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INTRODUCTION

communautaire.
Les données factuelles sur la santé communautaire montrent que lorsque celle-ci est bien mise en ceuvre,
elle permet d’améliorer de fagon remarquable les indicateurs de santé.

C’est dans ce contexte que la Direction de la Santé Communautaire avec I"appui financier du Fonds
Mondial, organise des missions de spot check de suivi des activités communautaires soutenues par les
partenaires techniques et financiers pour vérifier de fagon ponctuelle la mise en ceuvre effective des

s"articule autour des points suivants -

- Rappel des objectifs et résultats attendus
- Déroulement de la mission

- Résultats obtenus

- Recommandations

T




I. RAPPEL DES TERMES DE REFERENCE

1.1. Objectif général

Vérifier I’état de mise en ceuvre des activités communautaires dans les régions et districts couverts par
le Fonds Mondial.

1.2. Objectifs spécifiques

1. EBvaluer I'état de mise en ccuvre des activités communautaires avec le cycle d’action
communautaire dans les sept districts sanitaires cibles ;

Evaluer le plann d’action communautaire des districts ;

Vérifier les outils de collecte de données renseignées ;

Vérifier les rapports des activités communautaires des ASC ;

Tdentifier les défis qui limitent la mise en ceuvre effective des activités communautaires ;
Proposer des actions correctrices pour la mise en ceuvre effectives des activités communautaires.

Capitaliser les bonnes pratiques
Evaluer la mise en ccuvre des recommandations dans les districts visités précédemment

e U O o

1.3. Résultats attendus

L état de mise en ceuvre des activités de mobilisation communautaire avec le cycle d’action
communautaire dans les sept districts sanitaires cibles est évalu¢ ;

- Le plan d’action des districts est évalué ;

- Les outils de collecte de données renseignés sont vérifiés ;

- Les rapports des activités communautaires des ASC sont renseignés

- Les défis qui limitent les performances sont identifiés ;
- Des actions correctrices pour la mise en ceuvre effective des activités communautaires sont proposees.

- Les bonnes pratiques sont partagées
- Le point de la mise en ceuvre des recommandations dans les districts précédemment visités est fait

II. DEROULEMENT DE LA MISSION

2.1. Date et lieu de visite de chaque région avec ses DDS et ESPC
4



REGIONS DISTRICTS DATE LIEU
SANITAIRES SANITAIRES D’ORIENTATION
DDS Dianra
Béré Dianra L

CSR-DM Sienkounon

m CSR-DM Sononzo
14/04/23 DDS Kanj
Kani CSU Fadiadougou
15/04/23 CSU Djibrosso

Worodougou

2.2. Equipe de la mission

e Nom et Prénoms Fonction mucture w
ADJOUMANI Fabrice Kouadio Borel Chargé S/E DSC
LOHE Christian Jacques Brllicaeor spécialisg DSC
NIANGORAN Romuald CAC-Région DRS Bére
TIEMOKO Saturnin CAC-Région DRS Worodougou B

2.3. Déroulement des sessions

A) District Sanitaire Dianra

- Session 1 dans le District Sanitaire (11/04/23 de 08h15 minutes a 11h 20 minutes)

A notre arrivée dans le District Sanitaire de Dianra I’équipe de mission a rencontré e Directeur
Départemental de la Santé, pour les civilités et expliqué le but et les objectifs de la mission. Aprés les
civilités, le questionnaire destiné au district a été adressé en présence de ’ECD. Un débriefing a été fait
en vue de ressortir les points forts, les points & améliorer et surtout les recommandations /actions
correctrices a mettre en ceuvre pour I’amélioration des interventions de santé communautaire au service
de la population. Aprés cela. le Directeur Départemental de la Santé nous a indiqué la seconde personne
ressource qui devait accompagner I’équipe pour la mission de terrain.

- Session 2 dans ’'ESPC de Sienkounon_( 11/04/23 de 12h40 minutes a 17h 20 minutes)

1o



L’€quipe constituée s’est rendue sur le site du CSR-DM de Sienkounon choisi pour la supervision.
L’équipe s’est rendue en premier lieu au centre de santé pour I’entreticn avec le personnel de santé (IDE

En second lieu, ’équipe s’est rendue dans la communauté (Gbogougo) pour I’entretien avec I’ASC et
deux ménages.

- Session 3 dans ’ESPC de Sononzo (12/04/23 de 08h30 minutes 3 15H 12 minutes )

L’¢équipe constituée s’est rendue sur le site du CSR-DM de Sononzo choisi pour I’entretien avec le
personnel de santé (IDE superviseur) selon la grille de supervision destinée aux ESPC. Un débriefing a
¢té fait en vue de ressortir les points forts et & améliorer et surtout les recommandations /actions
correctrices & mettre en ceuvre pour I’amélioration des interventions de santé communautaire au service
de la communauté,

Apres cette étape, I’équipe s’est rendue dans la communauté de I’ASC (Sononzo-koura) pour I’entretien
avec celui-ci et deux ménages,

3. RESULTATS OBTENUS

<+ Dans le District Sanitaire de Dianra

> Vérification dans le district

Score DDS Dianra (%)

90 85
75
80 70
70 60
60
50
40
30
20

Cadre Participation Qualité des Systéme de
institutionnel et communautaire services suivifévaluation
organisationnel des interventions

communautaires

[. Cadre institutionnel et organisationnel =12/15
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II. Participation communautaire =09/15
lII. Couverture et qualité des services au niveau communautaire =30/50

IV. Qualité de la prise en charge des malades au niveau communautaire =14/20

Score total DDS Dianra : 65% niveau passable

Les personnes rencontrées

* TUO Fangniguo DD Santé 0709050871

* N’ZEBO Anicet Koua CAC 07-07-29-34-16

* AKA Tigori Armel Pharmacien 07-47-80-26-15
* YEO Alfred PGP 07-07-68-55-46

® ASSI Yapo Jean-Marc CPEV 0787882960

* SILUE Nandri Aimé CSSE 0757077006

| DOMAINES SCORE (%)
Cadre institutionnel et organisationnel 80
Participation communautaire 60
Couverture et qualité des services au niveau communautaire 60
70

Qualité de la prise en charge des maladies au niveau communautaire

> Vérification dans les ESPC
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® SCORE _ CSU Fadiadougou B SCORE __ CSU Djibrosso

- Dans PESPC de Sienkounon

L. Cadre institutionnel et organisationnel =07/20

II. Participation communautaire= 13/20
IT1. Qualité des services =10 /20

IV. Systeme de suivi/évaluation des interventions communautaires= 25/40

Score =55 % : niveau passable

Les personnes rencontrées :

* ASSIELOU Ettien IDE superviseur des ASC 01-02-10-52-71
* BOTA Bi Goré IDE 01-70-25-38-31

- Niveau communautaire : Gbogougo

V. Disponibilité des outils de gestion = 8/10

VL. Disponibilité des équipements = 7/10

VII.  Conditions de réalisation des activités = 25/30
VIII.  Disponibilité des intrants et médicaments = 10/30
IX.  Satisfaction des ménages = 18/20

Score= 68 % niveau passable

Les personnes rencontrées :

* GOITA Harouna ASC 05-56-08-84-18



e DIALLO Bakary ASC 05-44-44-67-64
e KONE Moussa ASC 05-54-29-12-46

- Dans PESPC de Sononzo

L. Cadre institutionne] et organisationnel = 13/20

II. Participation communautaire= 14/20
IIT. Qualité des services = 16/20

IV. Systéme de suivi/évaluation des Interventions communautaires= 30 /40

Score =55 % : nivean passable

Les personnes rencontrées :

* YAYA née CISSE Sanaba IDE superviseur des ASC 05-06-38-92-03

- Niveau communautaire : Sononzo-koura

[ Disponibilité des outils de gestion = 8/10
II.  Disponibilité des équipements = 10/10
III.  Conditions de réalisation des activités =25 /30
IV." Disponibilité des intrants et médicaments = 8/30
V. Satisfaction des ménages =16 /20

Score= 67% niveau passable

Les personnes rencontrées :

*  YEO Dossenanan ASC 07-69-09-88-43
¢ SORO Torna ASC 07-69-09-88-73
* SORO Kolo ASC 05-03-42-22-72

DOMAINES SCORE %
CSR Sienkounon CSR Sononzo

Cadre institutionnel et organisationnel 35 65
Participation communautaire 65 70
Qualité des services 50 80
Systéme de suivi/évaluation des interventions 62,5 75
communautaires

Disponibilité des outils de gestion 80 80




Disponibilité des équipements
Conditions de réalisation des activités
Disponibilité des intrants et médicaments

Satisfaction des ménages

» Points forts

- Le district a connaissance d’un cadre réglementaire et normatif pour la mise en ceuvre de la
santé communautaire

- Existence de bordereaux de livraison des médicaments destinés aux ASC (pharmacie du DDS)
- Le CAC du district dispose d’une décision de nomination et d’une fiche de poste

- Connaissance du plan stratégique de la santé communautaire
- Disponibilité des documents normatifs et réglementaires
- Les communautés sont impliquées dans la mise en ceuvre des interventions communautaires

- Existence d’un cadre de collaboration entre PESPC, les autres services sociaux de base et les
ONG

- 100% des ESPC avec COGES sont fonctionnels dans le district
- Les ASC sont formés au PMA et équipés

- Rapports mensuels des activités communautaires des ASC et du centre de santé disponibles
dans le centre de santé.

> Points &2 ameliorer

- Inexistence d’un cadre de coordination multisectorielles des interventions communautaires

- Le CAC ne dispose pas de moyens pour la coordination des activités communautaire
(ordinateur, moto)

- Absence de rapports de réunion et de supervision
- L’ESPC ne dispose pas d’un plan de supervision et de renforcement des capacités des ASC

- Rupture de certains médicaments et intrants pour la prise en charge des maladies au niveau
communautaire (Amoxicilline : 547 jours, paracétamol 250 MG :365 jours, paracétamol 100
MG : 730 jours et Kit SRO - 120 jours)

> Recommandations

- Renforcer la coordination et le suivi des activités communautaires au niveau des Districts
Sanitaires ;



- Organiser une réunion de sensibilisation des collectivités locales sur I’importance des actions

communautaires et leurs roles a jouer ;

. Renforcer le coaching des acteurs communautaires (ASC, GF, IDE/SFDE IDE superviseurs) ;

interventions communautaires ;

Mettre en place une plateforme de collaboration et de coordination multisectorielle des

- Elaborer un plan de supervision et de renforcement des capacités des ASC et des autres acteurs

communautaires.

NIVEAUX

RECOMMANDATIONS

ADRESSEES O

DRS BERE

Renforcer la coordination et
le suivi des activités
communautaires au niveau
des Districts Sanitaires

Directeur Régional

DISTRICT SANITAIRE
DE DIANRA

Renforcer le coaching des
acteurs communautaires
(ASC, GF, IDE/SFDE IDE

superviseurs)

CAC

Mettre en place une
plateforme de collaboration
et de coordination
multisectorielle des
interventions
communautaires

DD Santé

Organiser une réunion de
sensibilisation des
collectivités locales sur
I’importance des actions
communautaires et leurs
roles & jouer

ECD

CSR SIENKOUNON

Elaborer un plan de
supervision et de
renforcement des capacités
des ASC et des autres
acteurs communautaires

IDE Superviseur




Rendre  disponible les
rapports de supervision des IDE Superviseur
ASC

Rendre  disponible  Jes
rapports de réunion
mensuelle de validation des
données communautaires
sur site

IDE Superviseur

Elaborer un plan de

supervision et de

renforcement des capacités IDE Superviseur
des ASC et des autres

acteurs communautaires
CSR SONONZO

Rendre  disponible  Jeg

rapports de supervision des
AEI(Jj - IDE Superviseur

> Conclusion partielle 1

La mission de spot check dans Je District Sanitaire de Dianra a permis a I’équipe de mission de se rendre
mpte du manque d’intrants et de médicaments, de I’absence des rapports d’activités effectués par les
acteurs et d’une insuffisance d’implication des collectivités locales. Les ONG quant a elles sont trés

B. District Sanitaire de Kani

- Session 1 dans le district sanitaire de Kani ( 14/04/23 de 08h15 minutes a 11h 20 minutes)

L’€quipe de mission accompagnée par le CAC de la région du Worodougou, s’est rendue e vendredi 14
avril au bureau du district oy attendait fout le personnel y compris le DD Santé. Aprés les civilités, le

minutes que cette séance s’est achevée, L’équipe de supervision désormais appuyée par le CAC du
district et le CSE s’est rendue dans I’ESPC de Fadiadougou.

i2




- Session 2 dans 'ESPC de Fadiadougou ( 14/04/23 de 12h15 minutes 3 17h 20 minutes)

dans I"aire sanitaire de Djibrosso.

Dans cette localité, Iéquipe a interrogé I’ ASC et les deux menages sélectionnés. C’est aux environs de
I5h 20 minutes que Ientretien dans I"aire sanitaire de Koumbara a pris fin.

Retenons que, dans les deux villages visités dans le DDS de Kanj les chefs de ménage n’avaient qu’une
seule recommandation : « doter les ASC en médicaments et intrants de fagon suffisante pour la prise en
charge adéquate de leurs enfants »

% District Sanitaire de Kani

> Vérification dans le district




Score DDS Kani (%)

90

30
80
70
70
60
60 53,33
50
40
30
20
10
0
Cadre institutionnel et Participation Couverture et qualité  Qualité de la prise en
organisationnel communatutaire des services au niveau charge des maladies au
communautaire niveau communautaire

- Dans le district sanitaire de Kani

I. Cadre institutionnel et organisationnel =12/15

I1. Participation communautaire =08/15
III. Couverture et qualité des services au niveau communautaire =30/50

IV. Qualité de la prise en charge des malades au niveau communautaire =14/20

Score total DDS Kani : 64% niveau passable

Les personnes rencontrées :

o TCHIMOU Daté Luc DD Santé 0708437233
¢ ALLECHI Didier CAC 05-44-33-89-36

e YOHOU Tony CSE adjoint 07-07-05-32-28
e LELLA Souangah 05-06-27-69-43

e DAKOURI Désiré 07-07-39-25-70

Qualité de la prise en charge des maladies au niveau communautaire

DOMAINES SCORE (%)
Cadre institutionnel et organisationnel 80
Participation communautaire 23,33
Couverture et qualité des services au niveau communautaire 60

70

> Vérification dans les ESPC




Comparaison CSU Fadiadougou / CSU Djibrosso
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8 SCORE _ CSU Fadiadougou ® SCORE _ CSU Djibrosso

- Dans PESPC de Fadiadougou

[. Cadre institutionnel et organisationnel =17/20

II. Participation communautaire= 14/20
I Qualité des services =12 /20

IV. Systeme de suivi/évaluation des interventions communautaires= 30/40

Score =73 % : nivean passable

Les personnes rencontrées :

* AHOUMAN Chilavert IDE superviseur des ASC 07-48-44-65-32
* DEGRE Christian Pacome IDE 07-78-72-49-57

- Niveau communautaire : Batogo (village de PASC)

V. Disponibilité des outils de gestion = 10/10
VL. Disponibilité des équipements = 10/10
VII.  Conditions de réalisation des activités = 26/30
VIIL.  Disponibilité des intrants et médicaments = 12/30
IX.  Satisfaction des meénages = 16/20

Score= 74 % niveau passable



Les personnes rencontrées -

* BAKAYOKO Siaka ASC 05-66-02-82-85
* KONE Vasseko ASC 05-65-11-61-9]

- Dans PESPC de Djibrosso

I. Cadre institutionnel et organisationnel =14/20

II. Participation communautaire= 13/20
II. Qualité des services =10/20

IV. Systéme de suivi/évaluation des interventions communautaires= 26/40

Score = 63 % : niveau passable

Les personnes rencontrées

* DIJEDOU Benie IDE superviseur des ASC 07-57-41-42-79

- Niveau communautaire : Koumbara (village de ’ASC)

V. Disponibilité des outils de gestion = 10/10

VI.  Disponibilité des ¢quipements = 10/10

VIL.  Conditions de réalisation des activités = 23/30
VIIL.  Disponibilité des intrants et médicaments = 8/30
IX. Satisfaction des ménages = 16/20

Score= 67 % niveau passable

Les personnes rencontrées :
* FOFANA Yacouba ASC 05-46-27-39-09

B SCORE %
DOMAINES
CSU Fadiadougou | CSU Djibrosso

Cadre institutionnel et organisationnel 85 70
Participation communautaire 70 65
Qualité des services 60 85
Systéme de suivi/évaluation des interventions 15 65
communautaires
Disponibilité des outils de gestion et leur utilisation 100 100

L Disponibilité des équipements 100 100




S

Points forts

Connaissance dy plan stratégique de la santé communautaire
Disponibilité des documents normatifs et réglementaires
Les communautés sont impliquées dans la mise en euvre des interventions communautaires

Existence d’un cadre de collaboration entre IP’ESPC, les autres services sociaux de base et les
ONG

Rapports mensuels des activités communautaires des ASC et du centre de sant¢ disponibles
dans le centre de santé.

les ASC sont formés au PMA et €quipés

100% des ESPC avec COGES sont fonctionnels dans le district

Rapports mensuels des activités communautaires des ASC et du centre de sant¢ disponibles
dans le centre de santé.

> Points 2 ameliorer

Inexistence d’un cadre de coordination multisectorielles deg interventions communautaires
Absence de rapports de réunion et de supervision
Absence de décision de nomination du CAC

Le CAC ne dispose pas de moyens pour la coordination des activités communautaire
(ordinateur, moto)

L’ESPC ne dispose pas d’un plan de supervision et de renforcement des capacités des ASC

Rupture de certains médicaments et intrants pour la prise en charge des maladies au niveau
communautaire (Amoxicilline :365 Jours, paracétamol 250 MG :365 Jjours, SRO : 210 jours et
Kit SRO : 120 jours)

> Recommandations




N NIVEAUX RECOMMANDATIONS ADRESSEES A |

Renforcer la coordination et
le suivi des activités

communautaires au niveau Directeur Régional
des Districts Sanitaires

REGION

Mettre en place une
plateforme de collaboration
et de coordination
multisectorielle des
Interventions

DD Santé
DISTRICT SANITAIRE

DE KANI )
communautaires

Nommer par écrit le CAC DD Sasits
du District de Kani
Etablir un plan de
Supervision et de

renforcement de capacités
des ASC

IDE Superviseur

CSU FADIADOUGOU

Rendre  disponible les

d isi :
rapports de supervision des IDE Supervisent

ASC
Rendre  disponible  les IDE Siisetvisenr
CSU DJIBROSSO rapports de supervision des PRt
ASC
> conclusion partielle 2

La mission de spot check dans le District Sanitaire de Kani s’est bien déroulée. Toutes les activités planifiées
ont été réalisées et les acteurs ont ¢galement €t¢ visités. Cependant, force est de constater I’insuffisance de
dotation des ASC en intrants et médicaments, de I’absence des rapports d’activités effectués par les acteurs
et de I’absence d’un cadre de coordination multisectorielle des interventions communautaires.

Au total I’équipe de mission a rencontré quatre (04) personnes de I'ECD, trois (03) IDE et trois (03) ASC.
Les IDE superviseurs ont été orientés sur ’importance d’établir un programme de supervision couplé aux
coaching des ASC et la nécessité de toujours produire des rapports a la fin de chaque activité qu’ils ménent.
Quant aux ASC, ils ont été coachés sur le remplissage correcte de la fiche de stock et la fiche de prise en
charge des cas.

4. DIFFICULTES RENCONTREES



Aucune difficulté¢ majeure n’est & notifier. Dans I’ensemble la mission s’est déroulée dans des conditions
acceptables,

5. RECOMMANDATIONS

* Renforcer les échanges sur la thématiques coordination et suivi des activités communautaires au
cours des réunions de I’ECD

* Le manque d’intrants & tous les niveaux doit étre remédié pour une bonne prise en charge des
communautés

* Elaborer les rapports de supervision des activités communautaires

= Elaborer le planning de supervision et de renforcement de capacités des acteurs communautaire

* Régulariser les supervisions de spot check pour renforcer les capacités des différents acteurs.

6. PROCHAINES ETAPES

- Dépobt des livrables ;
- Rédaction du rapport de la mission ;
- Suivi des recommandations.

CONCLUSION GENERALE

De fagon générale, la mission de spot check dans les Régions Sanitaires du Béré et du Worodougou,
respectivement dans les Districts Sanitaires de Dianra et Kani s’est bien déroulée dans I’ensemble du 10
au 16 avril 2023. Toutes les activités planifiées ont été réalisées avec les acteurs dans toutes les localités
identifiées. ILes membres des ECD et les Coordonnateurs des Activités Communautaires sont mmpliqués
dans la mise en ceuvre des activités. Les infirmiers superviseurs et les ASC ménent les activités en
communauté. Cependant, la supervision et le coaching des acteurs a tous les niveaux restent faibles et
tres peu documentés Les acteurs disposent a-peu-prés d’outils pour travailler. Des recommandations ont
ét¢ formulées pour la mise en ceuvre efficiente des activités communautaires.

ANNEXES



Annexe 1 : chronogramme et étape

N° | REGIONS | DISTRICTS Date Activités Lieu
Départ d’ Abidjan
Rencontre avec le DRS du
R Bt i Mankono
10/04/2023 Béré (récupérer le CAC de
région)
Départ pour Dianra i
11/04/2023 | Séance de travail avec 'ECD
1 de Dianra Dianra
Béré Dianra
T Genkounon tASC et | CSR Sienkounon
) DDS Dianra
ménages
12/04/2023 | Visite de ’ESPC 2 (CSR CSR Sononzo
Sononzo) + ASC et (02 ;
y /DDS Dianra
Meénages
12/04/2023 | Restitution de la mission a
FECD DDS Dianra
Départ pour la DRS du Béré
(déposer le CAC région) Mankono
13/04/2023 | Départ pour la DRS du
Worodougou (récupérer le Sstisla
CAC région du Worodougou)
Départ pour Kani Kani
2 14/04/2023 | Séance de travail avec I’ECD
de Kani Kani
Worodougou Kani 14/04/2023 | Visite de PESPC 1 (CSU de |CSU
Fadiadougou +ASC et 02 Fadiadougow/DD
ménages) S Kani
P | Diressoy AdCe o - | CSU Dibrosso
- DDS Kani
ménages)
15/04/2023 Rn—::sn_tutlon de I’équipe de DDS Kani
mission
16/04/2023 | Voyage retour a Abidjan Abidjan

24




Annexe 2 : listes de présence

DDS Dianra
rN° Noms & Prénoms Structure Fonction Teléphonej

1 | ADJOUMANI Fabrice | DSC Chargé S/E 070977795
Kouadio Borel

2 | LOHE Christian Jacques | DSC Educateur 0709485819

spécialisé 0153678393

3 | NIJANGORAN DRS Béré CAC-Région | 0779828331
Romuald

4 | KOUADIO Yao DCPEV Conducteur 0759189060
Ghislain

5 | TUO Fangniguo DDS Dianra DD 0709050871

6 | KOUASSI Koffi DDS Dianra RGP 0707203837
Pacdéme

7 | AKA Tigor Armel DDS Dianra Pharmacien 0747802615

8 | N°ZEBO Anicet Koua DDS Dianra CAC 0707293416

9 | ASSI Yapo Jean-Marc DDS Dianra CPEV 0787882960

10 | SILUE Nandri Aimé DDS Dianra CSSE 0757077006

11 | GBENOU Pélagie DDS Dianra SFDE 0777654092

12 | ASSIELOU Ettien CSR — DM Sienkounon | IDE 0102105271
Sylvestre

13| BOTA BI Goré Marvice | CSR — DM Sienkounon IDE 0170053831

14 | N°GUESSAN Kouakou | CSR - DM AS 0150696219
Aristide Sienkounon

15 | KONATE Yaya CSR - DM Sienkounon | ASC 0151140534

16 | DIALLO Bakary CSR — DM Sienkounon | ASC 0544446764

17 | KOUASSI Jacob CSR — DM Sienkounon | IDE stagiaire | 0709981176

18 | GOITA Harouna CSR - DM ASC 0556088418

Sienkounon/Gbongougo

ki



20 | YAYA née CISSE CSR- DM Sononzo IDE 0506389203
Souraba
21 | ANGBRA Florence CSR- DM Sononzo SFDE 0555550177
22 | TIEKOURA Fiene CSR- DM Sononzo Agent 0545191006
d’Hygiéne
23 | COULIBALY Alimatou | CSR- DM Sononzo Agent 0586933490
vaccinateur
24 | SILUE Alimata CSR- DM Sononzo Fille de salle 0544048475
25 | YEO Dossenanan CSR- DM Sononzo ASC 0769098843
26 | SORO Abibou CSR- DM Sononzo ASC 0769098873
27 | SORO Kolo CSR- DM Sononzo ASC 0503422272
L
DDS KANI
rN‘:’ Noms & Prénoms Structure Fonction delcphone
1| ADJOUMANI Fabrice Kouadio | DSC Chargé S/E 070977795
B
2 | LOHE Christian Jacques DSC Educateur 0709485819
spécialisé
3 | TIEMOKO Saturnin DRS CAC-Région 0506087122
Worodougou
4 | TCHIMOU Daté Luc DDS Kani DD Santé 0708437233
5 | LELLA Souangah DDS Kani Pharmacien 0506276943
6 | DAKOURI Désiré DDS Kani PGP 0707392570
7 | ALLECHI Didier DDS Kani CAC 0544338936
8 | YOHOU Tony Dorgelés DDS Kani CSE 0707053228
9 | AHOUMAN Chilavert (CBLI IDE 0748446532
Fadiadougou
10 | DEGRE Christian Pacome CSU IDE 0778724957
Fadiadougou
11 | BAKAYOKO Siaka C8L ASC 0566028285
Fadiadougou
12 | KONE CSu ASC 056511619
Fadiadougou

A%

P




Photo 3 : entretien avec un ménage dans

la localité de ’ASC (Koumbara/ DDS Kani)



Photo 4 ; entretien avec ’'ECD de Kani

Photo 5: photo d’ensemble dans le CSR de Sienkounon



