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LE MOT DU DIRECTEUR EXECUTIF

Par Diomandé Ouohi

2012 Marque le dix-neuviéme anniversaires de la création de Renaissance Santé Bouaké
portée sur les fonds baptismaux le 29 Juin 1993 par une poignée de militants engagés dans la lutte
contre le VIH/SIDA a Bouaké.

Dix-neuf années d’existence peuvent étre considérées pour une Organisation comme I'adge de la maturité.
Au cours de ces nombreuses années RSB est demeurée fidele a ses engagements initiaux. Les projets
congus et exécutés ont eu pour objectifs essentiels de contribuer a relever le niveau de connaissance des
communautés sur le VIH/SIDA et a offrir 'assistance aux personnes infectées et/ou affectées par la
pandémie du VIH/SIDA. Elle a donné l'opportunité a ses membres de renforcer leurs capacités pour
apporter une réponse efficace a la lutte contre le VIH/SIDA.

A I'heure du bilan pour l'année 2012, que retenir ? Certes les ambitions affichées au départ par
I'Organisation ne sont pas totalement atteintes. Le VIH/SIDA continue de semer le désarroi au sein des
familles. Cependant, RSB a activement contribué a la lutte contre le VIH/SIDA dans les régions centre de
la Céte d’'lvoire.

En dépit de la crise qui secoue tous les secteurs d’activités en Cote d’lvoire depuis 2002, RSB a poursuivi
son évolution pour le bien étre des communautés.

En juillet 2003, une antenne locale a été ouverte a Yamoussoukro pour faire face au flux de populations
déplacées dans cette région. Cette antenne est devenue par la qualité des services offerts un centre de
référence pour la prise en charge du VIH/SIDA. En aolt de la méme le Bureau de Bouaké qui avait été
fermé a recouvert ses portes.

L’année qui vient de s’achever a vu la poursuite des objectifs de I'Organisation. Elle a connu son 16t
d’'innovations par la mise en ceuvre de nouveaux projets :

1. Projet Mamy

Projet de construction du centre de santé communautaire de RSB & Yamoussoukro : avec 'appui
financier de Sidaction.

2. Projet UNNPA:

Projet de prévention des IST/VIH/SIDA et de la Santé de la Reproduction chez les population de
Yamoussoukro et Bouaké

3. Projet Jeunes pour Jeunes: UNICEF

Projet de prévention des IST/VIH/SIDA chez les jeunes de la région de Yamoussoukro. Ce projet
s’est déroulé dans 4 localités de Yamoussoukro sur une période 6 mois..

4. Projet IMPACT

Le présent rapport fait le bilan des activités de I'année 2012. Il prend en compte I'ensemble des sites de
RSB.




LA PETITE HISTOIRE DE RSB : 19 ANS DE LUTTE

29 Juin 1993 : Création de RSB a Bouaké

o RSB a été portée sur les fonds baptismaux le 29 juin 1993 au CHR de Bouaké par 10
personnes volontairesengagés dans la lutte contre le SIDA.

- 1994 : Premiere édition du Bouaké Sida Stop

o Manifestation annuelle qui proposait aux populations de Bouaké et environs pendant 3 jours
des conférences publiques, des panels, la tenue des stands, les activités sportives, des marches
et des spectacles musicaux. Bouaké Sida Stop a connu 4 éditions.

- 1994 : Lancement des activités du PPP

o Programme de Prévention et de Prise en charge des IST/VIH/SIDA chez les Professionnelles
du sexe et leurs Partenaires a Bouaké. Le PPP constitue la 1°° intervention structurée de RSB
financée par le GPA/OMS.

- 1997 : Lancement du projet Miwa

o Projet novateur, Miwa se focalise sur la santé¢ de la reproduction, le IST/VIH/SIDAet la
promotion des Droits de I’Enfant. Avec pour stratégie de mise en ceuvre le « life skill »

- 1999 : Début de I’appui de Sidaction a RSB

o Pourla mise en ceuvre du projet de visites et soins a domicile, le projet « Secours » RSB
bénéficie du soutien de Sidaction (France). Ce partenariat dure depuis.

- Septembre 2002 : Début de la crise militaro-politique en Cote d’Ivoire

o Le 19 septembre 2002, la cote d’ivoire plonge dans une crise dont elle n’est pas encore sortie
malgré des élections présidentielles organisées en octobre 2010. Cette crise a entrainé la
fermeture du Bureau RSB a Bouaké pendant 12 mois

- Juin 2003 : Quverture de I’antenne de Yamoussoukro

o En juin 2003, RSB ouvre une antenne a Yamoussoukro pour développer des activités de
prévention et de prise en charge en direction des populations de cette ville.

- Aoiit 2008 : Ouverture du Bureau de Sinfra

o Auregard du nombre de patients venant des localités du district sanitaire de Sinfra, un bureau
de RSB a été ouvert a Sinfra pour offtrir des services de prise en charge aux PVVIH.

- Septembre 2009 : 2°™ Assemblée Générale Ordinaire

o La tenue de cette assemblée générale a donné 1’opportunité aux membres de faire des
réformes au sein de I’organisation. L’innovation majeure est la mise en place d’un Conseil
d’ Administration.

- 2010 : Acquisition d’équipements pour le laboratoire de RSB

o Avec I’appui de Sidaction, le laboratoire de RSB a Yamoussoukro a été entiérement équipé
en matériel pour le suivi biologique des patients vivant avec le VIH

- 2010 : Achat d’un terrain pour batir le Centre de Santé Communautaire (CESCOM)

o Bénéficiant du soutien de Sidaction, RSB a acheté un terrain de 1 000 m? a Yamoussoukro.
Ce site doit abriter le futur centre de Santé Communautaire qui rassemblera I’ensemble des

services de RSB.




IMPLANTATION DE RSB EN COTE D’IVOIRE

CARTOGRAPHIE DES SITES D’INTERVENTION DE RSB

REGION DU GBEKE : Bouaké, Katiola, Bendékouassikro, Djébonoua

REGION DES LACS : Yamoussoukro, Didiévi,

REGION DE LA MARAHOVUE : Sinfra




PREVENIR LES PATHOLOGIES COURANTES SUR NOS SITES :

a/ Lutter contre le VIH/SIDA a Bouaké

PROJET
SECOURS

Financement: Sidaction /Ensemble contre le Sida
Coordonnateur: Dr Ablé

1. Description du projet

Financé par Sidaction depuis 1998, le Projet "Secours", demeure une intervention communautaire ou
'implication des PVVIH, des familles affectées et des prestataires de soins est constamment sollicitée
pour atteindre les objectifs. La nouvelle orientation du projet doit permettre d’associer plus étroitement les
bénéficiaires, les familles et le personnel des centres de santé ruraux pour assurer un meilleur suivi des
patients. Cette initiative pourrait contribuer un tant soit peu a atténuer les effets de I'épidémie et a la
dédramatiser a long terme

Il Objectif général du projet
e Contribuer a 'amélioration des conditions de vie de 1000 personnes infectées et/ou affectées par
le VIH/SIDA et 400 OEV a travers une prise en charge médicale et communautaire dans la ville de
Bouakeé et environs sur une période de 12 mois.

1. Bénéficiaires des activités du projet

e 1000 patients du PVVIH dont 500 malades sont sous traitement ARV
e 750 familles affectées
e 400 OEV

V. Bilan des activités réalisées

Numéro Indicateurs Nombre de patients TOTAL
d’ordre
Hommes | Femmes
1 Nombre de Nouveaux Patients 72 234 306
2. Nombre Total de Patient (Ancien + Nouveaux) 407 1108 1515
3. Nombre de patients sous ARV 237 850 1087
6 Nombre de VAD programmée 1050 3711 4761
7. Nombre de VAD effectuée 2178 6696 8874
10. Nombre de domicile desservis par les activités de soins a domicile 68 68
11. Nombre de soins a domiciles effectués 136 260 396
12. Nombre de PVVIH ayant bénéficié¢ de soins a domiciles 64 99 163
13. Nombre de PVVIH ayant bénéficié¢ de soutien médical 58 79 137
14. Nombre de PVVIH ayant bénéficié de soins palliatifs 398 1102 1500
15. Nombre de PVVIH ayant recu un soutien psychologique 403 1107 1510
16. Nom‘pre de PVVIH ayant bénéﬁcié d’une prise en charge 312 392 1204
nutritionnelle ou alimentaire
21. Nombre de visites a 1'hopital 20 47 67
22 Nombre de service de médicament 709 723 1432




PREVENIR CERTAINES PATHOLOGIES

b.Lutter contre le Paludisme a Yamoussoukro

LE PROJET MALARIA
ROUND 8

Financement: Fonds Mondial / Care International Céte d’Ivoire/ PSI Cl
Coordonnateur: Békroul ouéba Philippe

1. Description du projet

Le projet Malaria Round 8 est un projet de renforcement de la lutte antipaludique en situation de post
conflit chez les femmes enceintes et chez les enfants de moins de 5 ans dans 19 Districts de Cote
d’lvoire. Il a débuté en juillet

Il Objectifs du projet

e Contribuer a la promotion des activitts a base communautaire de lutte contre le
paludisme

M. Bénéficiaires

e Enfants de moins de 5ans
¢ Femmes enceintes

Iv. Bilan des activités réalisées
Les activités du projet se sont limitées aux points suivants :

Identification des relais communautaires

Formation de I'’équipe du projet a Daoukro

Formation des relais communautaires

Lancement des activités du projet a Zatta (Sous-Préfecture de Yamoussoukro)

Cérémonie de lancement du projet Malaria Round 8
Photos

Libation du Chef du village de Zatta




PREVENIR LES PATHOLOGIES SUR NOS SITES :

c. Lutter contre la Tuberculose a Bouakeé

LE PROJET TBET TB/VIH

Financement: Fonds Mondial/PNUD/Programme National Lutte contre la Tuberculose
Coordonnateur: Gaston Bongoungou +225 056345584

1. Description du projet

En partenariat avec le Centre Antituberculeux (CAT) de Bouaké, le projet TB suit depuis le mois
d’octobre 2005 les malades tuberculeux ou co-infectés TB/VIH. Cette intervention est basée sur
la stratégie DOTS (observation directe). L’activité principale des aides-soignants se résume au
service des médicaments, la référence des malades et l'organisation des séances de
sensibilisation de la communauté en vue du dépistage et de la prise en charge des malades.

Il Objectif général du projet

M. Bénéficiaires des activités du projet

Contribuer a l'implication de la communauté dans la prise en charge des malades co-

infectés a Bouaké et sa région.

Les malades atteints de la tuberculose
Les malades atteints par la Co-infection TB/VIH
Les familles affectées

Iv. Bilan des activités réalisées

Activités de sensibilisation Activités de dépistage
Nombre de Nombre de Nombre de | Nombre de Nombre de Nombre de Nombre
séances de séances de personnes visites a suspects dépistés d’entourage
sensibilisation | sensibilisation | touchées domiciles orientés parmi les TPM+ <
de masse de proximité Au CAT réalisés (verbalement) suspects 5 ans orientés
organisées Au CAT
00 49 1.706 1899 55 32 88
Nombre Résultats du Traitement 1°”° ligne Nombre de
de : patients en
patients Guérison T(:gr':lerréfgt Echec Transféré Per\c;luss de Décédés cours de
suivis P u traitement
356 261 05 00 06 00 08 76
Nombre Résultats du Traitement 2°™ ligne Nombre de
de . patients en
patients Guérison ng:;er%?gt Echec Transféré Per\(/j':]ss de Décédés cours de
suivis P traitement
129 41 00 02 00 05 77




PREVENIR LES PATHOLOGIES SUR NOS SITES :

d. Lutter contre la Tuberculose a Yamoussoukro

LE PROJET TB ET TB/VIH

Financement: Fonds Mondial/PNUD/Programme National de Lutte contre la Tuberculose

Coordonnateur:

Konan Hypaulythe

Description du projet

tél : +225 05197777

En partenariat avec le Centre Antituberculeux (CAT) de Yamoussoukro, le projet Tub a été mis en ceuvre
en décembre 2006. Ce projet prend en charge les malades tuberculeux ou Co-infectés TB/VIH. Cette
intervention est basée sur la stratégie DOTS (observation directe). L’équipe du projet a bénéficié de
renforcement de capacités. Les activités de I'équipe du projet se résument aux permanences au CAT, au
service des médicaments, la référence des malades et I'organisation des séances de sensibilisation de la
communauté en vue du dépistage et de la prise en charge des malades.

Objectif gén

éral

Contribuer a la prise en charge des malades tuberculeux et Co-infectés Tub/VIH a Yamoussoukro

et sa région.

II1. Bénéficiaires
e Les malades atteints de la tuberculose
e Les malades atteints par la Co-infection TB/VIH
e Les familles affectées
IV. Résultats obtenus
Activités de sensibilisation Activités de dépistage
Nombre de Nombre de Nombre de | Nombre de Nombre de Nombre de Nombre
séances de séances de personnes visites a suspects dépistés d’entourage
sensibilisation | sensibilisation | touchées domiciles orientés parmi les TPM+ <
de masse de proximité Au CAT réalisés (verbalement) suspects 5 ans orientés
organisées Au CAT
00 49 1.706 1899 55 32 88
Nombre Résultats du Traitement 1°° ligne Nombre de
de . patients en
patients | Guérison | Tarement | popec | Transféré | FerAUS € | pecades cours de
g complété vus .
suivis traitement
356 261 05 00 06 00 08 76
Nombre Résultats du Traitement 2°™ ligne Nombre de
de . patients en
patients | Guérison | rarement | popoc | Transfére | PeAUS 98 | pacsdes cours de
o complété vus .
suivis traitement
129 41 04 00 02 00 05 77




FAVORISER LE DEPISTAGE DU VIH :

a Yamoussoukro

LE PROJET CDV

Conseil et Dépistage Volontaire

Financement: Elisabeth Glaser Pediatric Aids Foundation
Coordonnateur: KOUAKOU K. Denis  tél : +225 08686657

1. Description du projet

En juillet 2005, RSB a démarré les activités de Conseil/Dépistage Volontaire du VIH a Yamoussoukro
avec le soutien de Unicef Bureau Cobte d’ Ivoire. Le projet a pris de 'ampleur en mars 2006 avec
l'acquisition d'une centrifugeuse, d’une chaine de froid, de matériels divers, d’intrants et de
consommables pour la réalisation de tests rapides avec le concours de la Fondation Elizabeth Glaser
(EGPAF). Pour assurer la qualité de cette prestation, une équipe a été mise en place.

Il Objectif général du projet

e Prévenir la transmission du VIH chez les populations de la région des Lacs a travers le
test de dépistage volontaire

M. Bénéficiaires des activités du projet

e Population générale
e Population urbaine
e Population rurale

l. Bilan des activités réalisées en 2011

Indicateurs Total
® Propositions de tests : 17392
e Personnes testées : 16879
4. Résultats obtenus e Annonces du résultat : 16879
e Résultats positifs : 689
- hommes: 160
- femmes: 497
- enfants (- 14 ans) 32
OHommes
B Femmes

OEnfants

Analyse des résultats

Grace aux campagnes de sensibilisation les volontaires au dépistage du VIH sont de plus en plus
nombreux. La proportion de femmes venues pour le dépistage est toujours importante. Ce qui donne le
nombre élevé de femmes séropositives. Les activités de dépistage dans le milieu rural a connu un vif
succeés au cours de cette année avec I'extension du projet Coeur Famille a cing nouveaux sites. Ce qui
donne le total des sites a quinze (15) sites.

)




SOUTENIR LES PVVIH ET LES OEV

a Bouaké

PROJET KENEYA
PRISE EN CHARGE

Financements : Care- Céte d’ivoire/PEPFAR
Coordonateur: Koué Bi Marius César

1. Description du projet
Le projet Keneya est une intervention en direction des PVVIH de la région de Bouaké. Elle vise a
étendre I'accés au service de prise en charge aux communautés rurales a travers le renforcement
des capacités des ONG/OBC en vue d’apporter une réponse communautaire au VIH/SIDA
Il est mis en ceuvre par RSB avec I'appui technique de CARE et grace au financement du PEPFAR

Il Objectif général du projet

Contribuer a 'amélioration des conditions de vies de 2200 PVVIH a travers les services de soins
palliatifs dans la vallée du Bandama

lil. Bénéficiaires des activités du projet

Cibles prioritaires Cibles stratégiques

PVVIH Conijoints/conjointes
PVVIH sous ARV Familles




SOUTENIR LES PVVIH ET LES OEV

a Yamoussoukro

LE PROJET
YAKOH

Financement: Elisabeth Glaser Pediatric Aids Foundation
Coordonnateur: Goli Marcelin

. Description du projet
Le projet Yakoh associe les activités de prévention et de prise en charge du VIH/SIDA sur le site
de RSB a Yamoussoukro avec une extension au milieu rural. 15 sites ont été retenus pour faire
partie d’'un réseau dans une approche district. Mais I'essentiel des activités de prise en charge a
lieu au centre de soin de RSB

Il Objectif général du projet

e Contribuer a la prévention et a la prise en charge du VIH/SIDA chez les populations des Régions
de Yamoussoukro

M. Bénéficiaires des activités du projet

e Les populations urbaines et rurales
e lLesPVVIH
e Les familles des PVVIH

Iv. Bilan des activités réalisées

INDICATEURS H F TOTAL
. Nombre de consultations médicales en 2010 N/A N/A 9.096
o Nombre de PVVIH nouvellement enrélés en 2010 152 407 559
4. Résultats | o Nombre total de PVVIH suivies sur le site 926 2.546 3.575
obtenus . Nombre de PVVIH sous traitement ARV 121 255 376
. Nombre d’OEV suivis 86 79 165
° Nombre d’OEV mis sous traitement ARV 08 13 21

Salle de mise en observation




SOUTENIR LES PVVIH ET LES OEV

A Sinfra

LE PROJET YAKOH

Financement
Responsable:

V. Description du projet

ANCIENS

NOUVEAUX

SOUS TOTAL

TOTAL
N° INDICATEURS
Filles Garcons Filles Gargons | Filles Garsgon GENERAL
1 Nombre d’OEV identifiés 993 1067 90 114 1083 1181 2264
Nombre d’orphelins du fait du
2 VIH identifiés 311 310 31 29 342 339 681
3 | Nombre d’OEV prisen charge | o 1042 13 1 986 | 1053 2039
par ’organisation
4 Nombre d’OEV infectés par le %2 36 4 5 26 28 174
VIH
5 Nombre d’OEYV sous ARV 39 49 3 1 42 50 92
6 | Nombre d’OEV iréquentant 618 689 37 44 655 733 1388
une école
Nombre d’OEV ayant
7 bénéficié de soutien en 177 176 0 0 177 176 353
alimentation
g | Nombre ’OEV dont Pétat 26 23 0 0 26 23 49
nutritionnel a été évalué
g | Nombre OEV ayant 29 36 21 28 50 64 114
bénéficié de soutien en santé
Nombre d’OEV ayant
10 bénéficié de soutien en 131 168 51 54 182 222 404
éducation
Nombre d’OEV ayant
11 | bénéficié de soutien 973 1042 13 11 986 | 1053 2039
psychosocial (psychologique,
social et spirituel)
12 | Nombre POEV ayant 24 2 0 0 24 2 46
bénéficié de soins
13 | Nombre OEV ayant 8 15 0 0 8 15 23
bénéficié de protection
14 Nombre d QEV ayant été mis 9 5 0 0 9 5 14
en apprentissage




SOUTENIR LES PVVIH ET LES OEV

a Yamoussoukro

LE PROJET
MAISON D’ACCUEIL

Financement:Solidarité Sida
Coordonnatrice: Zorro Lou Yvette épouse Oura

. Description du projet

Il s’agit d’un projet d’hébergement temporaire des PVVIH en transit a Yamoussoukro. Ce projet
offre en premier lieu aux PVVIH l'opportunité d’'un séjour a moindre frais en ville le temps
d’accomplir toutes les formalités médicales. |l permet également de rattraper certains patients
identifier non observants au traitement et permet aussi d’apporter un appui nutritionnel.

Il Objectif général du projet

e Offrir aux PVVIH de la région de Yamoussoukro un cadre convivial de transit et d’éducation
thérapeutique a travers la Maison d’Accueil.

lil. Bénéficiaires des activités du projet

e Les personnes infectées du VIH/SIDA
e Les personnes sous traitement ARV
e Les personnes malnutris

Iv. Bilan des activités réalisées

Activités réalisées Résultats obtenus

7621 Plats servis a la maison d’accueil,
Réhabilitation nutritionnelle 463plats servis au centre RSB et169plats
servis a domicile

Nombre de petit déjeuner servis 1787
Nombre de déjeuners servis 2848
Nombre de Diners servis 2986

Nombre d’usagers ayant bénéficié d’hébergement temporaire

LES PATIENTS 1°" Trimestre 2em Trimestre 3em Trimestre 4em Trimestre Total
Hommes 20 25 21 27 93
Femmes 68 53 54 60 235
Enfants 13 06 06 07 32
Accompagnants 09 14 12 17 52
Total 110 98 93 111 412







SOUTENIR LES PVVIH ET LES OEV

a Yamoussoukro

LE PROJET
PAM

Financement: Programme Alimentaire Mondial
Coordonateur: KOUAKOU Kouassi Denis . tél : +225 08686657

1. Description du projet

il
Dans le contexte de crise actuelle un grand nombre de personnes infectées et/ou affectées par le
VIH/SIDA et leur famille parvient péniblement a assurer les repas quotidiens. Cette situation peut
expliquer en partie la détérioration permanente de I'état de santé des malades
Avec le soutien du Programme Alimentaire Mondiale, des séances de distribution de vivres sont
organisées souvent précédés de séances de sensibilisation.
Le projet a été mis en place en Mai 2005. Les vivres sont distribués tous les mois aux
bénéficiaires

M. Objectif général du projet

e Apporter un soutien alimentaire aux PVVIH et leur famille a travers la distribution de vivres.

Activités réalisées Résultats obtenus

e Nombre de PVVIH assistées 367
e Nombre d’OEV assistés 335
* Quantité de vivres regues activité J 65,467
* Quantité de vivres regues activité K 55,480
o Quantité de vivres distribuées activité J 57,317
o Quantité de vivres distribuées activité K 55,440

350
300
250
200
u FEM
150 = HOM
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50

PVVIH OEV




SOUTENIR LES PVVIH ET LES OEV

a Bouakeé

LE PROJET
PAM

Financement: Programme Alimentaire Mondial
Responsable: KOUE Bl Marius César..

1. Description du projet
Dans le contexte de crise actuelle un grand nombre de personnes infectées et/ou affectées par le
VIH/SIDA et leur famille parvient péniblement a assurer les repas quotidiens. Cette situation peut
expliquer en partie la détérioration permanente de I'état de santé des malades
Avec le soutien du Programme Alimentaire Mondiale, des séances de distribution de vivres sont
organisées souvent précédés de séances de sensibilisation.
Le projet a été mis en place en Mai 2005. Les vivres sont distribués tous les mois aux
bénéficiaires.

Il Objectif général du projet
Apporter un soutien alimentaire aux PVVIH et leur famille a travers la distribution de vivres.
lil. Bénéficiaires des activités du projet
PVVIH
OEV
Famille des PVVIH
Famille des OEV
IV. Analyse des résultats
o 306 PVVIH dont 251 femmes et 55 hommes

o 335 OEV dont 202 filles et 133 gargons
o 3205 personnes bénéficient des vivres du PAM soit 05 personne par ménage.

Un apercu de la distribution des vivres fournis par le PAM




SOUTENIR LES PVVIH ET LES OEV

A Yamoussoukro

LE PROJET
ACTIVITES GENERATRICES DE REVENUS
A YAMOUSSOUKRO

Finan

cement : UNIFEM / Fondation Marc de la Fondation de France
Coordonnatrice: Mme Oura née Zoro Lou Yvette

1. Description du projet

Le Projet AGR « Activités Génératrices de Revenu » a débutée dans le deuxiéme semestre de
2005. En septembre 2005, le Projet a bénéficié d’un financement d’Unicef Bureau Céte d’lvoire
qui a consenti a soutenir 10 familles ayant en charge des OEV.

En février 2006 RSB par l'intermédiaire du COSCI le projet a bénéficié de financement de la part
de OSIWA. Cette opportunité nous a permis de renforcer le projet en installant 18 nouvelles
familles. En 2007 ce sont 10 nouvelles qui ont été installées grace aux fonds remboursés par les
premiéres bénéficiaires. A la fin de I'année 2008 ce sont au total 36 bénéficiaires qui étaient
suivies. En 2009 avec le soutien de UNIFEM le nombre des bénéficiaires s’est accru et les
anciennes ont vu leurs activités se renforcer.

Il.  Objectif général du projet

e Contribuer a I'améliorer des conditions de vie des familles ayant en charge des OEV a
travers la mise en ceuvre d’activités génératrices de revenues.

M. Bénéficiaires des activités du projet

e Les femmes infectées ayant en charge des OEV
e Les familles affectées

V. Bilan des activités réalisées

Activités réalisées Résultats obtenus

112 enregistrés dont 02 déceés, 45 installés et 67

Nombre de bénéficiaires enregistrés P
bénéficiaires en attente

Nombre de bénéficiaires soutenus Quarante cing (45) bénéficiaires ont été soutenus
Le montant total alloué aux bénéficiaires est cinq millions
trente mille francs (5 030 000)

Total des remboursements trois millions trois quatre vingt
onze mille francs (3 391 000 Frs)

Total des montants alloués

Montant total remboursés

Taux de remboursement Taux de remboursement 67,41%

Nombre de VAD réalisés 96 VAD réalisés 02 fois par mois par agent ¥*4*12 mois
Nombre de réunions réalisées avec les bénéficiaires 04 réunions 01 réunion chaque trimestre

Nombre de réunions réalisées avec I'équipe du projet 06 réunions 01 réunion chaque 02 mois

Nombre de formation des bénéficiaires 02 formations 06 bénéficiaires ont été formées

06 séances d’éducation nutritionnelle organisée 01 séance

Nombre de séance d’éducation nutritionnel organisée .
chaque 2 mois




PROTEGER LES ENFANTS, LES JEUNES, LES FEMMES

LE PROJET
MIWA

« Mon enfant en langue Baoulé »

Financement: Save the Children (Suede)
Coordonatrice: Mme Toualy Dorothée

Description du projet

Le projet MIWA est un projet de prévention et de réponses aux violences sexuelles et de
promotion de la santé de la reproduction auprés des enfants/jeunes exécuté a Yamoussoukro a
travers 07 quartiers et 05 établissements scolaires.
Cette année pour protéger les enfants et renforcer leur auto protection contre les violences
sexuelles, les IST/VIH/SIDA et les grossesses précoces le projet a axé ses activités sur les volets
spécifiques qui sont :

o La sensibilisation sur les conséquences des violences sexuelles,
La sensibilisation sur la santé de la reproduction
L’offre de service de santé sur la santé sexuelle des enfants / jeunes
Le renforcement des capacités des acteurs de terrain,
La prise en charge médicale et psychosociale aux enfants victimes de
Violences sexuelles et du VIH/SIDA

Objectif général du projet

Protéger les enfants / jeunes et les amener a s’auto protéger contre les violences sexuelles, les
IST/VIH/SIDA et les grossesses précoces au sein de 7 communautés et 5 écoles du district de
Yamoussoukro

Bénéficiaires des activités du projet

Les enfants/jeunes dans les communautés

Les éleves,

Les enfants/jeunes victimes du VIH/SIDA

Les familles

Les leaders communautaires (chefs ethniques, les responsables d’associations et de
jeunesse)

Résultats obtenus

Nombre de personnes identifiées: 25

Nombre de personnes formées: 23

Nombre de CPE, COGES et autres adultes formées: 25

Nombre d’organisation d’enfants et autres enfants formés: 25
Nombre de travailleurs sociaux formés: 20

Nombre de points focaux formés sur les instruments juridiques: 17

Non déclaration a I'état civil : 84 soit 39,62 %
Violences physiques : 40 soit 18,87%

Non scolarisation : 36 soit 16,98%

Enfants maltraités : 24 soit 11,32%
Violences sexuelles : 19 soit 08,96%

Enfants abandonnés : 05 soit 02,36%

Droit a la santé : 02 soit 0,94%

Droit a I'alimentation : 01 soit 0,47%

Mariage précoce : 01 soit 0,47%




PROTEGER LES ENFANTS, LES JEUNES, LES FEMMES

LE PROJET
JEUNES POUR JEUNES

Financement: UNICEF Bureau Céte d’lvoire
Coordonatrice: Kouassi Kouakou Denis

1. Description du projet
Le projet Jeunes pour jeunes est un projet de prévention des IST/VIH/SIDA auprés des
adolescents et jeunes de trois localités dans la région de Yamoussoukro: Toumodi,
Yamoussoukro, Tiébissou et Didiévi.
Cette intervention était basée sur la paire éducation.

Il Objectif général du projet

Sensibiliser les adolescents et jeunes sur les IST/VIH/SIDA au sein des communautés de la
région de Yamoussoukro

M. Bénéficiaires des activités du projet

e Les éléves,
e Jeunes déscolarisés

IV.  llI- Le bilan des activités réalisées
N Indicateurs Valeurs
d’ordre
1. Nombre de pairs éducateurs formés 100
2. Nombre de séances de sensibilisation de proximité organisées 1866
3. Nombre de séances de sensibilisation de masse organisées 46
4 Nombre d’adolescents et jeunes de 10 & 24 ans touchés par ces séances de 11030
) sensibilisation (proximité et masse)
5 Nombre d’adolescents et jeunes de 10 & 24 ans ayant accepté de faire le 790
) test de dépistage
6. Nombre de cas d’IST traités 16
7. Nombre d’émissions radios réalisées 05
8. Nombre de préservatifs distribués 3376




PROTEGER LES POPULATIONS VULNERABLES

LE PROJET
YASSOUAH

« Gargon en langue Baoulé »

Financement: Sidaction/AIDES
Coordonatrice: LoukouAffoué Jeanne. Tél : +225 05692996

V. Description du projet

Le projet dénommé YASSOUAH est un projet de prévention et de prise en charge des IST/VIH
/SIDA chez les homosexuels. Aprés I'atelier de Ouagadougou (au Burkina Faso) organisé en
septembre 2007, plusieurs associations du Réseau Afrique 2000 dont RSB ont intégré la
thématique dans leurs activités. En 2009, grace 'appui financier et technique de AIDES et de
Sidaction un projet structuré a permis de mobiliser les MSM et de leur offrir des services de
prévention et de prise en charge. La stratégie utilisée est la paire éducation.

Objectif général du projet

e Contribuer a l'offre de service de prévention et de prise en charge des IST/VIH/SIDA a
200 MSM dans la ville de Bouaké dans un contexte post-crise.

VL Bénéficiaires des activités du projet

e Les homosexuels de la Région de la Vallée du Bandama et des Lacs

VII. Bilan des activités réalisées
Indicateurs de performance Résultats obtenus
Nombre de MSM identifié 163 MSM ont été identifiés
Nombre de séances de sensibilisation réalisées 240 séances de sensibilisations
Nombre de repas communautaires organisés 48 repas communautaires
Nombre de préservatifs masculins distribués 14 040 unités de préservatifs distribués
L gcatws  Nombe
Nombre de MSM recus en consultation 30
Nombre de MSM dépisté pour les IST 10
Nombre de MSM ftraité pour autres maladies 20
Nombre de MSM dépistés pour le VIH 06
Nombre de MSM dépisté positifs 08
Nombre de MSM sous traitement ARV 03
Nombre de MSM regus pour I'EAT 03
Nombre de MSM ayant recus des soins infirmiers 07
Nombre de VAD 86




RENFORCER LES CAPACITES DE RSB

LE PROJET
CESCOM

Financement: Sidaction
Coordonnatrice: Zorro Lou Yvette, Tél : +225 06 17 23 58

1. Description du projet
Le CESCOM est un projet de construction du Centre de Santé Communautaire de RSB. Ce centre doit
permettre a RSB de loger sur un méme site 'ensemble de ses services. Aprées plusieurs démarches,
RSB a acquis un terrain de 1 000 m? partiellement bati au quartier N'Zuessy de Yamoussoukro avec le
concours de Sidaction.

Il Objectif général du projet

Doter RSB d’une structure d’accueil adaptée aux activités de prévention, de soins et de traitement
des IST/VIH/SIDA.

lil. Bénéficiaires des activités du projet

Les personnes vivant avec le VIH/sida
Les OEV

Iv. Bilan des activités réalisées
- Achat d'un terrain de 1.000 m?
- Confection de devis estimatif

- Recherche de con-financeur

Vue aérienne du site du CESCOM (non loin des « 33 logements et du lycée Scientifique)
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RENFORCER LES CAPACITES DE RSB

LE PROJET
LABORATOIRE

Financement: Sidaction
Coordonnateur: Diomandé Ouohi + 225 05644236

Description du projet

L’accessibilité financiére et géographique aux services de biologie clinique a Yamoussoukro reste
problématique malgré l'existence d’un laboratoire au centre hospitalier régional de Yamoussoukro
souvent défaillant depuis plus de deux ans et celui du centre Walé qui bien que fonctionnel n’arrive pas a
répondre a la demande de plus en plus importante. Depuis 'année 2009, RSB a obtenu de la Fondation
Elizabeth Glaser l'achat d’'un laboratoire préfabriqué répondant aux normes nationales. En 2010,
Sidaction faisant suite une requéte de RSB a consenti a doté ce laboratoire d’équipement de suivi
biologique pour les patients PVVIH.

Objectif Général :

Accroitre I'acceés a des services de laboratoires des usagers de la clinique de RSB ainsi qu’ a ceux des
centres de santé du réseau de soins mis en place dans le département de Yamoussoukro.

Objectifs spécifiques :
1. Réaliser en moyenne 150 a 200 bilans initiaux ou de suivi par semaine
2. Former le personnel des centres de santé du réseau a la réalisation et au conditionnement d’'un

prélévement sanguin

Les équipements suivants ont été acquis

Le FULLY (Biochimie) Le SYSMEX (Hématologie)

Le GUAVA (numération des CD4)




RENFORCER LES CAPACITES DES COMMUNAUTES

LE PROJET
AKENDENWA

« L’Araignée en langue Baoulé »

Financement: Sidaction
Coordonnateur : Békrou Philippe

Description du projet

Le projet Akendenwa est un projet de renforcement des capacités de 75 Tradipraticiens et
accoucheuses traditionnelles pour la prévention et la prise en charge du VIH/SIDA dans 2

districts sanitaires du centre de la Cote d’lvoire

Objectif Général :

Renforcer les capacités de 75 Tradipraticiens et accoucheuses traditionnelles pour aider a la
référence des présentant des signes évocateurs du VIH vers RSB.

Objectifs spécifiques :

Organiser la formation de 75 Tradipraticiens sur les notions liées au VIH/sida et la PTME.

Bilan des activités réalisées

Nombre de personnes formées
Localités . Accoucheuses  Total
Tradipraticiens o
traditionnelles
Yamoussoukro 25 35 60
Sinfra 05 10 15
Total 30 45 75

Une session de formation des Tradipraticiens et accoucheuses traditionnelles a Yamoussoukro




NOS PARTENAIRES DANS LA LUTTE

1. SIDACTION (France)

L’Association SIDACTION est un partenaire traditionnel de RSB. Elle soutient depuis 1999 les
activités du Projet Secours dans les soins et visites a domicile aux PVVIH a Bouaké. Malgré
P'interruption des activités imposée par la crise pendant plusieurs mois, I'appui de Sidaction a repris
en mai 2004 et se poursuit a ce jour.

Depuis 2005 un projet complémentaire, le PAARV (Partenariat Associatif pour I'acces aux ARV) a
été accordé a RSB.

En mai 2008, RSB a bénéficié d’'un projet de renforcement des capacités des conseillers
communautaires dans I'observance du traitement : le Projet Akendenwa

En Novembre 2008 , RSB a regu une réponse favorable a I'issue de I'appel d’offre pour la mise en
ceuvre d’un projet en faveur des MSM : le Projet Yassouah.

En 2010, Sidaction a soutenu RSB dans la construction du CESCOM et I'équipement du
Laboratoire.

2. SOLIDARITE SIDA (FRANCE)

L’Association Solidarité SIDA a été un partenaire indispensable dans la mise en route des
activités de soins et visites & domicile aux PVVIH a Yamoussoukro en 2004 a travers le Projet
Yakoh

Depuis janvier 2006, le projet Yakoh bénéficie du Co-financement Solidarité Sida et de I'Union
Européenne sur une période de trois ans. Ce soutien s’étend a 8 autres associations en Cote
d’lvoire.

En septembre 2008 RSB a été éligible aux Fonds Solidarité Sida Afrique pour la reconduction du
projet de la maison d’accueil a Yamoussoukro : le Projet Maison d’Accueil.

3. LA FONDATION DE FRANCE A TRAVERS LA FONDATION MARC

La fondation Marc a accordé une subvention a RSB pour intervenir auprés des PVVIH éloignées
des centres de prise en charge a travers le Projet Yakoh en 2009.

4. SAVE The CHILDREN (SUEDE).

Save the Children accompagne RSB a Yamoussoukro depuis 2004. Il a signé un protocole
d’accord avec RSB en mars 2009. Au centre des préoccupations la prévention et la prise en
charge des viols et des exploitations sexuelles sur les enfants/jeunes a Yamoussoukro.

5. CARE - COTE D’IVOIRE

Depuis mars 2006, Care Cl a accordé deux subventions a RSB pour mettre en exécution des
activités de prévention et de prise en charge au projet des communautés de Bouaké, de Botro, de
Brobo et de Katiola : le Projet Cara




6. LE PROGRAMME ALIMENTAIRE MONDIAL (P.A.M)

Le Programme Alimentaire Mondial offre depuis le mois d’Avril 2004 des vivres aux personnes
infectées et/ou affectées par le VIH/SIDA et aux volontaires de RSB a travers un programme de
soutien alimentaire. En 2009, le PAM a accru le nombre de bénéficiaires aussi bien a Bouaké qu’'a
Yamoussoukro.

1. LE PROGRAMME ALIMENTAIRE MONDIAL (P.A.M)

Le Programme Alimentaire Mondial offre depuis le mois d’Avril 2004 des vivres aux personnes
infectées et/ou affectées par le VIH/SIDA et aux volontaires de RSB a travers un programme de
soutien alimentaire. En 2009, le PAM a accru le nombre de bénéficiaires aussi bien a Bouaké qu’a
Yamoussoukro.

1.  UNICEF (P.A.M)

UNICEF est un partenaire traditionnel de RSB. Plusieurs interventions mises en ceuvre par RSB
ont eu I'appui de UNICEF depuis 1994. En 2011, RSB a bénéficié du soutien de UNICEF pour
intervenir

2. ELIZABETH GLASER PEDIATRIC AIDS FOUNDATION (EGPAF)

Le Bureau Cote d’lvoire de EGPAF a signé 2 conventions avec RSB. Une convention qui prend en
compte le financement basé sur la performance (PBF) et I'autre pour la mise en ceuvre du projet
Cceur Famille. Au cours de I'année 2010 RSB a regu d’EGPAF une clinique mobile et divers
matériels.

3. FAMILY HEALTH INTERNATIONAL (FHI)

FHI a poursuivi en 2010 le projet PAPO (prévention et prise en charge du VIH/SIDA chez les
professionnels du SIDA) a été reconduit.

4. Le Trust Fund / UNIFEM

Le Trust Fund est destiné au financement des activités en faveur du développement des femmes a
travers le monde entier. UNIFEM est I'organe qui a en charge de l'opérationnalisation des
activiveés en s’appuyant sur de partenaires de terrain. Ainsi depuis 2008 RSB bénéficie de I'appui
financier de UNIFEM pour exécuter un projet de réponse aux violences faites aux femmes et
complé avec la prévention et la prise en charge des IST/VIH/SIDA.

1. LES PARTENAIRES ASSOCIATIFS

- Le Réseau Afrique 2000 (AIDES)

Le Réseau Afrique 2000 regroupe AIDES - France et 16 ONGs d’Afrique. C’est un cadre propice
de rencontres et d’échanges d’expériences sur les stratégies de pris en charge des malades du
SIDA en milieu communautaire. En 2009 des regroupements ont été réalisés sur des thématiques
divers au Burundi et a Bamako au Mali

@




CONCLUSION

L’année qui vient d’écouler a été particuliére difficile pour RSB. La crise post-électorale a durement
affecté les activités de RSB. Plusieurs partenaires ont suspendu ou ont arrété leurs activités et
financement. Nous avons d( imaginer des solutions pour continuer I'offre de services de prévention et de
prise en charge aux bénéficiaires quelques fois au péril de la vie des agents.

Nous remercions tous les partenaires qui ont cru en notre engagement et ont continué de nous soutenir
dans cette difficile aventure.

Puisse I'année 2012 voir se renforcer les activités des projets pour offrir a un plus grand nombre de
personnes des services de qualite.

Pour I’Organisation

Le Bureau Exécutif




