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ACRONYMES 

 

AB Abstinence et fidélité 

AGAssemblée Générale 

AGR Activités Génératrices de Revenus 

ARSIP Alliance des Religieux contre le VIH/SIDA et les Autres Pandémies en Côte d’Ivoire 

AVEC : Association Villageoises d’Epargne et de Crédits 

CA Conseil d’Administration 

CEcauserie éducative 

CICG : Centre d’Information et de Communication du Gouvernement 

CR Compte Rendu 

CPN consultation Prénatale 

DE Direction Exécutive 

DPS Direction de la Prévention du Sida 

EAQ Equipe d’Amélioration de la Qualité 

EDS CI : Enquête Démographique et de santé et à indicateurs multiples de Côte d’Ivoire 

FFOM Forces Faiblesses Opportunités Menaces 

MVE : Maladie à Virus Ebola 

OBC Organisation à Base communautaire 

ONG Organisation Non Gouvernementale 

OEV Orphelin enfant vulnérable du fait du VIH 

PFE pratique Familiale Essentielle 

PIAVIH Personnes Infectées et/ou Affectées par le VIH 

PNLS Programme National de Lutte contre le Sida 

PTME Prévention de la transmission Mère –enfant 

PTPE Prévention de la Transmission Mère-Enfant 

VBG violence basée sur le genre 

VCFF violence contre les filles et les femmes 

VIHVirus de l’Immunodéficience Humaine 
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INTRODUCTION 

 

L’Alliance des Religieux contre le VIH/Sida et les autres pandémies a au cours de l’exercice 

2015 implémenté plusieurs projets qui ressortent de son plan stratégique 2012-2015.  

Le VIH/sida et les  projets agissant dans le domaine du changement des comportements sociaux 

pour une meilleure santé des populations ont constitué l’essentiel des interventions du réseau 

religieux. 

A ce sujet plusieurs sites ont été servis. Il s’agit des sites, d’Abobo, Yopougon ,Port Bouet, 

Koumassi, Adjamé, Attecoubé, Bouna, Danané, Gabiagji, Gbeleban, Grabo, Grand Bereby, 

Toulepleu, Man, Minignan, Noé, Odienné, Ouaninou, Sans-Pédro, Tabou, Tangréla, Touba, 

Divo, Lakota, et Fresco, Bonoua. Bouaké, Sakassou. 

Plusieurs organisations membres du réseaux ainsi que des points focaux identifiés dans certaines 

localités ont permis de mettre en œuvre les activités de l’ARSIP sur ces différents sites. 

Au terme de cet exercice, dans un intérêt de partage des expériences et des résultats, aux leaders 

et responsables religieux, aux ONG membres et aux partenaires, l’ARSIP élabore ce rapport qui 

fait état du bilan de ces activités. 
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I- PROJETS IMPLEMENTES ET PARTENAIRES 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° ACRO TITRE DU PROJET PARTENAIRE 

FINANCIER  

PARTENAIRES 

TECHNIQUES 

01 CIERA Côte d’Ivoire Expanded response to Aid HOPE-CI MSLS, PNOEV, 

PNLS 

02  

VCFF 

Renforcement du leadership communautaire et religieux pour la 

prévention des violences contre les filles et les femmes et la 

prise en charge des survivantes dans les 02 districts sanitaires de 

Bouaké nord-ouest et Sakassou de la région du Gbêkê. 

 

ONUFEMMES 

MSFFE, ONUCI 

PROJUSTICE, 

AUTORITES 

LOCALES, 

03 PTPE  

 

Prévention De La Transmission Parent-Enfant du Vih 

 

 

 

ALLIANCE-CI 

DISTRICTS 

SANITAIRES DE 

BASSAM, (HG DE 

BONOUA) 

ABIDJAN 1 

(HOPITAL 

HENRIETTE BEDIE 

D’ABOBO) 

04 MVE Renforcement du leadership des religieux a la prévention de la 

maladie a virus Ebola dans les districts sanitaires de Divo, 

Fresco, Lakota et dans 22 autres localités de côte d’Ivoire 

 

UNICEF 

MSLS, CICG, 

DISTRICTS 

SANITAIRES, 

MAIRIES, 

AUTORITES 

ADMINISTRATIVES  

05 PFE Renforcement du leadership des religieux à la promotion des 

pratiques familiales essentielles  dans les districts sanitaires de 

Divo, Fresco, Lakota 

 

UNICEF 

MSLS, DISTRICTS 

SANITAIRES, 

MAIRIES, 

AUTORITES 

ADMINISTRATIVES 
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II- OBJECTIFS  MAJEURES PAR PROJET 

 

PROJET CIERA 

- Renforcer les capacités institutionnelles, techniques et organisationnelles de l'ARSIP et 

ses 05 grantees pour une meilleure coordination des interventions du projet CIERA en 

milieu religieux   

-  renforcer le soutien de qualité chez 3000 OEV et leur famille et chez1000 PVVIH 

- Assurer la coordination, le suivi, la supervision formative et l'évaluation du projet et de 

ses activités. 

 

PROJET VCFF 

- Renforcer les capacités des autorités communautaires et religieuses sur les violences faites 

aux filles et aux femmes 

- Sensibiliser les populations (3000 hommes et 3000 femmes) sur les violences faites aux 

filles et aux femmes 

- Veiller à prévenir les violences faites aux filles et aux femmes 

- Promouvoir les lois en vigueur en matière de VBG 

- Contribuer à la prise en charge holistique et intégré de 80 survivantes 

 

PROJET PTPE 

- Offrir des services  d'une éducation de proximité  à 200  fidèles par des éducateurs de 

pairs pour la prévention dans le cadre de la PTPE 

- Offrir des services  d'une éducation de proximité  à 100 couples par des éducateurs de 

pairs pour la prévention dans le cadre de la PTPE 

- Sensibiliser et référer 10 femmes enceintes vers les sites PTME lors des séances de 

proximités  

- Sensibiliser 10de conjoints de femmes enceintes  lors des séances de proximités 

- référer, conseiller, tester30 couples qui prennent leur résultat 

- conseiller, tester10 couples (femme enceinte et conjoint) et qui prennent leur résultat 

 

PROJET MVE 

- Au moins 80% des ménages cibles de 22 localités et des districts sanitaires de Divo, 

Fresco, et Lakota adoptent les mesures de prévention et de prise en charge de la Maladie à 

virus Ébola 

- 100% des cas suspects de fièvre Ébola concernant les fidèles des lieux de cultes ciblés 

sont référés à l’hôpital 

- 3 500 leaders (1.750 leaders religieux et 1.750 laïcs engagés) ont des compétences 

renforcées à la prévention et la prise en charge de la Maladie à Virus Ebola dans 22 

localités de la Côte d’Ivoire 
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- 22 cadres de veille, de suivi/évaluation des activités en milieu religieux sont 

opérationnalisés 

- 30 000 ménages sont informés sur la Maladie à Virus Ebola 

- 925 000 fidèles de toutes confessions religieuses ont reçus des informations justes sur la 

MVE à travers 14 800 prêches de la part de leurs leaders religieux. 

 

PROJET PFE 

- 80% des fidèles responsables de ménages sont sensibilisés sur les PFE 

- 25 000 fidèles sont exposés aux messages sur les PFE 

- 938 ménages sont visités (à Divo, Fresco et Lakota) 

- 50 comités santé des lieux de culte sont mis en place pour la promotion des PFE sur les 

lieux de cultes 

- Au moins 30% des ménages cibles dans les localités de Divo, Fresco et Lakota adoptent 

au moins une PFE  pour lesquels ils sont éligibles  

 

III- RESULTATS MAJEURS CHIFFRES OBTENUS 

 

PROJET CIERA 

 Santé Positive Dignité et Prévention 

 

- 1060  PVVIH adultes dont  871 femmes, 189 hommes identifiés 

- 1059   ont reçu un soutien psychologique  

- 979 PVVIH ont reçu un soutien spirituel  

- 958 PVVIH  ont reçu une évaluation de leur douleur  

- 954 PVVIH ont reçu des soins d'éducation pour l'observance aux traitements ARV 

- 186 PVVIH ont reçu des soins d'éducation sur la santé de  la reproduction  

- 992 PVVIH ont bénéficié au cours de cette période d’interventions Santé positive Dignité 

et Prévention,  

- 712 PVVIH ont participé à des séances d'éducation sur la prévention du risque sexuel 

VIH  

- 8748  préservatifs leur ont été également distribués 

- 553 PVVIH ayant bénéficié de service pour l'autonomisation  

- 1059 PVVIH ont  reçu un entretien individuel 

 

 Soin et soutien aux OEV et leurs familles 

 

- 3208 OEV pris en charge 

- 1408 OEV ont bénéficié de soutien en nutrition 

- 1022 ont bénéficié de soutien en santé 

- 1146 ont bénéficié de soutien en abri et soin 

- 707 ont bénéficié de soutien en protection 

- 1483 parents infectés et affecté pris en charge 

- 1404 parents d’OEV ont bénéficié de soutien de tout genre 
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PROJET VCFF 

- 2069 femmes et 1105 hommes ont été touchés 

- 2421 hommes et 3973 femmes sensibilisées 

- 1426 personnes touchées  

- 96 survivantes identifiés et 17 référées vers les structures spécialisées (centre social, 

centre de santé, clinique juridique 

- 10 groupes de paroles organisés et appuis spécifiques apportés 

 

PROJET PTPE 

 

 

PROJET MVE 

INDICATEURS PREVUES REALISEE TAUX DE 

REALISATION 

Nombre de session d’orientation des leaders religieux 

réalisé 

1750 804 46% 

Nombre de relais communautaires des lieux de culte 1750 1451 82% 

Nombre de fidèles ayant bénéficié d'une éducation de 

proximité  par des éducateurs de pairs pour la prévention 

dans le cadre de la PTPE 
200 422 211% 

Nombre de couples ayant bénéficié d'une éducation de 

proximité  par des éducateurs de pairs pour la prévention 

dans le cadre de la PTPE 
100 128 128% 

Nombre de femmes enceintes touchées lors des séances de 

proximités et référées vers les sites PTME 
10 30 300% 

Nombre de conjoints de femmes enceintes touchées lors 

des séances de proximités 
10 30 300% 

Nombre de couples référés, conseillés, testés et ayant pris 

leur résultat 
30 46 154% 

Nombre de couples (femme enceinte et conjoint)  

conseillés, testés et ayant pris leur résultat 
10 10 100% 

 

INDICATEURS 

 

PREVU 

 

REALISE 

 

TAUX 

REALISATION 



 

9 

formés 

Nombre de causeries éducatives réalisées 2650 2204 84 % 

nombres de personnes sensibilisées à travers les causeries 

éducatives 

30 000 30209 100.69% 

Nombre de Prêches avec les messages de prévention 

Ebola  organisés par les leaders religieux 

14 800 10297 69.57 % 

nombres de personnes sensibilisées à travers les prêches 

des lieux de culte formés 

925 000 701439 75% 

Nombre de comités de veille mis en place 22 22 100% 

Nombre de comité fonctionnel 22 22 100% 

Diffusion de spot sur les radios 

 

22 22 100% 

Proportion des ménages adoptant les mesures de 

prévention de la MVE 

 

 

80% 21034 69.62% 

 

PROJET PFE 

INDICATEUR  PREVU REALISE TAUX DE REALISATION 

Nombre de ménages visités 938 938 100 

Nombre de prêches contenant des messages 

sur les PFE organisé par les leaders religieux 100 347 347 

nombre de CE à réaliser 9000 8996 99,9555556 

Nombre de leaders religieux formés 60 61 101,666667 

Nombre de relais communautaires des lieux de 

culte formés 75 73 97,3333333 

Nombre de comités religieux mis en place 50 22 44 

Nombre de ménages ayant reçu au moins 2 

séances de CE sur au moins 4 PFE au cours du 

trimestre 938 938 100 

Nombre de personnes sensibilisées à travers 

les journées 25000 32327 129,308 
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% des communautés où les leaders religieux se 

sont publiquement exprimés pour promouvoir 

les PFE 

15 15 100 

Proportion de ménages ayant adopté au moins 

une des PFE 
938 916 97,6545842 

% des mères déclarant qu’elles sentent que 

leurs leaders religieux s’attendent à ce qu’elles 

adoptent les PFE 

108 79 73,1481481 

Proportion de ménages ayant adopté 

l’ensemble des PFE pour lesquelles ils sont 

éligibles 

30% 345 36,7803838 

 

IV- NARRATIFS DES RESULTATS 

 

 

PROJET CIERA 

Identification de PVVIH pour les soins et soutien :  

1060  PVVIH adultes dont  871 femmes, 189 hommes   ont été identifiés à ce jour à travers les 

permanences dans les centres de santé, et l’accueil des familles référées par les centres de santé, et les 

ONG locales 
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Sur un total de 1060 PVVIH identifié, plus de 90% ont bénéficié de l’évaluation de la douleur. Parmi ceux 

qui ont bénéficié de cette évaluation, 90% ont été éduqué sur l’observance au traitement. Cf graphique 

 

 

Tous les 1059 PVVIH ont bénéficié de soutien psychologique spirituel et social lors des visites à 

domiciles durant le trimestre à travers : le soutien émotionnel et le consulting ainsi que des conseils 

prodigués pour  un mieux-être et une meilleure perception de la position de la religion sur le VIH, le 

traitement ARV, soutenus par la prière et la lecture des saintes Ecritures. 

8748  préservatifs leur ont été également distribués. Au total 519 PVVIH ont reçu  des préservatifs avec 

démonstration. 

Soutien à  l'autonomisation 

553PVVIH ayant bénéficié de service pour l'autonomisation à travers la participation au groupe de 

soutien. a cette occasion les thèmes sur l’autonomisation et le leadership ont été développé afin d’aider ces 

personnes positives à se prendre convenablement en charge à travers la réalisation d’activités génératrices 

de revenus en association 

564 ont reçu des compétences pour la réduction du risque sexuel VIH à travers la démonstration du port 

correct du préservatif. Ils ont reçu des informations sur les nouvelles infections 

530 ont reçu une éducation sur les droits de la personne par la lecture de la loi sur le VIH et ont été instruit 

sur leurs droits et celui des autres. D’où l’importance du partage de l’information et la négociation du port 

du préservatif. 

4 PVVIH ont reçu des compétences pour mener des activités de Pairs éducateurs, Ils sont identifiés lors 

visites comme personnes ressources à cause de leur observance, leur épanouissement. 

PVVIH identifié PVVIH béneficiant de
soutien spirituel

100 

92,0754717 

comparaison PVVIH identifiés et ceux béneficiant du soutien 
spirituel  

Série1
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2 PVVIH ont reçu des Aides à la scolarisation ou au maintien dans le cursus scolaire (secondaire et 

supérieur). A travers le plaidoyer vers les structures partenaires pour l’octroie de bourses d’études 

632 ont été sensibilisé à adhérer à un groupe de soutien ou à une association pour leur autonomisation. 

 Renforcement du continuum de soin 

953 PVVIH éligibles ont reçu un traitement ARV dont 164 hommes et 789 femmes 

38 femmes séropositives enceintes ayant bénéficié d'un service PTME dont 8 ont reçu des préservatifs 

masculins pour la prévention de la transmission du VIH des parents à l’enfant. 

4 PVVIH  sous ARV perdues de vue  ont été réinsérées dans les soins suite au conseil, au soutien des 

conseillers. 

99 PVVIH ont  dépisté pour le VIH tous leurs enfants et 40 ont leurs enfants infectés VIH à travers les 

groupes de soutien, motivés par les partages d’expériences. 

6 PVVIH ont enrôlé leurs enfants infectés dans un site de prise en charge du sida pédiatrique à travers les  

conseils et informations lors des activités de groupe de soutien 

1059 PVVIH ont  reçu un entretien individuel dont 188  hommes  et 871 femmes  

DON DU LIEUX DE CULTE ( CMA/ ADIAS) AU CENTRE SOCIAL DE PORT BOUET 

Dans le cadre de l'implication des lieux de culte comme groupe communautaires de soins et soutien au 

sein des plates-formes OEV initié par l’ARSIP,  l’association des femmes de l’Eglise CMA, en 

collaboration avec l’ ONG ADIAS de l’Eglise CMA et l’ARSIP, a fait un don en nature au centre social 

de port Bouet le 12 aout 2015 .  

Ce don d’une valeur de 206.100f était composé de: 

PRODUITS QUANTITES  

Gari  31kg 

Sucre  2kg 

Savon en poudre (Omo et Nil) 32kg 

Huile  23litres  

Riz  89kg 

Savon BF  et IDEAL 128 morceaux 

Rame   1  

Tube de dentifrice  4 
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Ces différents dons ont été collectés au sein des groupes de femmes de l’église CMA. Ces dons sont 

destinés à prendre en charge les enfants enregistrés au sein de la plate forme qui ont un besoin en 

alimentation. 

 En l’absence du directeur c’est Monsieur yapi Assi  Assistant Social qui a réception les dons. 

 

 

 

 

 

 HISTOIRE A SUCCES OEV 
 

Je me nomme B.A, âgée de 30 ans et mère de deux enfants. Je réside au quartier Aliodan appelé 

communement ‘’Sans fil’’ avec mon conjoint et nos deux enfants. Ce dernier est sans activités 

fixes car il fait de petits métiers pour subvenir aux besoins de la famille.  

Dans le passé je faisais une petite activité génératrice de revenus. Mais enceinte, j’ai utilisé tout 

mon fond pour m’occuper de la grossesse car mon mari était sans activité. Souvent, nous 

passions des nuits sans manger. Ce qui évidemment affectait mon état de santé car je prenais les 

ARV à jeun. Après mon accouchement la situation s’est légèrement améliorée car mon conjoint a 

pu avoir un petit métier, qui cependant n’a pas duré longtemps.  

Je souhaitais reprendre ma petite activité mais où trouver donc les moyens pour démarrer ? 

Chaque fois que j’avais la visite des conseillers communautaires de l’ONG CECAM, je réitérais 

mon désir. Ceux-ci me demandaient de persévérer dans mon projet et me donnaient des conseils 

pour faire quelques petites économies. En effet, ils m’apprenaient à faire une bonne gestion de 

mon argent.  

Les conseils reçus des agents m’ont permis à revoir les besoins de la maison et j’ai commencé à 

agir en termes de priorité. Ce qui me permettait d’évider le gâchis.  

Image sur la remise des dons de l’église CMA au centre social de Port Bouet 
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J’ai ainsi appris à économiser soit la somme de 25F ou 50F par jour. Dans ma recherche d’aide, 

j’ai été sollicité l’aide d’un vendeur de frigo de seconde main. Ce dernier, par confiance m’a 

donné le frigo sans que je ne lui avance de l’argent. Selon ses dires, c’est sa manière à lui de 

m’apporter son soutien sachant mes difficultés ; et il ne désire le paiement de l’appareil qu’après 

quelques économies réalisées.  

Cet engagement pris me donnait plus de motivation et de détermination à réussir mon activité. 

Petit à petit, j’ai commencé la vente d’eau glacée.  

Dans le courant du mois d’avril, j’ai de nouveau reçu la visite des conseillers communautaires qui 

sont venus s’imprégner de l’évolution de ma petite activité ; et m’ont fait part de la mise sur pied 

d’un groupe de Crédit et d’Épargne qui me serait bénéfique pour mon autonomisation. Grande a 

été ma joie et encore je me souviens de ce que je leur dit « je serai la première à m’inscrire pour 

en faire partie, car de telles occasions ne sont offertes qu’une fois » 

J’ai donc pris toutes mes dispositions et pris part aux différentes réunions et formations. Depuis 

lors, je suis membre de l’AVEC CONFIANCE. À chaque réunion, je payais  quelques parts. Ce 

qui m’a permis de bénéficier d’un prêt à la quatrième réunion de crédit et de remboursement. 

Grâce à ce prêt qui m’a été octroyé, j’ai commencé mon activité tant rêvé. Je prépare de la 

nourriture à la maison que je vais ventre dans un établissement coranique ainsi que du lait caillé 

et du jus divers (bissap, passion, gingembre). Chaque jour je varie le menu. Je continue l’achat de 

part aux réunions AVEC, j’ai pu verser la somme totale pour l’achat du frigo  le vendeur de frigo 

et continue sans difficulté mon activité. Mon emprunt à l’AVEC je l’ai remboursé et pris de 

nouveau un autre prêt lors de la dernière réunion de Crédit et de Remboursement.  

Aujourd’hui, grâce à l’AVEC je pourrai dire que je suis devenue une femme épanouie et arrive à 

prendre en charge ma famille. Mon entourage est émerveillé par mon changement physique car 

selon leur dire, je prends plus soin de moi et ma famille est très heureuse.  

Les dires des uns et autres me motivent à vivre pleinement et surtout rendre ma famille heureuse. 

Car je me bats pour elle. C’est dans cette veine que je ne manque aucune activité de l’ONG 

CECAM. Chaque activité m’apprend quelques choses de nouveau et cela contribue à mon 

épanouissement.   

Je tiens vraiment à dire à tous ceux qui sont engagés dans l’autonomisation de la femme, mais 

surtout des parents et tuteurs séropositifs, un grand merci pour les actions à nos faveurs. Puisse 

Allah seul les remercier. 
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PROJET VCFF 

Pour atteindre les populations, les stratégies de sensibilisation de masse et proximité ont été 

utilisées à travers l’action des relais et leaders communautaires et l’action des radios. 

       Ainsi tout au long du projet, les radios Media plus et Al Firdaws de Bouaké ont diffusé 132 

spots et la Radio Santé villageoise de Botro : 48 spots.  Les spots déjà produits en dioula, baoulé 

et français sur les VCFF par  ONU Femmes ont été mis à la disposition des radios. Les leaders 

religieux par la voix d’un imam et d’un pasteur ont fait un communiqué en français et en dioula 

pour affirmer leur engagement à lutter contre VCFF.  

4 émissions ont été produites et diffusés sur les ondes de ces radios, l’une portant sur la 

présentation du projet avec le coordonnateur, 2 sur le viol avec l’imam MAKAMAN et  Mme 

ZADI Alice de Projustice et la dernière sur le mariage forcé. 

       Au niveau des sensibilisations de masse réalisé par les leaders au cours des prêches et dans 

les lieux publics, 1426 personnes (558 hommes et 868 femmes) ont pu être touchées. 28 

séances réalisées sur les 24 séances prévues. 

       Pour la sensibilisation de proximité, 4 relais ont été formés par localité. Pour leur permettre 

de travailler et rapporter leurs activités, des outils de collectesont été produits et mis à leur 

disposition. 8500 dépliants, 500 affiches, 1034 portes clés, 1000 porte-monnaie, 700 tee-shirts 

et 25 polos ont été également produits.  Ils ont constitué des cohortes de 25 personnes à qui ils 

ont administrés 3 thèmes relatifs au VCFF à savoir : la généralité sur les VCFF, les causes et les 

conséquences des VCFF et la réponse au VCFF. Seules les personnes ayant reçu les 3 thèmes ont 

été considérés comme sensibilisées. Celles ayant reçu moins de 3 thèmes ont été considérés 

comme touchées.  

Dans le district sanitaire de Sakassou 2390 personnes sensibilisées (1200 hommes et 1190 

femmes) et 1508 touchées (596 hommes et 912 femmes). A Bouaké nord-ouest 4004 personnes 

sensibilisées (1221 hommes et 2783 femmes) et 1666 touchées (509 hommes et 1157 femmes). 

      96 survivantes ont été identifiées grâce à l’action des comités. Toutes fois la plupart étaient 

réticents quant à la participation aux groupes de paroles restreintes. Avec l’assurance de la 

confidentialité et le caractère restreint du groupe et les avantages qu’elles peuvent bénéficier, 
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beaucoup ont accepté de participer. C’est ainsi qu’un groupe de parole par localité soit 10 au 

total, a pu être réalisé. 

      Les 96 survivantes ont bénéficié de prise en charge. Il s’agit de soutien psychologique et 

spirituel avant une prise en charge holistique par les structures de références selon les cas. Des 

soutiens sociaux notamment appui à l’alimentation et hygiénique ont pu être apportés. Sur les 96 

survivantes 17 ont été référées vers des structures de prises en charge 

PROJET PTPE 

472 fidèles sensibilisés pour le changement de comportement à travers les  315 Visites à domicile 

et 11 causeries éducatives par l’ensemble des lieux de culte d’Abobo et de Bonoua dont  à Abobo 

et à Bonoua. 

 

 Le site d’Abobo a sensibilisé 207 fidèles à travers 4 causeries éducatives et 174 Visites à 

domicile. Certains fidèles ont reçu au moins trois visites.  

 Le site de Bonoua a sensibilisé 130 fidèles à travers 141 VAD et 7 causeries éducatives 

128 couples ont été sensibilisés dont 30 couples de femmes enceintes  sensibilisées et référée 

pour le dépistage. 

 

 68 couples dont 17 couples de femmes enceintes  référés à Bonoua. 

 

 60 couples sensibilisés et 13 femmes enceintes ont été référés pour  le dépistage à Abobo 

46 couples conseillés et testés dont  

 21 couples conseillés et  testés à Abobo 

 25 couples ont été  conseillés et testé à Bonoua. 
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Courbes d’effet du projet dans les centres de santé du projet 

 

IL est constaté un accroissement de la fréquentation de ces centres par les couples pour le 

dépistage 

 

PROJET MVE 

 

 LES FORMATIONS DES LEADERS ET DES RELAIS COMMUNAUTAIRES 

SUR MALADIE A VIRUS EBOLA 

 

26 formations se sont déroulées dans 22 localités du projet en vue de renforcer les capacités des 

leaders religieux et relais issus des lieux de cultes en présence de différentes autorités 

administratives (les préfets, sous-préfets, maires etc. …) et sanitaires. Certaines des autorités ont 

apporté leur soutien moral, technique et matériel au déroulement des formations. Aussi, se sont-

elles impliquées dans la sensibilisation des participants à s’approprier le projet par la mise en 

œuvre des activités  de sensibilisation prévues.  

 

 

Les formations ont été facilitées par les formateurs des formateurs de l’ARSIP en collaboration 

avec les personnes ressources du district sanitaire. Les participants ont été exposés à quatre 

modules : Généralités sur la MVE et les modes de transmission, les modes de prévention dont la 

démonstration du lavage des mains, la gestion des rumeurs et les messages validés par les 

Autorités gouvernementales et la causerie éducative. 

 

Le déroulement de ces formations s’est fait de façon participative et les participants y ont accordé 

un grand intérêt. 
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 DIFFUSION DE SPOT RADIO 

 

Les spots radios sont diffusés sur 5 radios confessionnelles à Abidjan et 12 radios locales à 

l’intérieur du pays. Ces spots sont des messages de sensibilisation prononcés par 05 plus hautes 

autorités religieuses de la Côte d’Ivoire. 

 

 

 LES CAUSERIES EDUCATIVES 

 

Les relais communautaires formés ont reçu des guides d’animation communautaire pour la 

facilitation des causeries éducatives. Ces causeries se déroulent en deux (2) séances d’une durée 

d’une heure chacune. Elles sont organisées au profit d’une cohorte de 20 à 25 participants au 

maximum, membres des groupes constitués des lieux de culte.  

 

Plusieurs thèmes sont abordés, notamment, lesmodes de transmission, les modalités de 

prévention dont la démonstration et le lavage des mains, la prise en charge des cas suspects par 

les centres de santé et les messages validés par les Autorités gouvernementales.  

 

Les points focaux de chaque localité ont également reçu des boites à images pour la facilitation 

des séances de sensibilisation. 

 

 

 LES PRECHES 

 

Les prêches sont réalisées par les leaders religieux ayant reçu la formation. Les messages relatifs 

à la maladie à virus ébola sont diffusés dans les lieux de culte, à  chaque rencontre des fidèles. 

Les questions de prévention, de prise en charge de la MVE et les messages validés par les 

Autorités gouvernementales afin donner les informations justes à leurs fidèles sont abordées. 

L’engagement des leaders favorise une large diffusion des informations relatives à la MVE et 

l’adoption des consignes par la plupart des fidèles. 

 

 

 LES COMITES DE VEILLE 

 

Les comités de veille en milieu religieux ont été installés dans chacune des 22 localités et 

fonctionnent régulièrement. Chaque comité regroupe six (6) à sept (7) personnes à savoir : un 

leader religieux par confession ou dénomination religieuse, un représentant du district sanitaire et 

le point focal ARSIP. 

 

Le comité de veille a pour mission de collecter, traiter et gérer les rumeurs, veiller à 

l’identification précoce et la référence des cas suspects vers les centres de santé, faciliter l’accès 
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des leaders religieux à temps réel aux informations et dispositions émanant du Ministère de la 

santé et de la lutte contre la sida, faire le point des activités du projet. Le comité se réunit une fois 

dans le mois. 

 

Chaque réunion est sanctionnée par un rapport rédigé par le point focal ARSIP de chaque localité 

qui l’achemine à l’ARSIP et aux districts sanitaires. 

 

 CEREMONIE D’ENGAGEMENT DES HAUTES AUTORITES RELIGIEUSES 

CONTRE LA MALADIE A VIRUS EBOLA. 

 

Le jeudi 18 juin 2015 à l’immeuble SCIAM au plateau s’est tenue la cérémonie d’engagement 

des plus hautes autorités religieuses contre la maladie à virus EBOLA. La cérémonie s’est faite 

en collaboration avec le CICG avec la présence effective du Ministre de la santé et de la lutte 

contre le sida et la directrice pays de l’UNICEF.  

Au cours de l’évènement, les hautes autorités religieuses catholiques, évangéliques, protestantes, 

méthodistes et musulmanes  ont fait des dons en nature au comité interministériel de lutte contre 

la maladie à virus Ebola et se sont engagés à faire la promotion des pratiques et méthodes 

préventives contre la maladie dans les lieux de culte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROJET PFE 

 938 ménages sensibilisés en proximité sur les PFE 

 

photo de famille à la cérémonie d’engagement des hautes autorités 

contre la MVE  avec Mme la Ministre de la santé et de  l’hygiène 

publique 
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Sur les 03 sites du projet, les relais communautaires ont mené des activités de sensibilisation 

de proximité. Il s’est agi pour ceux-ci d’identifier sur le lieu de culte ou dans leur quartier, des 

fidèles fréquentant leurs lieux de culte. Ces fidèles ont été identifiés selon les critères 

d’éligibilité établis c’est-à-dire qu’ils soient éligibles à au moins 03 PFE. Ainsi, 899 personnes 

ont pu bénéficier des connaissances sur les PFE pour lesquelles elles sont éligibles. Chacune a 

pu bénéficier d’au moins 02 séances de sensibilisation sur chaque PFE pour laquelle elle a été 

choisie selon le besoin.   

Sur les 938 ménages, 916 ont adopté au moins 1 PFE 

 

 32327 personnes sensibilisées en masse dans les lieux de culte à travers prêches 

 

A travers les séances de masse conduite par les leaders religieux dans leurs différents lieux de 

culte, 32327 fidèles ont pu apprendre de leur guide religieux les gestes simples qui sauvent. 

Plusieurs séances ont contribué à l’atteinte de ces résultats. 

 

 Ménages ayant adopté au moins 3  PFE 

Parmi les ménages visités, 345 ont pu adopter au moins 03 PFE pour lesquelles ils sont éligibles. 

Cette adoption a été constatée par les relais communautaire dans leur assiduité à rendre visite à 

leur ménage et à observer les pratiques de ces ménages sur les PFE pour lesquels ils ont été 

entretenus. Egalement des témoignages de responsables de ménages ont pu confirmer ces 

observations. 
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Une évaluation finale du projet a eu lieu. Celle-ci présente les principaux résultats suivant : 

 71% des mères interrogées sont d’accord pour l’affirmation selon laquelle l’enfant de 0-

6mois doit être nourri exclusivement au lait maternel. 

 Plus de 90% des ménages sont d’accord que la vaccination de la mère contre le tétanos 

protège l’enfant 

 71% sont d’avis que la consommation du sel iodé protège la famille contre le goitre 

 90% des ménages sont d’accord que les mains doivent être lavées après les moments 

critiques 

 64% des ménages affirment qu’en cas de diarrhée, il faut donner du sro à l’enfant par 

préférence à la nourriture 

 86% affirme que le traitement de la toux simple peut se faire par la consommation de la 

tisane du miel au citron 

 88% des ménages sont d’avis que la femme enceinte doit être suivi à l’hôpital et non par 

une matrone 

 71% des ménages optent pour le suivi post natal de la mère et de l’enfant 

 Forte implication des leaders religieux à l’observance et à l’adoption des PFE 

 

• « depuis qu’il m’a parlé 

de l’AME, pour mon 

2ème enfant je n’ai pas 

souffert comme le 

premier; depuis sa 

naissance jusqu’à 7mois 

mon enfant n’est pas 

tombé malade et il est 

resté toujours en 

forme » Mme  Gogoua 

à Divo 
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V- RESOURCES UTILISEES 

 

RESSOURCES MATERIELS 

Au niveau matériel, l’ARSIP a mis à contribution dans le cadre de ses activités 2015, du 

matériel meuble et immeuble en l’occurrence un bureau en location, un véhicule de type 

4x4 et des ordinateurs de bureau et des lap tops acquis avec des financements des 

bailleurs. 

 

RESSOURCES FINANCIERES 

 

PARTENAIRES PROJETS MONTANT EN FCFA 

HOPE CI CIERA 175 000 000 

ONUFEMMES LUTTE CONTRE LES 

VCFF 

33 879 840 

UNICEF PFE/MVE 50000000 

ALLIANCE-CI PTPE 10000000 

TOTAL  268 879 840 

 

 

 

RESSOURCES EN PERSONNEL 

01 Directrice exécutive, chef des Projets 

03 chargés de programme : Prévention, Soin et Soutien et VBG 

Photo de famille à l’issue du concours du plus beau bébé à Fresco 
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01 chargé de suivi-évaluation 

01 comptable 

01 assistante de la directrice 

01 chauffeur 

01 bénévole comptable 

 

 

 

CONCLUSION 

 Au terme de cette année écoulée, il convient de mentionner que les résultats ont été atteints dans 

de nobles proportions. A ce titre, l’ARSIP remercie les partenaires financiers qui ont bien voulu 

lui faire confiance en mettant à sa disposition des ressources pour venir en aide aux populations. 

Egalement l’Alliance est reconnaissante à  la partie nationale à travers tous ses programmes et 

structures,  les partenaires techniques, les partenaires de mises en œuvre et les points focaux qui 

l’ont accompagnée au cours de cette année 2015.  

Les leaders religieux de toutes les confessions membre du réseau, soyez salués pour votre 

disponibilité et votre soutien. 

Communauté Unie ; Communauté Vivante !!!  
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