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RAPPORT D’ACTIVITES 

 

Dans le cadre des activités médicales et d’assistance sociale menées par le Centre 

Médico-Social Walé de Yamoussoukro, celui-ci a bénéficié du soutien financier de 

l’Association Internationale HARAMBEE. 

Cette organisation veut ainsi :    

 Contribuer à une meilleure situation sanitaire de la population de la zone 

centre de la Côte d’ivoire 

 Permettre au Centre Médico-Social Walé  d’être capable d’offrir une 

éducation sanitaire en hygiène et en nutrition aux mères et 

 Renforcer les compétences du personnel médical et paramédical du Centre 

et celui d’autres structures de la ville. 

Ce projet consiste en l’achat d’équipement et de matériels en vue de 

l’aménagement de la salle de formation, en l’organisation d’activités de formation 

et de sensibilisation au profit des mères de la région,  et en un appui nutritionnel 

des bébés (nés de mère séropositive) en vue de lutter contre la transmission du 

VIH/Sida de la mère à l’enfant. 

Nous rapportons les activités du premier trimestre d’activité du projet (mars, avril 

et mai 2016). Toutefois, les activités liées au projet sont en cours. 

 

1. Descriptive report 

1.1. Summary of the objectives and the expected results of the 

project. 

Pour rappel, les objectifs du projet sont les suivants : 

Objectif général  

Contribuer à la réduction de la fréquence des maladies liées à la malnutrition et à 

l’hygiène par la formation et la sensibilisation des mères, et le renforcement des 

compétences du personnel paramédical de la région du Bélier (Yamoussoukro et 

localités environnantes). 

Objectifs spécifiques  

1. Formation et sensibilisation de 700 mères à la nutrition et à l’hygiène; 

2. Appui nutritionnel de 200 bébés; 

3. Renforcement des compétences de 25 agents paramédicaux (aides-

soignantes, personnel d’entretien et auxiliaires de pharmacie).  
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Les résultats espérés pour toute la durée du projet  sont les suivants : 

Résultats  

OBJECTIFS 

SPECIFIQUES 

RESULTATS ATTENDUS 

Formation et sensibilisation 
de 700 mères à la nutrition 

et à l’hygiène 

1- La réduction de l’occurrence des maladies liées à 

la malnutrition et à l’hygiène des enfants 

2- Les mères assainissent le cadre de vie familiale  

3- Les mères appliquent les bonnes pratiques 
alimentaires pour leurs enfants 

Appui nutritionnel de 200 
bébés 

1- La transmission du VIH/Sida de la mère à l’enfant 
du fait de l’alimentation des bébés est annulée 

chez les patientes  

2- Les enfants ont un équilibre nutritionnel 

Renforcement des 
compétences de 25 agents 

paramédicaux 

1- Le personnel paramédical administre correctement 
les soins  

2- Le personnel est impliqué dans la sensibilisation et 
la formation des mères 

 

Aussi, à côté de ces activités de formation, comme autres résultats concrets au 

bout de cette période d’exécution du projet, nous pouvons citer: 

1- L’aménagement, l’équipement et la décoration de la salle de formation 

2- L’aménagement et l’équipement d’une salle de recherche (bibliothèque, 

mobilier et matériel informatique) 

 

1.2. Activities carried out to obtain the objectives. 

En termes d’activités à mener en vue de l’atteinte des objectifs et des résultats 

du projet, nous avons : 

 

 FORMATION ET SENSIBILISATION DE 700 MERES A LA 

NUTRITION ET A L’HYGIENE 

 Aménagement, équipement et décoration de la salle de formation ; 

 3 campagnes mensuelles de sensibilisation couplées à des cours de 

formation sur la nutrition et l’hygiène ; 

 2 séances mensuelles de démonstration culinaire ; 

 10 visites à domicile hebdomadaires pour l’évaluation de la mise en 

application des consignes (en hygiène domestique et nutrition) reçues ; 

 1 séance mensuelle d’évaluation pour les mères.  

 

 APPUI NUTRITIONNEL DE 200 BEBES 
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 2 séances hebdomadaires de vaccination, de pesée et d’évaluation 

nutritionnelle des bébés ; 

 Echange avec les mères vivant avec le VIH/Sida afin d’identifier celles qui 
ont besoin d’un appui nutritionnel (passer de l’allaitement maternel à 
l’allaitement artificiel) ; 

 Distribution de kits alimentaires à 200 mères d’enfants souffrant de 

carences nutritionnelles ou de malnutrition ; 

 Distribution de  kits (biberons et couverts) et de produits alimentaires (lait 

et céréales infantiles) à 50 mères vivant avec le VIH/Sida en vue de la 
substitution de l’allaitement maternel par l’allaitement artificiel. 

 

 RENFORCEMENT DES COMPETENCES DE 25 AGENTS 

PARAMEDICAUX 

 Elaboration d’un planning de formation ; 

 2 séances mensuelles de formation ; 

 Aménagement et équipement d’une salle de recherche (bibliothèque, 
mobilier et matériel informatique).  

 

1.3. Obtained results.  Number of beneficiaries in relation to the 

expected number. 

 

Les résultats obtenus par rapport à ceux espérés :   

 ACTIVITES  
PREVU 

REALISE                  
Mars-Avril-Mai 

ACCOMPLISSEMENT 

FORMATION ET SENSIBILISATION DES 700 MERES A LA 
NUTRITION ET L’HYGIENE 

Aménagement, 

équipement et 
décoration de la salle 

de formation 

 

Aménagement 
effectué 

 

100% 

Campagnes mensuelles 
de sensibilisation 

couplées à des cours de 
formation sur la 

nutrition et l’hygiène 

3/mois (9) 6 66.67% 

Séances mensuelles de 
démonstration culinaire 

2/mois (6) 10 166.67% 

Visites à domicile aux 

mères 

 
10/semaines 

(120) 
77 64.17% 

Séance mensuelle 
d’évaluation 

nutritionnelle 

1/mois (3) 3 100% 
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APPUI NUTRITIONNEL DE 200 BEBES 

Séances 

hebdomadaires de 
vaccination, pesée et 
d’évaluation 

nutritionnelle des bébés 

2/semaine 

(24) 
24 100% 

Identification des 

mères vivant avec 
VIH/Sida 

Mères identifiées. 

Distribution de kits 
alimentaires pour 

bébés souffrant de 
carences alimentaires 

50 23 43% 

Distribution de kits et 
de produits 
alimentaires pour 

mères vivant avec le 
VIH/Sida 

13 20 153.84% 

RENFORCEMENT DES CAPACITES DE 25 AGENTS PARAMEDICAUX 

Elaboration du planning Planning élaboré 

Séances mensuelles de 
formation 

6 2 33.33% 

Aménagement et 
équipement de la salle 

de recherche 

 Aménagement 
effectué 

100% 

   

L’exécution du projet a démarré dans le courant du dernier trimestre du mois de 

mars 2016. Un point d’honneur a mis sur l’achat des produits alimentaires pour 

les enfants malnutris et l’aménagement de la salle en vue d’entamer les séances 

de formation à l’attention des mères et du personnel paramédical aussi. 

En ce qui concerne l’équipe médicale dédiée au projet, une réorganisation a été 

opérée. Bien que le projet prévoie la collaboration avec 5 personnes, c’est 

finalement 6 personnes qui sont rattachées à ce projet, pour une même 

contribution salariale. Une aide-soignante supplémentaire a été adjointe à 

l’équipe; elle assiste la sage-femme. Ainsi, Cette aide-soignante supplémentaire 

et la sage-femme sont rémunérées ensemble à 125.000 F CFA (Respectivement 

45.000 F CFA et 80.000 F CFA), et la puéricultrice rémunérée à 150.000 F CFA.    

Les activités de formation et de sensibilisation avec les femmes ont démarrées et 

évoluent très bien.  

Ci-dessous vous trouverez quelques des justificatifs d’activité (Page 12-16). 

- Fiche de soutien nutritionnel 

- Rapport activité 
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Les séances de formation du personnel paramédical évoluent timidement. Cela 

est dû à la raréfaction des formateurs. 

La salle de formation est quasi opérationnelle.  Elle abrite déjà des réunions de 

formation. 

 

1.4. Future prospects and benefits for the local inhabitants. 

La gestion de ce projet évolue correctement. Les activités avec les populations, 

les mères et leurs enfants, se développent comme il se doit.  

 

Niveau de participation et de satisfaction des bénéficiaires 

Les femmes des localités environnantes, parfois démunies, vivant aussi bien en 

zone rurale qu’urbaine, prennent une part très actives aux différentes activités.  

Les activités de sensibilisation et de formation nutritionnelle ont permis de dépister 

23 enfants malnutris. Certains ont eu droit à un renforcement nutritionnel par un 

don de kit alimentaire constitué de lait, de sucre, d’huile, et d’autres fois même de 

boîtes de conserve pour toute la famille. Au profit de 2 nouveau-nés, ont été acquis 

du matériel de nutrition constitué de biberon et d’ustensiles alimentaire. 

Les mamans sont régulières aux de formation. Elles sont en moyenne 15 par 

séance. Elles ont lieu tous les mardis, mercredi et jeudi, et sont couplées aux 

séances de démonstration culinaire. 

Des kits d’hygiène sont aussi distribués aux mères, démunies, qui accouchent au 

sein du centre de santé. Cela a eu pour effet de renforcer le taux de fréquentation 

de la maternité par les femmes enceintes, à qui il est inculqué la nécessité de 

respecter les rendez-vous prénataux. Sur la période, 19 kits ont été distribués. 

Les effectifs de femmes reçus en consultations prénatales (CPN) et pour 

l’accouchement sont les suivants : 

 Mars Avril Mai 

Total consultation Walé 1.033 1.242 1.302 

CPN à Walé 204 147 166 

Total consultation en zone rural 152 195 247 

CPN en zone rurale 63 70 61 

Accouchement au sein de la 

maternité en milieu rural 
4 7 9 

 

Ces effectifs sont en réelle progression.  
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Points forts et points faibles du développement et de la gestion du projet 

Ce projet s’inscrit dans le cadre logique des activités du Centre Walé. Il aide à la 

promotion de la santé de façon générale.  

Les éléments à renforcer sont principalement au niveau du renforcement des 

capacités du personnel paramédical. Un programme est élaboré, et les 

intervenants sont trouvés.  

Aussi, avec un accroissement de l’effectif des campagnes, beaucoup d’enfants 

malnutris seront dépistés, et pris en charge. 

 

1.5. Photographs in jpeg (minimum of 15). 

La liste des photographies annexées:  

P1-  Le vidéoprojecteur pour les formations 

P2-  Les 2 ordinateurs de bureau      
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P3-  L’un des 2 climatiseurs        

P4-  Le deuxième climatiseur               

P5-  Un mobilier de bureau        

P6-  Formation du personnel médical en nutrition 1 

(Avec la conférencière : Médecin Pédiatre spécialiste en nutrition – Dr Hermance N’ZAN, +225 08016594) 
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P7-  Formation du personnel médical en nutrition 2 

(Les participants) 

P8-  Enfants malnutris au cours d’une séance 

P9-  Des mères lors d’une campagne au village 

P10-  Des mères après une campagne au village 
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P11-  Fillette née de mère VIH/SIDA soutenue  

P12-  Evaluation nutritionnel d’un enfants 

P13-  Vaccination d’un enfant 

P14-  Démonstration culinaire 
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P15-  Activité avec un groupe de femmes 

P16-  Mère et son nouveau-né recevant un kit 

d’hygiène (baignoire, seau, produits de bain pour l’enfant, vêtements…) après l’accouchement au 

sein de la maternité du Centre 

P17-  Un groupe de femmes après une activité de 

nutrition 

P18-  Un groupe de femmes après un cours d’hygiène 

et une activité de pesée  
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P19-  Groupe de femmes participant aux campagnes 

et séances de formation en  milieu rural 

P20-  Un groupe de femmes après une activité 

d’évaluation 

 


