MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
DE L'HYGIENE PUBLIQUE ET DE LA ! _
COUVERTURE MALADIE UNIVERSELLE Union-Discipline-Travail

DIRECTION DE LA SANTE COMMUNAUTAIRE
ET DE LA PROMOTION DE LA SANTE

T 06 LA vaTe
wreia Pt

PAQUET MINIMUM D’ACTIVITES
(PMA) DES ACTEURS
COMMUNAUTAIRES

Aout 2024



SOMMAIRE

SIGLES ET ACRONYMES iciinmnmniniimismsveiomaminaominssnni et ineanss s namaasussxasms sy enuionn 3
CONTRIBUTION & REMERCGIEMENTS......cocuoicsinisisisssinninssusssisnssssvssoibiseassionaiais 4
LISTE DES TABLEAUX & FIGURES.......scovsvisiimssssuivinsisassanssvinsmsasapuesiininkanmys 5
INTRODIIG TION o corsivsnrnoimi s m e e s d R SRR R R Ao AR 6
QUELQUES DEFINITIONS OPERATIONNELLES .....cuiscissssssssnsssssssisssssosssnssnnnssssesss 7§
Chapitre 1 : CADRE DE REFERENCE DU PMA............ieeecineeeniesssisssssssssssssnnns 12
1.1- Orientations normatives pour la définition du PMA .......................... 12
1.2- Modéle conceptuel de mise enceuvre duPMA ..., 13
Chapitre 2 : DESCRIPTION DES INTERVENTIONS COMMUNAUTAIRES........... 15
2.1=-50rvices promobonnoIs .. ... .uiuamassnsmmmsnssissasamss e 16
2.2-Services Préventifs. ... 16
2.9 SOIVIEEE CUIREITE ... ... cvio i G s ohas sassas A SRR R » S AT 3 16
2.4-Services de surveillanCe ... 17
2.5- Services administratifs et de gestion ....................coooiiiiiiiiiiii 17
Chapitre 3 : PAQUET MINIMUM D’ACTIVITE DES ACTEURS
COMMUNAUTRIRES . i s e i s s a s i sk ks aas R anes 19
3.1- Paquet d’activités commun aux acteurs communautaires membres du
BNES .. o oo S v R K B R AT SR A KO ERTE e AA aTR 19
3.2- Paquet minimum d’activités spécifique a chaque acteur du GAC ........ 23
CONGCLUSTON .ccivissisnsnnmsnsasssssssssissmnsviissssiisss s anussnss sy s an sk ivdsoai skt s e b iwisas 54



SIGLES ET ACRONYMES

Couverture Maladie Universelle

ABC Activité a Base Communautaire OMS Organisation Mondiale de la
ASC Agent de Santé Communautaire | | Sante =
ASS Agent de Santé Superviseur OSC Organisation de la Sociéeté Civile
ok Coabrdonniteur-des Achviles PFE Pratique Familiale Essentielle
" Communautaires PMA Paquet Minimum d’Activités
Comité de Développement de PMO Partenaire de Mise en CEuvre
coQ Quartier
PND Plan National de
COGES | Comité de Gestion Développement
CPN Consultation Prénatale Plan National de
PNDS Dévelo ment Sanitaire
Consultation Prénatale PES
CPNr z .
recentrée PNLP Programme Na_tlonal de Lutte
CPoN Consultation Post-natale contre le Paludisme
- . PNSME | Programme National de la Santé
Comité Villageois de : :
CvD Développement de la Meére et de 'Enfant
N , Plan Stratégique National de la
DHIS District Health Information PSNSC Gants Communatitalre
System B
Direction de I'Information PTF Rartengwe Technique ef
DIS b Financier
Sanitaire
Direction de I'lnformatique et de | | SIDA Syndrome:Immuno- Deficieanca
DISD T Acquise
la Santé Digitale
DSCPS Direction de la Santé SIG gzztt(ia:;e de l'Informatique et de
communautaire et la Promotion
de la Santé SSP Soins de Santé Primaire
ECD Equipe Cadre du District TIDC Traitement a I'lvermectine sous
ERS Equipe Régionale de Santé Directive Communautaire
z j e . Virus de I'lmmunodéficience
Etablissement Sanitaire de VIH :
ESPC Premier Contact B Humaine
Groupe d’Action
GAC Communautaire
GDS Grogpgment de Défense
Sanitaire
Intervention a Base
IBC Communautaire
iCCM Integrated Community Case
Management
Ministére de la Santé, de
mgHPC I'Hygiéne Publique et de la




CONTRIBUTION & REMERCIEMENTS

Le présent document fait référence au Paquet Minimum d’Activités (PMA) des acteurs
communautaires que sont : les Agents de Santé Communautaire (ASC) et les autres
“Relais communautaires. |l résulte du travail concerté de toutes les parties prenantes
de la santé communautaire en Cote d'lvoire, sous le leadership de la Direction de la
Santé Communautaire et la Promotion de la Santé (DSCPS). Son processus
d'élaboration a été entierement piloté par un Groupe Technique de Travail (GTT)
pluridisciplinaire et multisectoriel (Voir composition du GTT en annexe) avec I'appui de
personnes ressources.

En outre, il a bénéficié de I'appui technique et financier des structures du MSHPCMU,
des autres ministéres, des ONG nationales et internationales et du SNU (Systéme des
Nations Unies), les Agences de Développement.

Nos remerciements s’adressent a toutes ces entités contributrices sans lesquelles le
présent document n’aurait vu le jour.

Dr KADJA Adjoba F. Epse GOULIN




LISTE DES TABLEAUX & FIGURES

Tableau 1 : PAQUET D’ACTIVITES COMMUN AUX ACTEURS

+ COMMUNAUTAIRES MEMBRES DU GAG ... itk 20
Tableau 2: PAQUET ESSENTIEL DE SERVICES FOURNIT PAR L'ASC A

B TR INDIIREDITT i i 0 S S P RS S 24
Tableau 3: PAQUET ESSENTIEL DE SERVICES FOURNIT PAR L'ASC A
L'ENDROIT DES ENFANTS DE 0 A 5 ANS ET DES PARENTS D’ENFANTS DE O A
5 ANS (MERES ALLAITANTES OU NON, PERES, AUTRES PARENTS) ............... 28
Tableau 4: PAQUET ESSENTIEL DE SERVICES FOURNIT PAR L'ASC A
L'ENDROIT DES ADOLESCENTS ET JEUNES (10 A 24 ANS) , INCLUANT LES
JELINES FILLES DE DANS.....o i in s it i e et fhiiessassan 33
Tableau 5: PAQUET ESSENTIEL DE SERVICES FOURNIT PAR L'ASC A
L’ENDROIT DES ADULTES ET PERSONNES DU3EAGE ...........cccccoevviviiiinninnnne. 38
Tableau 6: PAQUET ESSENTIEL DE SERVICES FOURNIT PAR L'ASC A
LENDROIT DES FAMILLES ET COMMUNAUTES........cuusisimsnuiimmissmigsrsssms 41

Tableau 7: PAQUET MINIMUM D’ACTIVITE DU RELAIS COMMUNAUTAIRE ....... 46



INTRODUCTION

La Céte d’lvoire, a l'instar d'autres pays africains, a adhéré a la Déclaration de
Ouagadougou (Avril 2008) sur les Soins de Santé Primaires et les Systémes de Santé

~en Afrique. Cette Déclaration réaffirme la pertinence de I'implication, de la participation
et de I'autonomisation des communautés dans I'optique du développement sanitaire
visant @ améliorer leur bien-étre.

Dans cet élan, le pays a engagé, ces derniéres années, des réformes dans le systeme
de santé communautaire en vue de réduire les inégalités d’acces aux soins et services
que subissent les populations. Il s’agit pour les parties prenantes de la santé
communautaire de rendre effective leur vision d'« Une Céte d’lvoire ou tous les
individus, les ménages et les collectivités ont acces a des services de santé
promotionnels, préventifs, curatifs et ré-adaptatifs de qualité, avec leur pleine
participation sans aucune forme d’exclusion et dans un partenariat entre les
communautés, les services sociaux de base et I'administration locale, pour un meilleur
état de santé ».

Ainsi, de nombreux documents cadres ont été élaborés pour soutenir ces réformes
engagées, notamment la Politique Nationale de Sant¢é Communautaire (PNSC) et le
Plan Stratégique National de la Santé Communautaire (PSNSC) 2022-2025. Depuis
I'élaboration de ces dits documents, les parties prenantes de la santé communautaire
sont constamment mobilisées pour leur opérationnalisation. A cet effet, elles
développent ou révisent des documents normatifs en vue de mettre en place des
normes et standards en cohérence avec I'environnement structurel qu’impose les
réformes du systéme de santé communautaire promus dans ces documents cadres
nationaux de santé communautaire.

Au niveau communautaire les prestataires de services sont les Agents de santé
communautaires (ASC) et les autres Relais Communautaires qui mettent en ceuvre un
paquet d'activités a I'endroit de différents groupes cibles de leur communauté. Dans
ce contexte évolutif visant 'amélioration des interventions communautaires, les parties
prenantes de la santé communautaire, sous le leadership de la DSCPS repensent le
paquet minimum d’activités (PMA) de ces acteurs communautaires (ASC et autres
Relais Communautaires) pour qu'il soit en adéquation avec le nouveau mode
opératoire. |l s’agit non seulement de conforter les pratiques qui ont fait leur preuve
selon I'expérience acquise dans la mise en ceuvre du précédent PMA, mais également
d'intégrer de nouvelles activités en tenant compte des changements du mode
d’organisation positionnant 'ASC au sein d'un Groupe d’Action Communautaire (GAC)
pour une approche intégrée de résolution des probléemes de sante.



Le présent document a 'usage des parties prenantes de la santé communautaire a
~tous les niveaux, identifie, pour chaque type d’acteurs communautaires, les soins et
services a mener par domaines d’interventions. Il comprend trois (03) parties ci-
dessous décrites :

¢ Chapitre 1 : Cadre de référence du PMA ; rappelle les orientations normatives
pour la définition du PMA et décrit le modele conceptuel de mise en ceuvre du
PMA

¢ Chapitre 2 : Description des interventions communautaires ; décrit chaque
type de service offert par les acteurs communautaires (ASC et Relais
Communautaires)

¢ Chapitre 3: Paquet Minimum d’Activité (PMA); présente les activites
essentielles a mener par chaque type d’acteurs communautaires.

NB : Ces principaux chapitres sont précédés par une section définissant les notions
et concepts clés facilitant la compréhension du présent document.

QUELQUES DEFINITIONS OPERATIONNELLES

Afin de faciliter la compréhension du présent document, les termes et expressions
courants, ainsi que les relations existantes entre eux sont ci-dessous définis. Ces
définitions offrent une vue d’ensemble actualisée sur les nombreuses idées et notions
qui occupent une place essentielle dans la conception et la mise en ceuvre des
interventions par les acteurs communautaires.

En plus des définitions classiques reprises intégralement ou en partie de documents
de référence existants (tel que le document de politique nationale de la santé
communautaire) des explications plus détaillées sont présentées pour approfondir et
clarifier la compréhension de certaines notions.

Santé
Dans la constitution de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), adoptée en 1948,

la santé est un état de complet bien-étre physique, mental, social et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d’infirmité (invalidité).

Elle stipule donc que la santé ne peut étre réduite uniquement a l'absence de
maladie/infirmité mais doit s’étendre au total bien-étre social déterminé par différents
facteurs (déterminants sociaux de la santé). C'est donc un sujet a la fois individuel
(état de santé d’un individu) et collectif (état de santé d’'une population).

Déterminants de la Santé’

" Guide de formation en santé communautaire et promotion de la santé




Ce sont les conditions dans lesquelles les individus sont congus, naissent,
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les mécanismes mis en place
pour faire face a la maladie (adaptée de 'OMS, 2008).

C'est un ensemble de facteurs physiques/biologiques (patrimoine génétique, age,
vieillissement, sexe etc.) ; comportementaux (habitudes alimentaires, hygiéne de vie,
. comportements sexuels, psychologie, etc.); gestionnaires (systeme de soins,
“ressources et services disponibles, etc.) et environnementaux (éducation,
ac?ivité/chémage, revenu, habitat, acces a l'eau/électricité, culture, etc.) susceptibles
d’expliquer I'existence ou de favoriser la survenue d’un phénoméne de santé.
Les déterminants comportementaux, gestionnaires et environnementaux qui résultent
de la facon dont les sociétés sont organisées constituent les Déterminants Sociaux
de la Santé (DSS). lIs sont a l'origine des Inégalités Sociales de Santé (ISS) qui sont
des écarts systématiques de santé, jugés injustes et évitables (sur lesquels I'on peut
agir) par des mesures judicieuses, observés entre des individus ou groupes sociaux,
selon leur position sociale.

Promotion de la santé

La Charte d’Ottawa (1986) qui institue la promotion de la santé, la définie comme le
processus qui conféere aux populations les moyens d’assurer un plus grand controle
sur leur propre santé et d’améliorer celle-ci.

C’est donc le fait d’agir sur les déterminants sociaux de la santé (DSS) pour réduire
les inégalités sociales de santé (ISS) en renforgant les aptitudes et les capacités des
individus a changer les situations sociales, environnementales et économiques ayant
des effets négatifs sur leur santé.



Santé publique?

C’est la science et I'art de prévenir les maladies, de prolonger la vie et d’améliorer la
santé physique et mentale a un niveau individuel et collectif. Le champ d’action de la
santé publique inclut tous les systemes de promotion de la santé, de prévention des
maladies, de lutte contre la maladie (médecine et soins de réadaptation).

_Soins de sante primaires

Selon la Déclaration d’Alma Ata, OMS (1978), ce sont des soins essentiels reposant
sur des méthodes et des techniques pratiques, scientifiquement valables et
socialement acceptables, accessibles a un colt que la communauté et le pays peuvent
supporter. lls comprennent les huit (08) composantes suivantes : (1) I'éducation
sanitaire pour les individus et la communauté tout entiére (portant sur la nature et
I'ampleur des problémes de santé et sur les méthodes permettant de prévenir et de
maitriser ces problémes); (2) la promotion d'un approvisionnement suffisant en
aliments et d’'une bonne nutrition ; (3) la distribution d’'une quantité suffisante d’eau
potable et un assainissement de base ; (4) les soins de santé maternelle et infantile
compris le planning familial ; (5) la vaccination ; (6) la prévention et le contréle des
endémies locales ; (7) le traitement approprié des maladies et Iésions courantes ; et
(8) la fourniture de médicaments essentiels auxquelles chaque citoyen devrait avoir
acces et y participer.

La démarche des soins de santé primaires comprend les éléments essentiels
suivants : équité, participation de la communauté, intersectorialité, caractére approprié
des technologies et accessibilité économique.

Communauté

C’est un groupe de personnes qui vivent souvent dans une zone géographique bien
définie, partageant une culture, des valeurs et des normes, et ont une place dans une
structure sociale qui est conforme a des relations que la communauté a créées au
cours d'une certaine période. Les membres d'une communauté acquiérent leur identité
personnelle et sociale en partageant des convictions, des valeurs et des normes qui
ont été congues par la communauté dans le passé et pourront évoluer a 'avenir. lis
sont, dans une certaine mesure, conscients de leur identité de groupe, ont des besoins
communs et souhaitent les satisfaire.

Dans la plupart de sociétés, les individus n’appartiennent pas & une communaute
unique, mais sont membres de diverses communautés reposant sur des variables
telles que la géographie, la profession, la place sociale et les loisirs.

Santé communautaire

La santé communautaire est une branche de la santé publique qui implique une réelle
participation de la communauté a 'amélioration de sa santé par la réflexion sur les
besoins et les priorités, la mise en place, la gestion et I'évaluation des activités. Il y a
santé communautaire quand les membres d’'une collectivité, géographique ou sociale,
réfléchissent en commun sur leurs problémes de santé, expriment des besoins

2 Tiré du document de Politique Nationale de la Santé Communautaire (PNSC mars 2021



prioritaires et participent activement a la mise en place et au déroulement des activités
les plus aptes a répondre a ces priorités.

Participation communautaire

C’est 'engagement actif de la population locale dans les décisions concernant les
projets de développement y compris les programmes de santé et leur exécution. Elle
~. contribue a I'appropriation du projet/programme ou de l'activité.

Acteurs de la santé communautaire

Il s'agit de tous ceux qui jouent un réle dans la réalisation d’une intervention ou d’'une
activité pour I'atteinte d'un résultat ou d’'un objectif de santé communautaire.

lls existent trois (3) types d'acteurs représentant les trois pdles du processus
participatif. |l s’agit des habitants (membres de la communauté), des professionnels
de tous les secteurs (santé, agriculture, éducation, etc.) et des institutionnels
(décideurs, partenaires techniques et financiers, etc.).

Le groupe des habitants (membres de la communauté) renferme les acteurs
communautaires (objet du présent document) composés des Agents de Santé
Communautaire (ASC) et des autres Relais Communautaires

Agent de Santé Communautaire (ASC)
Il s’agit d'un homme ou d’'une femme VOLONTAIRE? sélectionné(e) dans, par et pour
sa communauté selon des critéres précis et formé(e) pour offrir un certain nombre de
services promotionnels, préventifs, curatifs de base et de soutien sous I'encadrement
technique du professionnel de santé (médecin, pharmacien, IDE/Sage-femme, etc.).
Cette définition de 'ASC prend en compte les éducateurs de pairs et les conseillers
communautaires utilisés dans certains projets/programmes.

' Bon a savoir

Il'y a trois (03) types d’ASC :

- ASC de Base : est I'ASC tel que défini plus haut.

- ASC Coach : est un ASC identifié parmi ses collegues pour étre leur guide, leur
leader. Pour ce faire, il doit avoir un leadership ; avoir un sens poussé de la
responsabilité ; étre un rassembleur. Un ASC Coach peut encadrer dix (10) ASC au
maximum.

- ASC Educateur de Pair ; est un ASC qui, pour des similitudes qu’il a avec un groupe
cible (personne infectée/affectée par une vulnérabilité, mere modele, etc.), est a méme
de les amener a adopter des comportements favorables a la santé. Il peut étre un
Conseiller Communautaire.

Relais Communautaire
Il s’agit de toute entité, issue d’'une communauté qui par son expérience, sert d’appui
au systéme de santé dans cette communauté pour la mise en ceuvre des interventions

3 |’Office National du Service Civique (ONSC) définit le VOLONTAIRE comme une personne qui s’engage de son plein gré, dans une action
organisée au profit d'une cause d’intérét général. Cet engagement peut étre désintéressée (BENEVOLAT en dehors de son temps
professionnel ou familial) ou assortie d’une indemnité de subsistance
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communautaires. Cette entité exerce de fagon BENEVOLE, c'est-a-dire qu'elle
accomplit le travail gratuitement et sans y étre obligée.

Il peut s’agir d'une meére a qui I'on a appris a prendre en charge son enfant et qui en
plus peut sensibiliser ses consceurs, d'un chef religieux ou de tout autre leader
d’'opinion, d'un groupement/association de femmes/de jeunes, de membres des
Comités de Développement Villageois ou Quartier (CDV/CDQ), de Comités de Sante,
“de Comités de Gestion (COGES) des établissements de santé, de praticiens de
médecine traditionnelle préalablement sensibilisés ou formés a cet effet.

Approches de santé communautaire

C'est un ensemble de stratégies utilisées pour identifier les problémes, élaborer,
mettre en ceuvre et évaluer des programmes de santé avec la participation active des
populations.

L'une des approches clés qui a guidé a I'élaboration du présent document est le
« Human Centered Design » c'est-a-dire la planification centrée sur 'Humain. Elle
permet aux communautés de cocréer ensemble des solutions qui répondent a leurs
besoins et de s’approprier leur développement. Elle place donc les cibles des acteurs
communautaires (ASC et autres relais communautaires) au cceur du processus.

Cibles
Il s’agit des personnes et/ou groupes visés par une intervention. Dans le cadre du PMA
des acteurs communautaires, les cibles sont identifiées a partir du continuum du cycle
de vie car les problémes de santé a résoudre sont déterminés par les conditions dans
lesquelles les individus sont congus, naissent, grandissent, vivent, travaillent et
vieillissent. On distingue ainsi :
¢ Les Cibles individuelles : Femme en age de procréer (FAP), femme enceinte
(FE), femme allaitante (FA), enfant de 0 a 5 ans, adolescent et jeune, adulte,
personne du 3¢ age
¢ Les Cibles collectives : Famille/ménage et communauté.

Interventions a Base Communautaire (IBC)

Il s’agit d'un ensemble d'actions de promotion de la santé, de prévention et de prise
en charge des malades et des soins palliatifs a mettre en ceuvre au sein des
communautés.

Exemple : Promotion des pratiques familiales essentielles (PFE); Campagnes
intégrées d’administration de vaccins, de médicaments, et distribution de produits ;
Prise en Charge Intégrée des Maladies du Nouveau-né et de I'Enfant au niveau
Communautaire (PCIMNE-C)

Activités a Base Communautaire (ABC)

Ce sont des actions a entreprendre dans le cadre de la mise en ceuvre d'une
intervention notamment les taches concrétes a réaliser au niveau de la communaute
comme le dépistage, le traitement, la distribution des produits pour la prévention et les
activités promotionnelles de santé.
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Exemple : Organisation de Visites a domicile (VAD) et de causeries de groupe pour
sensibiliser sur les PFE ; Distribution de Moustiquaires Imprégnées d’insecticide a
Longue Durée d'Action (MILDA) ; Recherche active des femmes enceintes ayant
manqué leur rendez-vous.

Intégration des interventions*

_C’est la mise en commun des ressources humaines, techniques, matérielles et
financiéres pour la mise en ceuvre de deux ou plusieurs interventions ou programmes.
Le but de I'intégration est d’accroitre I'efficience dans ['utilisation des ressources
disponibles, I'efficacité dans I'atteinte des objectifs et de coordonner la participation
des partenaires afin de réduire la morbidité et la mortalité au sein des communautés.

Exemple : utilisation des ASC qui assurent le Traitement a Ilvermectine sous Directives
Communautaires (TIDC), pour la prise en charge du paludisme, la distribution des
moustiquaires imprégnées, la supplémentation en Vitamine A, le déparasitage,
I'administration de I'’Albendazole et de I'lvermectine dans les zones endémiques de la
filariose lymphatique.

Groupe d’Action Communautaire (GAC)

C’est un groupe de personnes constitué a partir de représentant(s) de groupes qui
sont déja présents dans la communauté (associations d’épargne et de crédit, un
comité de gestion d’'une catastrophe, un groupe de gestion de I'eau, ASC, relais
communautaires etc.) et qui s'engage a se réunir régulierement pour engendrer des
changements dans leur communauté. L'objectif d'un groupe d'action communautaire
est plus important que celui des différents groupes qui le compose.

Comité local de pilotage

Comité sous préfectoral de I'action sanitaire

Chapitre 1 : CADRE DE REFERENCE DU PMA

1.1- Orientations normatives pour la définition du PMA

Le PMA des acteurs communautaires (ASC et autres relais communautaires) doit étre
en adéquation avec les Directives nationales telles que définies dans le document de
politique nationale de la santé communautaire (PNSC) et celui de la promotion de la
santé (PNPS). Il repose sur les principaux piliers ci-dessous :

¢ Une intégration dans la gouvernance communautaire globale, a I'inverse
des interventions autonomes (isolées)

Les systémes, structures et processus communautaires doivent étre renforcés pour
permettre la mise en ceuvre efficace des interventions. En effet, de I'analyse des
parties prenantes de la santé communautaire, il ressort que le choix de TASC comme
principal relais communautaire et collaborateur de I'agent de santé, conduit bien

4 Cadre National de mise en ceuvre des Interventions a base Communautaire, 2015
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souvent celui-ci a 'adoption d'attitudes qui 'emmeénent parfois a s’éloigner ou s'isoler
de la communauté qui I'a choisi pour s'identifier a celui dont il est devenu le principal
collaborateur (I'agent de santé). En outre, les parties prenantes de la santé
communautaire admettent, pour ne pas que I'ASC soit surchargé, qu'il soit intégreé,
avec d'autres acteurs communautaires (Relais communautaires) dans un Groupe
d’Action Communautaire (GAC). Ainsi, le fait de placer TASC au sein d’'un GAC met
“'ASC au centre d’un véritable dispositif de renforcement des capacités des ménages
dans la mesure ou il travaille avec I'équipe pour atteindre les objectifs prévus. L’équipe
offre ainsi des alternatives ou possibilités d'interventions plus larges (avec un impact
plus grand), contrairement au seul ASC (beaucoup plus limité dans ses interventions)s.

¢ Une différenciation des catégories et la clarté des fonctions pour que les
champs de compétences et la responsabilisation soient clairs

Le PMA est un ensemble minimal d'interventions, de services, de missions ou
d'activités essentielles intégrées dont la communauté a besoin et dont elle doit
disposer pour répondre de maniére efficace, efficiente, faisable et acceptable par la
population @ un ou des problémes de santé. Il faut donc réduire au minimum la
confusion et gérer les attentes du systéme de santé formel y compris celles des
membres de la communauté.

L'ASC faisant partie d’une équipe (GAC), son réle dépend des fonctions attribuées aux
autres, puisque les fonctions des membres de I'équipe sont complémentaires et
interdépendantes. Le présent document définit clairement ce qui est attendu de 'ASC
et des autres Relais Communautaires.

1.2- Modéle conceptuel de mise en ceuvre du PMA

Le pays a adopté les soins de santé primaires dont I'un des principes directeurs est le
recours a des Agents de Santé Communautaires (ASC). Ainsi, IASC est identifié
comme principal acteur communautaire dans la mise en ceuvre des interventions
communautaires.

Selon 'OMS, les ASC « doivent étre des membres des communautés dans lesquelles
ils travaillent, avoir été sélectionnés par la communauté, répondre de leurs activités
devant elle (tutelle sociale) et étre soutenus par le systéme de santé (tutelle technique),
sans nécessairement faire partie de son organisation »

Quant aux orientations nationales, elles préconisent que 'ASC ne travaille pas seul. Il
est intégré dans un GAC pour mener des activités avec d'autres acteurs qui constituent
d'excellents relais pour I'action de 'ASC auprés de sa cible.

L'ASC est donc un élément du systétme de santé communautaire dont I'activité
implique trois (03) types de relations avec les autres acteurs :

° Politique Nationale de la Santé Communautaire (PNSC)
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Relation de causaliteé : la performance de 'ASC est directement influencée par
la performance des autres Relais Communautaires avec lesquels il interagit au
sein du GAC.

Relation contingente : la performance de 'ASC et des autres membres du
GAC dépend de la qualité de la supervision technique (assurée par I'Agent de
Santé Superviseur (ASS)) et sociale (assurée par le comité local de pilotage).

Relation d’arbitrage : I'équilibre entre les différentes entités communautaires
est assuré par le comité sous —préfectoral de I'action sanitaire.
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Schéma conceptuel de mise en ceuvre du PMA

COMITE SOUS-PREFECTORAL DE L’ACTION SANITAIRE

GROUPE D’ACTION COMMUNAUTAIRE (revoir le schéma : homme et femmes)

Relation de| «———»
causalité :>

: =
Relation S i

contingente ' :

Relation d’arbitrage

Chapitre 2 : DESCRIPTION DES INTERVENTIONS COMMUNAUTAIRES

Le PMA décrit le mode de développement des interventions communautaires. Les
interventions communautaires constituent le fondement de la mise en ceuvre de la
politique de santé communautaire et de promotion de la santé en Céte d'lvoire. Elles
décrivent un ensemble d’activités soutenues par les acteurs de santé communautaire
composés a la fois de partenaires de mise en ceuvre et de partenaires techniques et
financiers. Ces activités répondent au besoin de soins de santé primaires des
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communautés pour un bien-étre social et sanitaire. Elles comprennent: (1) les
services promotionnels, (2) les services préventifs, (3) les services curatifs, (4) les
services de surveillance et (5) les services administratifs et de gestion.

2.1- Services promotionnels

“L’action promotionnelle est I'activité de base des acteurs communautaires, notamment
les “ASC. C’est un ensemble de prestations qui inclut des efforts organisés pour
renforcer les compétences et les capacités des cibles afin de leur permettre de faire
face aux facteurs qui peuvent induire la survenue de la maladie. Cette action se fait
par la promotion de comportements favorables a la santé au sein de la population en
général et a I'endroit des différentes cibles. En d’autres termes, il faut donner des
conseils a la population sur les 12 pratiques familiales essentielles (PFE) retenues en
Cote d'ivoire qui sont des gestes simples, faciles a mettre en pratique pour améliorer
la santé. Il s’agit de (1) la Consultation Prénatale recentrée (CPNr), (2) I'Allaitement
Maternel Exclusif (AME), (3) la Vaccination, (4) les soins essentiels au nouveau-né et
(5) la déclaration de naissance, (6) I'utilisation de la Moustiquaire Imprégnées
d'insecticide a Longue Durée d’Action (MILDA), (7) la supplémentation en vitamine A
et le déparasitage, (8) le lavage des mains, (9) la prise en charge a domicile, (10)
I'alimentation de complément, (11) la consommation de sel iodé et (12) la
reconnaissance des signes de danger.

Ainsi, aprés l'identification des ménages, les acteurs communautaires, notamment les
ASC analysent les informations recueillies afin d’identifier les comportements a
promouvoir dans leur communauté. lls ont pour activités principales, les visites a
domicile (VAD) et les causeries de groupe.

2.2- Services préventifs

Ce sont des services, qui ont pour but de prévenir les maladies. lls sont le plus souvent
mis en place a proximité des populations. L'objectif global de la prévention est de
diminuer le risque d’'une personne de développer une maladie, de devenir handicapée
ou de mourir prématurément. En d’'autres termes, c'est ce que l'on fait pour ne pas
tomber malade comme, par exemple : dormir sous la MILDA pour éviter le paludisme
ou faire vacciner les enfants pour éviter les maladies, offrir les mécanismes de
prévention du VIH/Sida. Les acteurs communautaires, notamment les ASC sont
souvent mis a contribution pour la réalisation des campagnes de masse.

2.3- Services curatifs

Ce sont des services qui ont pour but de traiter les malades, c'est a dire de résoudre
le probléme lié a une maladie et de guérir. lls sont le plus souvent dispensés dans des
structures médicales (dispensaires, hopitaux...). Les services curatifs au niveau
communautaire sont proposés dans le cadre de cas simples (sans complications) de
maladies afin de rétablir I'état de santé générale.
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Ainsi, les acteurs communautaires, notamment 'ASC sera amené a donner des
médicaments a quelqu’un lorsqu’il est malade (CTA a un enfant qui fait le paludisme,
SRO Zinc quand il fait la diarrhée, etc.) ou a lui dire d'aller a I'hopital.

Par ailleurs, dans le cadre de la prise en charge, notamment d'une pathologie
chronique (VIH/sida, cancer, etc.), il peut étre amené a fournir des services de soutien

. médical, psychologique, spirituelle, sociale, nutritionnelle et alimentaire, juridique,
educationnelle et mise en apprentissage pour le bien-étre et la survie aussi bien aux
personnes atteintes qu’a leurs soignants, ainsi que les orphelins et enfants
vulnérables. L'acteur communautaire, notamment I'ASC se positionne ici comme une
aide pour la personne qui a une maladie chronique et tous ceux qui sont autour d’elle
tout au long de la maladie.

Ces services de soutien sont nécessaires dés le diagnostic et pendant toute la
maladie, quelle que soit la capacité a accéder a la thérapie.

2.4- Services de surveillance

La surveillance est un élément trés important dans la capacité d'un systeme de santé
a réagir face a certaines menaces. C'est un ensemble de prestations qui consiste au
recueil systématique et continu des données sanitaires, leur analyse et leur
interprétation, ainsi que la diffusion des informations recueillies auprés de ceux qui en
ont besoin pour prendre les mesures sanitaires nécessaires. La surveillance est
également essentielle pour planifier, mettre en oceuvre et évaluer les pratiques
sanitaires. En d’autres termes, c’est d’observer son environnement et de signaler les
événements inhabituels (nombreux poissons morts retrouvés au bord de I'eau, etc.) et
les maladies sous surveillance (Paralysie Flasque Aigue (PFA), etc.).

Les acteurs communautaires, notamment 'ASC rapporte des informations sur la santé
des populations et constitue le premier maillon de la surveillance. |l se doit d'identifier
et notifier dans ses Outils de travail (cahier de 'ASC, registre de prise en charge,
registre de référence et contre-référence) les maladies a potentiel épidémique et les
événements inhabituels survenant dans la communauté. Il fait cela par observation de
'environnement et des ménages.

2.5- Services administratifs et de gestion, Evaluation/Planification
Communautaire

Il s’agit d'activités ou actions qui soutiennent ou accompagnent la mise en ceuvre
efficace des services promotionnels, préventifs, curatifs et de surveillance au niveau
communautaire. On distingue les interventions telles que le dénombrement des
ménages, le diagnostic communautaire, la gestion des produits de santé
(médicaments et intrants), la gestion de la logistique d'exploitation et le suivi et
rapportage des activités.

¢ Dénombrement des ménages®

® Manuel de formation des Animateurs des Foyers de Renforcement des Activités de Nutrition Communautaire
(FRANC)
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Il s’agit d'établir une liste exhaustive des ménages abritant les groupes cibles
prioritaires d’'une intervention, dans chaque secteur composant une localité donnée. ||
permet d'estimer leur nombre et de décrire, pour chaque ménage identifié, les
caractéristiques sociodémographiques (taille du ménage, revenu du chef de ménage,
groupement/association d'appartenance, etc.).

. Le dénombrement permet aux acteurs communautaires (ASC et autres Relais
‘Communautaires) d'apprécier 'ampleur de la tache et les ressources (humaines,
matérielles et financiéres) a mobiliser pour que les objectifs soient atteints.

Les données de recensement de la population de sa zone d’intervention recueillies et
consignées dans le cahier de I'Agent de Santé Communautaire l'aident pour
'organisation des activités de promotion de la santé.

¢ Diagnostic communautaire’
Il s’agit d'un processus collectif mis en place par la communauté pour identifier et
résoudre leurs problémes de santé. || permet d’appréhender la situation sanitaire d'une
population a un moment donné, en considérant les spécificités et les déterminants
environnementaux et socio-culturels.

Il met a contribution les membres de la communauté a toutes les étapes depuis la
conception jusqu’a la restitution, en passant par la collecte et I'analyse des données,
I'identification et la priorisation des probléemes, la recherche de solution, la planification
des activités (Plan d’actions communautaire).

Les acteurs communautaires (ASC et autres Relais Communautaires) devront
appuyer la mobilisation et le renforcement de capacités des membres de la
communauté pour les inciter a analyser de fagon active et critique les problémes de
santé, a identifier les stratégies locales alternatives aux probléemes et a prendre des
initiatives concretes pour les améliorer.

¢ Gestion des produits de santé (médicaments et intrants)?®
C'est 'ensemble des actions réalisées par 'ASC pour réceptionner, stocker, delivrer
et rapporter sur l'utilisation des médicaments et intrants essentiels qui lui sont mis a
disposition.

¢+ Gestion de la logistique d’exploitation
Il s'agit du suivi et de la maintenance des infrastructures, matériels et équipements
(mobilier, matériel médical, roulant, informatique et de communication, etc.) mis a la
disposition des acteurs communautaires (ASC et autres relais communautaires).

¢ Suivi et rapportage des activités
Il s’agit pour les acteurs communautaires (ASC et autres Relais Communautaires) de
rendre compte a toutes les parties, y compris la communauté de toutes les activités
menées en renseignant correctement (remplissage) les outils standards de gestion
des données (cahier de I'ASC, registre de I'ASC, registre de référence et contre

’ Guide de diagnostic communautaire
8 Guide des Approvisionnements et de Distribution des Produits de Santé au niveau Communautaire (GADPSC)
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reférence, registre des activités du Groupement Féminin, rapport mensuel de I'ASC et
rapport mensuel communautaire VIH, etc.).

lls procédent ainsi a I'enregistrement des activités quotidiennes curatives, préventives
et promotionnelles, au rapportage de la gestion financiére quotidienne (recettes et
dépenses) pour les intrants non gratuits et au rapportage mensuel du bilan des

_activités de soins curatifs, préventifs et de gestion des produits qu'ils transmettent au

différentes parties (responsable de 'ESPC qui couvre sa zone d'intervention,
communauté a travers le comité local de pilotage et comité sous-préfectoral).

Chapitre 3: PAQUET MINIMUM D’ACTIVITE DES ACTEURS
COMMUNAUTAIRES

Rappel

Les acteurs communautaires sont composés des ASC et des autres Relais
Communautaires.

L’ASC, c'est toute femme ou tout homme volontaire 4gé d’au moins 18 ans,
sachant lire et écrire le frangais, résidant dans une communauté et reconnu pour sa
moralité, sa disponibilité et son altruisme par celle-ci.

Le Relais communautaire est un leader d’association féminine ou de jeunesse
ou religieuse, une mére ou un mari modeéle, un(e) praticien(ne) de la médecine
traditionnelle, un représentant de comité de santé existant dans le village/quartier,
ADR, Animateurs de FRANC etc. qui offre également des services promotionnels,
préventifs et de surveillance, en collaboration avec les ASC. ‘

Le cadre conceptuel des interventions au niveau communautaire développé par la
politique nationale de la santé communautaire, place 'ASC et les autres Relais
Communautaires en interaction dans un dispositif appelé Groupe d'Action
Communautaire (GAC).

Ainsi, ces acteurs communautaires auront @ mener un paquet commun d’activités
et un paquet d’activités spécifique a chaque type d’acteur.

NB : Les activités sont exécutées a temps partiel pour permettre aux acteurs
communautaires (ASC et autres Relais communautaires) de continuer @ mener leur
activité principale source de revenus pour s'occuper de leur famille.

3.1- Paquet d’activités commun aux acteurs communautaires membres du GAC
Le PMA commun aux acteurs communautaires (ASC et autres Relais
communautaires) membres du GAC est 'ensemble des services administratifs et de
gestion menés conjointement en soutien aux services promotionnels, préventifs,
curatifs et de surveillance.

Il regroupe : (i) 'Evaluation/Planification communautaire, (ii) la Gestion logistique
et (i) la Gestion de la redevabilité dont les interventions et activités a base
communautaire sont décrites dans le tableau ci-dessous :
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Tableau 1 : PAQUET D’ACTIVITES COMMUN AUX ACTEURS
COMMUNAUTAIRES MEMBRES DU GAC

SERVICE

Interventions a
Base
Communautaire
(IBC)

Activités a Base Communautaire
(ABC)

Evaluation/Planification
communautaire

Dénombrement
des ménages

Assurer la mobilisation
communautaire sur [l'objectit et
I'importance du dénombrement

Participer a la segmentation du
village/quartier en zones de collecte |
(de 45 a 90 maisons/concessions) et
au recensement des meénages de
chaque zone (Cartographie)

Recueillir dans chaque
maison/concession (en faisant du
porte a porte) les informations du
ménage sur la fiche de
dénombrement

Préparer avec I'ASS le rapport
détaillé sur les résultats du
dénombrement

Partager les résultats avec les parties
prenantes (communauté, autorités
locales, organisations partenaires,
etc.)

Diagnostic
communautaire®

Aider a la cartographie des parties
prenantes et au repérage des
réseaux communautaires

Participer a la collecte de donné¢es
pour Identifier les probléemes et
besoins spécifiques de la
communauté au regard des |
déterminants de la santé et des
valeurs et représentations culturelles

Faire [linventaire des ressources
locales (définir jusqu’a quel point les
besoins identifiés peuvent étre
satisfaits avec ou sans ressources
additionnelles)

9 Tiré du Guide national de Diagnostic Communautaire
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Définir  les  axes  prioritaires
d'intervention

Elaborer un plan d’action
communautaire

Gestion logistique

Gestion des
meédicaments et
intrants'©

Gestion du
matériel et
equipement

Réceptionner et noter les quantités |
regues pour chaque médicament et |
intrants sur la Fiche de gestion des
stocks des médicaments et intrants
de I'ASC disponible dans le Registre
de 'ASC

Assurer la conservation adéquate
dans sa boite a pharmacie des
médicaments et intrants regus

Notifier ~ tous les traitements
administrés en fonction des cas surla
fiche d’enregistrement et de prise en
charge des cas disponibles dans le |
Registre de 'ASC -
Faire le point (a la fin de la journée)
des traitements utilisés et noter le
nombre total de chaque produit
distribué au cours de la journée sur la
Fiche de gestion des stocks des
médicaments et intrants de I'ASC
disponible dans le méme registre.

Participer chaque fin de mois (au
plutard le 03 du mois en cours) a la
validation de données et déterminer |
avec I'ASS [l'allocation mensuelle en
médicaments et intrants™

Elaborer avec I'ASS son rapport
logistique

mRéceptionner ei garder le matériel et

équipement en un lieu sar et sécurise

Suivre l'utilisation quotidienne du
matériel et équipement et
documenter les incidents ou
problemes liés a leur utilisation

Assurer l'entretien et la maintenance |
du matériel et équipement mis a sa

10 Tiré du Guide de Procédures d’Approvisionnements et de Distribution des Produits de Santé Communautaire (GADPSC)
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disposition pour qu’ils soient en bon
état de fonctionnement

Rendre compte régulierement a ’”ASS
et au comité local de pilotage sur I'état
du matériel et équipement

Faire l'inventaire régulier avec I'ASS
du matériel et équipement pour
vérifier les niveaux de stocks et établir
les prévisions de besoins

Suivi des activités

Gestion de la redevabilité

Etablir (a partir du plan d’action
communautaire) un plan de travail
mensuel assorti d’indicateurs
spécifiques de performance

Renseigner correctement tous les
outils primaires (registre de I'ASC,
cahier de [I'ASC et registre de
référence et contre référence) de
toutes les activités menées dans le
cadre de la mise en ceuvre du plan de
travail mensuel

Participer a des réunions réguliéres
de suivi avec les superviseurs (ASS
et comité local de pilotage) pour
discuter des défis lies au suivi des
activités

Rapportage des
activités

Elaborer avec l'appui de I'ASS le
rapport d’activité du mois écoulé
Participer a la validation des données
mensuelles organisée par 'ASS
Transmettre les rapports mensuels
aux différentes parties (comité local
de pilotage et comité sous-
préfectoral de I'action sanitaire)

Préesenter les résultats des

interventions pendant les |
réunions/assemblées du
village/quartier

Présenter les résultats des
interventions pendant les réunions de
la sous-préfecture ou de la région
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3.2- Paquet minimum d’activités spécifique a chaque acteur du GAC
¢ Paquet minimum d’activité de I’'ASC

L’ASC de base a sous sa responsabilit¢t 25 a 60 ménages maximum, soit 250 a 500
habitants''. Son Paquet Minimum d’Activités (PMA) prévoit : (i) les services promotionnels ;
(ii) les services préventifs ; (iii) les services curatifs et (iv) les services de surveillance dont
les interventions et activités a base communautaire selon les differentes cibles sont
résumeées dans les tableaux ci-dessous :

«

11 PSNSC 2022-2025
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¢ Paquet minimum d’activité du Relais communautaire

D'autres acteurs communautaires (leaders d’associations féminines et de jeunesse,

meres ou maris modéles, praticiens de la médecine traditionnelle, leaders religieux,

représentants de comité de santé existant dans le village/quartier, etc.) offrent

également des services promotionnels, préventifs et de surveillance, en soutien aux
-.ASC dans le cadre d’'une approche multisectorielle
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CONCLUSION

Le présent PMA décrit le mode de développement des interventions communautaires
par les ASC et les autres Relais Communautaires. Il s’agit d’'un ensemble d’activités
soutenues par les acteurs de santé communautaire composeés a la fois de partenaires

_de mise en ceuvre et de partenaires techniques et financiers. Ces activités répondent
au besoin de soins de santé primaires des communautés pour un bien-étre social et
sanitaire. Ces interventions de santé communautaires ne réussiront que si les ASC et
les autres Relais Communautaire réunis au sein du GAC regoivent :

e Une formation initiale et continue a la hauteur de leurs réles

e Une supervision réguliére de qualité et soutenue par un personnel qualifié

¢ Des incitations et une rémunération appropriée et suffisante, de type monétaire
ou autre, voir méme des perspectives de développement et de progression de
carriere.
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Annexe 4 : Liste des participants a la réunion GTT de finalisation du PMA des acteurs communautaires

N° NOM ET PRENOMS STRUCTURE FONCTION CONTACT EMAIL
1 | KADJA Adjoba DSCPS Directrice 0708144199 | Kadiafrancoise@dsccom-
Francoise cl.org
2 | OUATTARA Issifou DSCPS Sous-Directeur SSP 07 07 67 74 22 gi‘frt;ara"ss'fou@dsccom'
SORO Kolotchelema Médecin-Chef de 07 07 72 09 04 | soro.kolotchelema@dsccom-
3 DSCPS . .
Florence Service ci.org
s chairman.klaho@dscom-
4 HUGUES KLAHO DSCPS Médecin 07 58 88 65 45 i.org
5 | MEMAIN Srado Daniel | PNPMT Médecin 07 49 118535 | Memainsrado@gmail.com
6 | TANO Hermann UNICEF Spécialiste Protection 0594 88 06 72 | 9tano@unicef.org
YAPI| Rolande epse ONG , nkoffi@allianceciv.org
7 KOFEE] ALLIANCE Cl Chargée de Programme 07 4706 3478
8 KOFF! Al,<|55| Agathe DSCPS Inspecteur de soins 0757538231 kali.dorotee@dsccom-ci.org
Dorotée epse KALI
Chargé du suivi des 05 05 64 78 85 | nguessan.denis@dsccom-
9 N’GUESSAN Yao Denis | DSCPS intrants ci.org
communautaires
Assi [ . .
10 | Eugene KADIA PNLP SS|§tant Soins et 07 07 05 39 05 | kadia.eugene@pnls-ci.com
Soutiens
3y SAVE THE : , ,
11 | KOFFI Joél CHILDREN CT SBCC 058518 18 09 | joel.koffi@savethechildren.org
WAPPO Krekpa Ruth SAVE THE . ruth.wappo@savethechildren.
12 Félicité CHILDREN Assistante Programme 05552150 70 org
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13 | YAPI Smeeth Marina DSCPS SFDE 07 895501 46 | yapi.smeeth@dsccom-ci.org

14 | KLA Florentine PNLT IDE/SCSC 0103171178 | klaflorentine@yahoo.fr
KOUROUMA E Cheffe Projet .

15 spa_ce ee Froje 07 78 1595 02 | cp.so@ec-ci.org
Korotoumou Confiance

. . . 7 1 .
16 | APATA Bosson Antoine PNN Médecin 0708 16 35 88 apatabosson@gmail.com
17 | AMBOF Eric Didier ANADER / Chef Division 0747377084 | SNiCAMbOf@yahoo.fr
DASCP

18 | N°'DOMAN Arichi Olive CARITAS CI CSE 0778547621 tushiruolive@gmail.com

19 | HELEZE Emmanuel DSCPS Médecin 070956 95 94 mheleze@gmail.com

oo | ETTE Agnizan Marie PNSME Sage-Femme Sulvi- 0759644129 | moeette972@gmail.com
Olga Evaluation

21 ANGRA Agnon Elalie DSCPS TS/ SP 01 01 30 14 06 tano.elalie@dsccom-ci.org
Epse TANO
DIBY née AMANI Mari i ' : . .

22 nee S Gestionnaire de 0707886936 | dibyantoinette7@gmail.com
Antoinette données

23 | TOURE Brahiman DSCPS Chargé Suivi-Evaluation | 07 09 44 90 31 L?‘;rr‘;'brah'ma”@dsccom'

24 | MIAN Geoffroy DSCPS TSS 07 08 86 38 82 | mian.geoffroy@dsccom-ci.org

25 Al.'LOUKE Miezan MUSO Coordcznnateur Site 05 06 2556 65 | malloueke@musohealth.org
Michael Adzopé

26 | KONE Seydou PNSSU-SAJ Inspecteur de soins 0707738962 ideskonegnong@gmail.com

57 | YAO Eman Jean Paul FENOSCI Assistant Programme 0747678806 emanjeanpaulyao@gmail.

28 | Dr MEMAIN Hélene Médecin PLNS 0554399340 memain.yah@pnls-ci.com

29 | DAGO NIAYORO ALAIN | PNLP MEDECIN 0103666642 aldagl612@gmail.com

30 | SANOGO Assana CRCI Coordinateur Santé 07 77 51 40 23 | allassanesanogo077@gmail.c
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Communautaire om
31 | TRAORE Seydou DSCPS Chef de Service 07 08 43 38 97 ;iri‘:ge'zseydw@dsc“m'
32 | DABELI Berthold DSCPS Médecin 070776793 | dabell.berthold@dsccom-
ci.org
33 | KONAN Delphine DSCPS SFS 0707943349 konan.ndri@dsccom-ci.org
34 | TOURE Oumar USAID MCH-FP Spécialiste 0564 5369 78 | outoure@usaid.gov
35 | FAYE Christophe Lala OMS Service Delivery 07 11 65 39 48 | fayec@who.int
36 m:r?eUMBUKO Jean ONUSIDA Coordinateur CLM 07 87 16 24 95 | Masumbulo@unaids.org
37 KONAN Koffi Adolphe PNSM S/E 07 49 20 44 72 ady23kkae@gmail.com
Evrard

ONG Chargé de Programme
38 | SABA ISMAEL ALLIANCE CI VIH 0574630733 esaba@allianceciv.org
39 | ASSA Louis PSl/Stop Chef Projet Adjoint 0707 67 9528 | ‘2Ssa@psici.org

Djekoidjo
40 | APPIA Charles Ellou NPSP/LHSPLA | DSCO 0565297332 | c.appia@npsp.ci

DDS Cocody- ngbessoese@gmail.com
41 | ESE N’gbesso Roland Bingerville CAC 0504715196

, . Chargé du renforcement

42 N’GUESSAN Kouamé DSCPS Participation 05 05 07 07 55 kouame.alban@dsccom-

Alban

communautaire

ci.org
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Partenaires techniques et financiers
ayant contribué au processus de révision du PMA des Acteurs
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