 718 72 206 63 763 1822 

GROUPAGE 11 5 01 0 33 50 

Autres examens 0 27 0 0 924 951 
 

Commentaire : la goutte épaisse, la numération formule sanguine et le séro diagnostic de Widal sont les 

examens couramment demandés au niveau des centres de santé 

7. Prise en charge VIH 

 Nombre de patients suivis dans les centres 

 Abobo Attécoubé  Gesco  Marcory  Yao séhi TOTAL 

H F H F H F H F H F H F 

Moins de 15 ans 04 05 0 1 3 3 14 5 7 5 28 19 

Plus de 15 ans 110 283 1 10 55 171 54 189 102 268 322 921 

Total  114 288 1 11 58 174 68 194 109 273 350 940 

Total général 402 12 229 262 382 1290 

 

Commentaire :  

Nombre de nouvelles initiations au traitement 

 Abobo  Attécoubé  Gesco  Marcory  Yao séhi 

H F H F H F H F   

Moins de 15 ans 0 3   0 0 00 00 2 2 

Plus de 15 ans 45 159   7 30 08 25 28 68 

Total  45 162   7 30 08 25 30 70 

 

NB : Les effectifs des trimestres au niveau des patients sous ARV ne sont pas cumulatifs ici. 

 Nombre de patients dans la file active 

 
Abobo  Attécoubé  Gesco Marcory  Yaoséhi  

TOTAL 

H F H F H F H F H F H F 

Moins de 15 ans 04 05 1 1 0 1 2 2 7 5 14 14 

Plus de 15 ans 119 289 7 20 17 71 10 39 102 268 255 687 

Total  123 294 8 21 17 72 12 41 109 273 269 701 

Total général 417 29 89 51 382  

 

Commentaire :  
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IV. DIFFICULTES RENCONTREES 

Les difficultés rencontrées  sont d’ordre diverses, nous avons ainsi : 

 Formation continue des différents prestataires 
 Vétusté des équipements (bancs, potences, fauteuils, chaises, tensiomètre, etc.) 
 Archivage électronique des données n’est pas  formel et insuffisance de meuble d’archivage des 

documents durs 
 Formation insuffisante des acteurs intervenants dans la prise en charge VIH 
 Ralentissement dans les activités communautaire d’où le taux élevé des perdus de vue 
 Insuffisance de certains personnels techniques 

 
 

V. SUGGESTION ET RECOMMANDATIONS 

 Insuffisance de personnel technique 
Renforcer le plaidoyer auprès du ministère de la santé pour la mise à disposition du personnel de la 
fonction publique  

 Formation continue des différents prestataires 
Mettre en place une politique de formation continue des prestataires afin d’améliorer la qualité de leurs 
prestations. 

 Vétusté des équipements 
Renforcer les centres de santé en matériels de qualité (bancs, chaises, ordinateurs complets, 
tensiomètres, potences, compteurs d’hématologie, d’appareils de biochimie, etc.) pour améliorer leur 
rendement. 

 Archivage des données 
Doter les centres de moyens techniques pour l’archivage physique et électronique des données 

 Renforcer les activités communautaires pour maintenir les patients enrôlés dans les soins 
 

 

CONCLUSION 

Conformément à sa mission l’ONG ASAPSU à travers son axe Santé a mené dans ses structures sanitaires 

au cours de l’année 2017 ses activités de santé préventive et curative. A cet effet, Elle a sensibilisé ses 

populations cibles sur différents thèmes de santé, et leur a assuré un accès aux soins de santé de qualité. 

Toutefois, il faut souligner que la réalisation de ces activités ne s’est pas faite sans difficulté. En effet, 

certains problèmes tels que la mobilité du personnel médical ou la rupture des certains médicaments 

essentiels ont d’une certaine manière agi sur son rendement général 
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CONCLUSION 

 


