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RESUME EXECUTIF

En Cote d’Ivoire, les indicateurs de santé maternelle
et reproductive, les violences basées sur le genre
(VBG) ainsi que les vulnérabilités liées aux crises
humanitaires demeurent des enjeux majeurs de
santé publique et de développement. L'acces limité
aux services de santé, les normes socioculturelles
défavorables, la pauvreté et l'insécurité continuent
d’exposer particulierement les femmes, les filles, les
adolescents et les autres groupes vulnérables a des
risques accrus.

L'année 2025 a été marquée par d’'importants défis sanitaires, sociaux et humanitaires affectant ces
populations. Face a cette situation, 'ONG Sauvons 2 Vies, avec |'appui financier et technique de ses
partenaires, a mis en ceuvre des interventions intégrées axées sur la santé communautaire, la santé
sexuelle et reproductive (SSR), la prévention et la prise en charge des violences basées sur le genre, ainsi
que la réponse humanitaire.

Les actions menées s’inscrivent en cohérence avec les cadres stratégiques et normatifs nationaux et
internationaux, notamment :

e Le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) ;

e Les stratégies nationales en matiére de SSR et de Genre ;

e Les Objectifs de Développement Durable (ODD 3, 5 et 10) ;
e Lesstandards humanitaires et de protection.

Au cours de I'année, I'ONG S2V a touché de nombreux bénéficiaires directs, majoritairement des femmes
et des filles, a travers des activités de sensibilisation communautaire, de prestation de services, de
référencement pour l'assistance humanitaire, d’encadrement des étudiantes et de renforcement des
capacités des prestataires de santé, notamment pour la prise en charge des urgences obstétricales. Ces
interventions ont contribué a I'amélioration de I'accés aux services essentiels de santé et de SSR, au
renforcement des mécanismes communautaires de protection, ainsi qu’a la promotion de la dignité et des
droits des femmes et des filles.

Malgré les contraintes liées a la mobilisation des ressources financiéres, a I'accessibilité de certaines zones
d’intervention et aux résistances socioculturelles, les résultats obtenus témoignent de la pertinence, de
I'efficacité et de I'impact des actions mises en ceuvre. Par ailleurs, I'année 2025 a permis de renforcer les
partenariats institutionnels et communautaires, tout en consolidant les bases d’interventions plus
structurées, durables et a plus grande échelle.

SOW Kadidia

Présidente du Conseil d’Administration



ABREVIATIONS

AFD......ooieeeee e Agence Frangaise de Développement

ASAPSU.........ccoeeee e Association de Soutien a 'Autopromotion Sanitaire Urbaine

ASC: .. e Agent de Santé Communautaire

ASFLi..e e Association des Sages-Femmes Ivoiriennes

ATMNH:.........oore e Assistance Technique en Matiere de Nutrition et d'Hygéne

CBr..e e s Chef de Bureau

CPN: et e Consulation Pré-Natale

CPON: ..ot v Consultation Post-Natale

ESPC:......oooeee et Etablissement Santaire de Prémier Contact

IFEF ... e e Instituts de Formation Féminine

INFAS: ...t Institut National de Formation des Agents de Santé

ISTIVIH: e Infections sexeullement transmissibles/ virus de
I''mmunodéficience Humaine

JHPIEGO: .....cccovee e Johns Hopkins Program for International Education in
Gynecology and Obstetrics

MFFE:........oo e Ministére de la Famille de la Femme et de I'Enfant

MSHP-CMU...........cooveeeeeeeeeeee e Ministére de la Santé de I'Hygiene Publique et de la
Couverture Maladie Universelle

PCIMNE: ..ot Prise en Charge Intégré des Maladies de Nouveaux
Nées et de I'Enfant

AQL ..o e e e Améliotation de la Qualité

PFPPI: ...t Plannification familiale de post-partum immédiat

PG ..o e Promotion du Genre

PNSME: ...t Programme National de Santé de la Mére et de I'Enfant

PNSSU-SAJ........co o, Programme National de Santé Scolaire et Universitaire -
Santé Adolescents et Jeunes,

RAES: ...t e Réseau Africain de I'Education, de la Santé

SIPED:.......ccooeee et Société Ivoirenne de Pédiatrie

SIMIK ... .ot e Soins Mére Kangourou

SIMIN: .o Soins Maternelle infantile et Néonatale

SOGOCI: ...ttt e Société de Gynécologie et d'Obstétrique de Cote d'lvoire

SONU: ...t e Soins Obstétricaux et Néonataux d'urgence

SP3 e Soins Préventif de 3éme Niveau

SR/PF ...ttt Santé Réproductive/ Plannification familialeauv

OSSR e e Santé Sexuelle et Reproductive

UNFPA:. ...ttt eeens Fonds des Nations Unies pour la Population

UNICEF:.........ooeteieeere et Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

USAID: ...ttt e Agence des Etats-Unis pour le Développement International

VBG ... Violence Basée sur le Genre
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|.PRESENTATION DE LORGANISATION

Créée depuis le 19 mai 2011 par des sage-femmes expérimentées a la retraite, 'ONG Sauvons 2
Vies s’est engagée jusqu’a ce jour pour la réduction de la mortalité foeto-maternelle et infantile
en Cote d’lvoire.

Aujourd’hui, composée de sage-femmes a la retraite ayant occupé de haute fonction dans
I'administration et au sein du Ministére en charge de la Santé, de sage-femmes a la retraite
enseignante a I'école de base des infirmiers et sage-femmes, de sage-femmes et infirmiers en
fonction, 'ONG Sauvons 2 Vies est dotée d’une grande expérience sur le terrain.

A cet effet, elle a obtenu la signature d’'une convention avec le Ministére en charge de la Santé
pour nous permettre de travailler sur toute I'étendue du territoire ivoirien.

C'est pourquoi depuis sa création, elle bénéficie de I'appui de certaines Agences du systeme des
Nations Unies ainsi que d’autres Partenaires Techniques et Financiers afin de contribuer a la
réduction des déces maternels, néonatals et infantiles.

Siége social : Abidjan Cocody-Angré, non loin du Commissariat 40° Arrondissement

Vision : « Une Cote d'ivoire ol des soins de qualités sont offerts aux femmes et filles en age de
procréer par des sage-femmes compétentes. Notre vision est batie sur des valeurs
professionnelles et humaines profondes. Nous ressentons la profession Sage-femme comme un
catalyseur de synergies permettant aux femmes de contribuer activement a leur propre
épanouissement, et au développement de la nation.

Mission : Contribuer a la réduction significative du taux de mortalité maternelle et infantile par
la promotion de la profession sage-femme.

Notre mission est de contribuer a repositionner la Sage-femme dans |'exercice de sa fonction, en
valorisant et coachant les apprenantes afin qu’elles rendent l'organisation des centres de santé
plus efficientes et plus humaines.

Valeurs : Passion du métier, Empathie et Respect de l'autre

Principes : Equité, Intégrité et Partage des connaissances
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Au cours de I'année 2025, 'ONG est intervenue dans les districts sanitaires des régions
suivantes : Bafing, Bounkani, Cavally, Folon, Gbéké, Gontougo, Grands-Ponts, Kabadougou,
Nawa, Poro, Tchologo, Abidjan 1.

Santé maternelle, néonatale et infantile

Santé des Adolescents et jeunes

Qualité des soins et des services

VBG

Renforcement des capacités des prestataires sur site

Encadrement des étudiantes sage-femmes et maieuticiens a I'INFAS
IST/VIH

Plaidoyer

Renforcement des capacités des ASC
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V. STRATEGIES / ACTIVITES DE MISE EN CEUVRE

IV.1. Gouvernance

La gouvernance de la stratégie de mise en ceuvre repose sur
une organisation claire et une gestion transparente des
actions. Elle définit les réles de chaque acteur afin d’assurer
une coordination efficace des activités.

» Le Conseil d’Administration assure l'orientation stratégique, la supervision globale
et le contréle de la conformité des interventions avec la mission et les valeurs de
I'organisation.

» La Direction Exécutive est chargée de la coordination opérationnelle, de la mise en
ceuvre des activités et du suivi des performances.

» Les institutions publiques (Ministéres sectoriels, services déconcentrés), les
partenaires techniques et financiers, les organisations de la société civile et les
leaders communautaires permettent [’'harmonisation des interventions,
I'alignement avec les politiques nationales et la complémentarité des actions sur
le terrain.

» Les communautés bénéficiaires sont intégrées au processus de gouvernance a
travers des mécanismes de participation active (comités communautaires, relais,
leaders d’opinion).

» Le suivi-évaluation basé sur des indicateurs de performance, permettant de
mesurer les progres, d’identifier les défis et d’ajuster les stratégies en temps réel.

» La gestion financiére est assurée selon des procédures internes rigoureuses et
conformes aux exigences des partenaires et des normes nationales. Des audits
internes et externes, ainsi que des rapports financiers réguliers, garantissent la
transparence, la bonne utilisation des ressources et la redevabilité envers les
bailleurs, les autorités et les communautés bénéficiaires.



IV.2. Plaidoyer

Le plaidoyer est un levier essentiel de la stratégie de mise en ceuvre pour promouvoir des
politiques et des pratiques favorables aux droits et a la santé des femmes et des filles. Il
vise a sensibiliser et mobiliser les décideurs, les leaders communautaires et les acteurs
clés. A travers des actions de dialogue, de communication et de mobilisation sociale,
I'ONG encourage I'amélioration de I'accés aux services essentiels. Le plaidoyer contribue
a la prise en compte des besoins des populations vulnérables dans les décisions publiques.
Il renforce la durabilité et impact des interventions.

IV.3. Encadrer les étudiants sage femmes et maieuticiens des
antennes de I'INFAS

Lencadrement des étudiants sage-femmes et maieuticiens
s‘est déroulé dans 49 sites de stage a Abidjan, Bouaké et
Korhogo. Répartis dans les différents services de soins, ils ont
participé a des activités essentielles pour la santé de la mére
et du nouveau-né. lls ont été suivis de pres par des sage-
femmes expérimentées (tutorat) pendant 15 jours. Des
séances pratiques, des échanges et des conseils quotidiens ont
permis de renforcer leurs compétences. Cette approche a
contribué a améliorer la qualité des soins et la formation des

futurs professionnels de santé.

IV.4. Sensibiliser la communauté sur les risques des accouchements a
domicile et SR/PF

Une activité de remise de kits Dignité a été menée dans les districts
sanitaires de Kong, Ouangolodougou et Ferkessédougou pour
promouvoir la santé de la mere et de I'enfant. Cette action a encouragé
les femmes a fréquenter les centres de santé afin de réduire les
accouchements a domicile. Des kits ont été remis aux meéres modeles et
aux meres vulnérables pour soutenir les familles et renforcer la
sensibilisation communautaire. Chaque kit contenait des articles
essentiels (pagne, trousse pour toilette des femmes, sac, savons,

serviette hygiénique jetable et serviette) pour la maman et le nouveau-
né. Cette initiative a contribué a améliorer I'accés aux soins et la dignité des méres.



IV.5. Renforcer les capacités des prestataires sur site en SONU, PCIMNE
et SMK

Depuis 2017, la Céte d’lvoire, avec le soutien des
partenaires, renforce la qualité des soins pour les
meéres, les nouveau-nés et les enfants. Des
renforcements de capacité ont été organisés pour
les prestataires de soins afin d'améliorer la prise en
charge des urgences obstétricales et néonatales.
Les soins Meére Kangourou (SMK) ont été introduits
pour mieux accompagner les bébés prématurés ou
de faible poids, avec un contact peau a peau entre
le bébé et le parent, ce qui augmente leur survie.
Pour que les compétences acquises soient bien
appliquées, un accompagnement pratique sur le

terrain est assuré. Ces actions visent a sauver =
davantage de vies et a offrir des soins de qualité  umem . S
aux populations vulnérables.

IV.6. Appuyer la réalisation des staffs communs et des revues des déces
maternels et périnatals

Pour réduire la mortalité maternelle, néonatale et infantile, il a été mis en place le systeme
de staff commun, un cadre d’échanges entre les hopitaux de références et les centres de
santé périphériques référant. Cette initiative permet de mieux gérer les références et
contre-références des patientes en urgence obstétricale, de réduire les erreurs de
diagnostic et d'améliorer la prise en charge des cas urgents. Cette approche contribue a
renforcer les compétences du personnel et a sauver davantage de vies.

IV.7. Organiser des missions de suivi et supervision des activités réalisées

De nombreux agents de santé ont été formés en soins obstétricaux et néonataux
d’urgence (SONU) et en prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIMNE). Pour
gue ces formations se traduisent par des actions concreétes, des missions de de supervision
formative ont été menées par les sage-femmes mentors de I'ONG Sauvons 2 Vies dans
plusieurs régions sanitaires. Ces missions permettent de guider, soutenir et renforcer les
compétences des agents de santé sur le terrain. Grace a ce suivi rapproché, les prestataires
sont mieux préparés et motivés a offrir des soins de qualité aux populations.
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IV.8. Organiser les consultations foraines

La planification familiale est un moyen essentiel pour
protéger la santé des meres et le bien-étre des
familles. En Cote d’lvoire, le taux de fécondité reste
encore élevé, et beaucoup de femmes souhaitent
limiter ou espacer les naissances. Dans ce contexte, un
forum régional des femmes a été organisé dans la
région du Gbéké pour promouvoir la santé et
I'autonomisation des femmes. A cette occasion, des
consultations foraines en santé sexuelle et
reproductive et planification familiale ont été offertes.
L'activité s’est déroulée a Béoumi, Sakassou et Bouaké,
permettant a de nombreuses femmes d’accéder a ces

services essentiels.

IV.9. Santé sexuelle Adolescents et jeunes

» Lapplication E-Santé Jeunes a été développée pour fournir aux jeunes des informations
et un accompagnement confidentiel sur la santé sexuelle et reproductive. Cependant,
elle reste encore peu connue et utilisée, surtout dans les zones reculées et chez les
jeunes non scolarisés. Les freins incluent le manque de connectivité, les obstacles
socioculturels et le besoin d’accompagnement a l'usage des outils numériques.
L'activité a donc visé a promouvoir I'application afin de faciliter 'accés des adolescents
et jeunes aux informations et services de santé sexuelle et reproductive.

» Lacceés aux produits d’hygiéne menstruelle reste un grand défi pour les adolescentes et
jeunes femmes, surtout celles vivant avec un handicap ou en milieu scolaire défavorisé.
Pour répondre a ce besoin, 'ONG Sauvons 2 Vies, avec le soutien de 'UNFPA, a mis en
place une activité visant a
renforcer |'offre de services de
santé sexuelle et reproductive
pour ces jeunes filles. Cette
initiative inclut la production et
la distribution locale de kits
d’hygiéne menstruelle, afin
d’améliorer leur santé, leur
bien-étre et leur accés aux

droits en santé reproductive.
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IV.10. Déployer des sage-femmes pour appuyer la réponse humanitaire

WY
S

' En 2025, I'accés aux services de santé sexuelle et reproductive
8 (SSR) s’est intensifié dans la région sanitaire du Tchologo grace au
i projet Résilience. Cette région accueille de nombreux réfugiés

% venant du Burkina Faso et du Mali a cause des conflits dans leurs

P i W pays, avec plus de 54 000 personnes enregistrées, dont beaucoup

de femmes et d’adolescentes. Larrivée massive de ces populations exerce une pression

sur les services de santé déja limités et augmente les risques pour les droits des filles et

des jeunes femmes en matiere de santé reproductive. Pour répondre a cette situation, les

services de SSR ont été renforcés afin de mieux protéger les populations vulnérables et de

soutenir la résilience des communautés locales et des réfugiés.

IV.11. Distribuer des kits de dignité et d’hygiene menstruelles aux

populations déplacées et hotes

La distribution de kits dignité et de kits d’hygiéne
menstruelle est une action importante pour
protéger la santé des femmes et des adolescentes
lors des crises humanitaires dans les régions du
Tchologo et du Bounkani. Ces femmes vulnérables
sont exposées a des risques accrus de violences et
a des difficultés pour accéder aux soins en santé
sexuelle et reproductive. La remise de ces kits
contribue donc a répondre a leurs besoins
spécifiques et a renforcer la protection et la santé
des populations d’accueil et des réfugiés.

IV.12. Eduquer et distribuer des kits d’hygiéne menstruelle aux

adolescentes et jeunes filles.

» Formation des enseignantes IFEF

Une formation a été organisée pour dix enseignantes
spécialisées en couture issues de cinq instituts de
formation féminine (IFEF). Lobjectif était de leur donner
les compétences pour produire localement des serviettes
hygiéniques réutilisables et de les former a la pédagogie
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inclusive afin qu’elles transmettent ces connaissances dans leurs structures. La formation

a aussi permis de vérifier la qualité des serviettes produites, d’identifier les difficultés

rencontrées et de définir les besoins supplémentaires en matériel ou appui technique. Des

recommandations ont été faites pour assurer la pérennité et I'efficacité de ce dispositif

local.

IV.13. Renforcer les équipes d'amélioration de la qualité dans les centres

de santé

Des réunions de mise a jour des projets d’Amélioration de la Qualité ont été organisées

par district, avec I'appui des PF, AQ, des ATMNH et du CB de Daloa. Elles ont permis

d’identifier les problémes prioritaires liés aux indicateurs SMN/PF/PG, notamment la
CPN1 (10/40 sites), la PFPPI (18/40) et la SP3 (12/40). Des idées de changement ont été
définies sur 22 sites. Au total, 22 feuilles de route AQ sont disponibles.

IV.14. Eliminer le travail des enfants dans la zone cacaoyére de Soubré
(Projet ENACTE)

Le Projet ENACTE agit contre le travail des enfants dans
la région de la NAWA en s’attaquant aux causes socio-
économiques et culturelles a travers des actions
communautaires inclusives. La mise en place et la
formation de 12 Comités de Veille (120 membres) ont
renforcé la sensibilisation, I'alerte communautaire et la
protection des enfants. Les diagnostics
communautaires ont mis en évidence la faible
scolarisation, l'absence d’actes de naissance et la
vulnérabilité économique des familles. Des plans
d’action locaux, appuyés par des réunions régulieres et
deux Chargés d’Activités
Communautaires, ont favorisé
I'appropriation du projet par les
populations. Cette dynamique
participative a amélioré la mobilisation
sociale, la prise en charge rapide des
alertes et I'acces des enfants et familles
aux services sociaux et de santé.
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IV.15. Organiser une activité d’action caritative a la pouponniere N'Zi de
Grand-Lahou a I'occasion de |la Journée internationale des Droits de
I'enfant

La Journée mondiale de I'enfance du 20
novembre rappelle le droit fondamental de
chaque enfant a la protection, au bien-étre et a
I'éducation. Elle encourage la mobilisation
collective et la prise de parole des enfants, en
particulier les plus vulnérables. Inscrite dans
cette dynamique, 'ONG Sauvons 2 Vies ceuvre
depuis 2011 a la réduction de la mortalité feeto-
maternelle et infantile en Cote d’Ivoire. A

travers son expertise de terrain, elle place les
meres, les nouveau-nés et les enfants orphelins au coeur de ses actions. Ses interventions
contribuent a renforcer la solidarité communautaire et la protection des droits de I'enfant.

IV.16. Organiser des sensibilisations relatives au dépistage précoce du
cancer du sein et du col de l'utérus

Pour I'année 2025, cette activité s’est tenue le 11 octobre a Bouaké. L'événement a combiné
activité physique collective et messages de santé afin de toucher un large public. Une séance de
fitness géant a favorisé la cohésion sociale et I'adoption de modes de vie sains. Une sensibilisation
animée par une oncologue du CHU de Bouaké a renforcé les connaissances sur le dépistage
précoce et les signes d’alerte du cancer du sein. Cette initiative a contribué a une mobilisation
communautaire réussie autour d’Octobre Rose.
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Les ressources humaines dédiées a la mise en ceuvre des projets sont :

= Directeur Exécutif

= Responsable financier

= Comptable

= Pool programmatique

= Chef de projet

= Expert Nouvelles Technologie de I'Information et de la Communication
= Sage-femme mentor

= Meédecin

= Coordonnatrice Régionale de la Santé Mére-Enfant
= Coordonnatrice district de la Santé Meére-Enfant

= Expert Santé Adolescente et jeunes

= Agent de Santé Communautaire

= Infirmier

= Autres Prestataires de santé

L'ONG Sauvons 2 Vlies a bénéficié de I'appui de plusieurs partenaires pour la mise en ceuvre de
ses projets et programmes, notamment des autorités, des partenaires institutionnels et
techniques, des ONG sceurs, des associations locales, des structures de santé, des
communautés...

Vil.1. Partenaires Institutionnels

e MSHP-CMU (DSIMI, DSCPS, PNSME, PNSSU-SAJ, PNSM, PNLS...)
e MFFE
e Ministére de I'Intérieur et de la Sécurité

vil.2. Partenaires techniques et financiers

e UNFPA

e UNICEF

e JHPIEGO/USAID
e FILDISI

e RAES/AFD



vi.3. ONG partenaires

e SIPED

e S50GOCI
e ASFI

e AIBEF

Le bilan des activités réalisées ainsi que les résultats obtenus sont les suivants :

PROJET SSR / UNFPA

Domaine formation et encadrement des étudiants de I'INFAS

Nombre d'etudiantes INFAS & encadrer

1000

[ Objectif

H Réalisation

Au total, 1 021 étudiants sage-femmes et maieuticiens ont été formés et ont maitrisé les

différents gestes de prise en charge du nouveau-né et de la mére, a savoir 351 a Abidjan, 450 a
Korhogo et 220 a Bouaké.

Domaine sensibilisation communautaire

Dans le cadre de la promotion de la santé maternelle et infantile, la santé sexuelle et reproductive
(SSR) des adolescents, des activités de sensibilisation, de remise de kits Dignité ont été menées
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dans les districts sanitaires de Kong, Ouangolodougou et Ferkessédougou. Nous avons obtenu les

résultats suivants :

Nombre de femmes sensibilisées | Nombre de kits distribués
Bramavogo 180 18
(Ouangolodougou)
Kong 200 50
Kalakala (Ferkessédougou). 120 32
Totale 500 100

L'activité s’est déroulée sur une période de six jours et a permis de sensibiliser 500 femmes dont

180 a Ouangolodougou, 200 a Kong et 120 a Ferkessédougou.

Au total, 100 kits Dignités ont été distribués dont 18 a Bramavogo (Ouangolodougou), 50 a Sikolo

(Kong) et 32 a Kalakala (Ferkessédougou).

Au-dela de ces résultats, le tableau ci-apres présente de maniere détaillée les données clés de

I'activité de sensibilisation de la promotion de I'application E Santé jeunes pour les DSSR réalisées

par localité.

ADOS ET JEUNES Totale AYANT RECU L'INSTALLATION
SENSIBILISES DE L'APPLICATION E-SANTE

SITE Filles Gargons

SSS-SAJ de Ferké | 96 52 148 27

CSR de 144 34 178 23

Nambonkaha

CSR de Tiepke 70 30 100 7

CSU de 62 36 98 9

Koumbala)

En somme, au total 524 adolescents et jeunes, dont 372 filles et 152 garcons des 4 sites identifiés
(SSS-SAJ de Ferké, CSR de Nambonkaha, CSR de Tiepke et CSU de Koumbala) du District Sanitaire
de Ferké ont été sensibilisés, dont 66 ayant un téléphone Android pouvant s'inscrire

immédiatement sur la plateforme E-Santé Jeunes
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Campagne des consultations foraines

» Region Tchologo

Afin d’'améliorer la couverture sanitaire et augmenter I'accessibilité aux soins dans le cadre de la
réponse humanitaire en cours dans la région sanitaire du Tchologo, 'ONG a organisé une
campagne de consultation foraine.

1819

369

1300
982

176

FERKE

®m Nombre de personnes
sensibilisées

Nombre de personnes
prises en charge PF

897

OUANGOLO

m Nombre de personnes
prises en charge

Nombre de nouvelle
utilisatrice

1610
1151

279

KONG

Nombre de personnes
prises en charge CPN/CPON

A Ferké, pour les 10 aires sanitaires (Sepenediokaha, Nambonkaha, Sefognekaha, Kalakala,
Koumbala, Dielebele, Tiekpe, Sefognekaha, Sambakaha et Village A), nous avons 3811 personnes
sensibilisées pour 2188 personnes prises en charge dont 369 en CPN/CPoN et 1819 en PF, y
compris 982 nouvelles utilisatrices.

A Ouangolo, pour les 5 aires sanitaires (Nambingue, CSU Ouangolo, Toumoukoro, PMI Ouangolo
et Laleraba Nambingue, CSU Quangolo, Toumoukoro, PMI Ouangolo et Laleraba,), nous avons
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3085 personnes sensibilisées pour 1476 personnes prises en charge dont 176 en CPN/CPoN et
1300 en PF y compris 897 nouvelles utilisatrices

A Kong, pour les 10 aires sanitaires (Djagbanasso, Djedana, Kolon, Kafolobac et Bougou Bilimono,
Nafana, Hopital Général de Kong, Serikorola et Sikolo), nous avons 3532 personnes sensibilisées
pour 1889 personnes prises en charge dont 279 en CPN/CPON et 1610 en PF, y compris 1151
nouvelles utilisatrices.

» Région Gbéke

CSUCOM LOLOBO CSU COM FOTOKOUAMEKRO CAMPUS UNIVERSITAIRE 1,
®m Nombre de personnes m Nombre de personnes ayant recu une méthode contraceptive
sensibilisées

Afin d’offrir des services de SR/PF de proximité aux femmes et aux filles de la région de Gbéké
dans le cadre du Forum des Femmes et des Filles, une
' consultation foraine a été organisée. Les résultats sont les
3 suivants:

*CSU COM Lolobo, 290 personnes sensibilisées et 244 ont
recu une méthode contraceptive

*CSU COM Fotokouamekro, 254 personnes ont été
sensibilisées, 205 ont recu une méthode contraceptive

*CAMPUS Universitaire 1, 297 personnes sensibilisées, 229 ont bénéficié d’'une méthode
contraceptive.
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Au total : 841 personnes sensibilisées dont 678 prises en charge, dont 504 nouvelles utilisatrices
toutes méthodes confondues (DEPO PROVERA, SAYANA PRESS, MICROGYNON, MICROLUT,
JADELLE, IMPLANON NXT, et DIU).

PROJET SANTE MATERNELLE, ADOLESCENTS ET JEUNES / FILDISI-CI

e Guiglo.

Dans le cadre du renforcement de I'accés des communautés rurales aux services de santé sexuelle
et reproductive (SSR), 'ONG Sauvons 2 Vies, avec |'appui technique et financier du partenaire
FILDISI et en collaboration avec le district sanitaire de Guiglo.

Les activités ont permis d’enregistrer les résultats suivants :

Yaoudé Bédy Total
Gouason

Nombre total de personnes consultées 83 163 246
Prestations CPN 34 36 70
Prestations IVA 26 15 31
Prestations CPON 05 12 17
Prestations SR/PF 22 135 157
Kits d’hygieéne menstruelle 380 120 500
Nombre de personnes touchées par la sensibilisation 1150 650 1800
Nombre d’adolescentes sensibilisées 675 150 825
Nombre d'adolescentes vaccinées contre le papillomavirus 0 120 120

NB : Un cas de prolapsus du col a été orienté a I'Hopital Général de Guiglo pour une prise en

charge plus adaptée

Cette activité a permis de renforcer les centres de santé de Bédy Goazon et de Goya en matériel

médical : pése-personne, tensiometre, doppler foetal et glycometre

PROJET SSR / UNFPA

Domaine Education et distribution des kits d’hygiéne menstruelle aux adolescentes et jeunes

filles
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Pour améliorer leurs conditions d'hygiene et de vie des populations déplacées et hotes, 'ONG
Sauvons 2 Vies avait pour objectif de distribuer 470 kits Dignité (250 a Ouangolodougou et 220 a
Bouna) et 2 000 kits d’hygiénes menstruelles (1 000 a Ouangolodougou et 1 000 a Bouna) au
profit des structures de protections et des centres sociaux de Bouna et d’'Ouangolodougou, cet
objectif a été atteint avec la distribution de 100% des kits.

Ces kits Dignité, composés d’articles essentiels comme des pagnes, des serviettes hygiéniques et
d’autres produits de base, visent a préserver la dignité des femmes et adolescentes, tout en
renforcant les capacités des structures sociales locales a faire face a cette crise humanitaire.

Cette initiative, inscrite dans le cadre du projet Résilience, pour répondre de maniére coordonnée
et durable aux besoins urgents des populations affectées.

PROJET AMELIORATION DE LA SANTE MATERNELLE, NEONATAL ET INFANTILE / UNICEF

Domaine suivi, Supervisions des activités et Coaching

Au cours de I'année 2025, des agents de santé ont été formés et supervisés en SONU ; PCIMNE et
SMK clinique par les sage-femmes mentors dans la région de Tchologo, Bounkani, Poro,
Kabadougou, Gontougo et Bafing. Ses supervisions et coaching ont permis :

e |'amélioration de la qualité des soins prodigués aux meres, aux nouveau-nés et aux
enfants dans les ESPC visités est évaluée ;

e |dentifier les difficultés rencontrées dans la mise en ceuvre des compétences acquises et
proposer des solutions adaptées ;

e Une supervision formatrice pour consolider les acquis théoriques des formations
précédentes

e D’appuyer les agents de santé dans la mise en pratique des protocoles SONU et PCIMNE
clinique ;
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e [‘application des compétences acquises en SMK est vérifiée dans les structures de santé.

e Evaluer la qualité de la prise en charge des enfants selon les standards nationaux en SMK

est.

e Les acquis et les insuffisances sont identifiés dans I'application des protocoles en SMK.

e Les compétences des prestataires de santé sont renforcées en soins pédiatriques par des
conseils pratiques et un accompagnement rapproché.

Des plans d’amélioration sont élaborés conjointement avec les équipes locales, des plans

d’amélioration adaptés.

VIII. BUDGETS

Pour la mise en ceuvre des projets, I'ONG Sauvons 2 Vies a bénéficié des fonds suivants :

PARTENAIRES MONTANTS PREVUS PAR LE MONTANTS DECAISSES
BAILLEUR PAR LE BAILLEUR

UNICEF (SM) 33843 601 33843 601
UNICEF (ENACTE) 15 154 350 15 154 350
UNFPA 106 630 117 96 128 342
MOMENTUM (JHPIEGO) 56 115477 29 500 707
RAES « CLV 2 » 16 397 000 9 838 200
RAES (EQUIPOP) 4 000 000 4 000 000
FILDISI 32 267 449 32 267 449
TOTAL 264 407 994 220732 649

En outre, elle a mobilisé des fonds propres pour appuyer toutes les dépenses en matiere de

charges et autres activités connexes.

PARTENAIRES

MONTANTS MOBILISES

MONTANTS DEPENSES

ONG SAUVONS 2 VIES

16.882.009

16.882.009
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IX. RESULTATS FINANCIERS

120 000 000
100 000 000
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40 000 000

20000 000

UNICEF (SM) UNICEF(ENACTE)  UNFPA MOMENTUM  RAES « CLV 2 » RAES (EQUIPOP) FILDISI
(JHPIEGO)

MONTANT PREVU PAR LE BAILLEUR e MONTANTS DECAISSES PAR LE BAILLEUR
mmmm MIONTANTS DEPENSES PAR L'ONG e TAUX D’ABSORPTION

Les dépenses de I'ONG sont presque équivalentes aux montants recus, ce qui indique un taux
d'absorption proche de 100 % pour chaque bailleur, sauf pour le financement du projet
MOMENTUM 92% qui a été interrompu en raison de I'arrét des financements américains.

Sur un montant total de 220 732 649 Fcfa recu au cours de I'année 2025, 'ONG a dépensé 212
820 793, soit un taux d’absorption de 96%. Cette performance refléte une bonne capacité de
planification financiére, une exécution efficace des activités et une utilisation optimale des
ressources mises a disposition.
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TEMOIGNAGE DE LA SAGE-FEMME HUMANITAIRE

Je suis Camara Mariam, sage-femme
humanitaire soutenue par I'UNFPA. Je fais
partie des sage-femmes du closter sage-femme
humanitaire en situation d’urgence mis en
place par I'UNFPA. Nous avons été formées sur
les Soins Obstétricaux et Néo natals d’Urgence
en situation humanitaire, sur la prise en charge
des VBG et sur le DMU SSR en situation
humanitaire.

Je suis habituée aux routes poussiéreuses et
aux longues journées passées dans les centres
de santé reculés du Tchologo. Chaque mois, je
m’y rends pour appuyer les équipes locales,
organiser des sessions de planification

familiale,

de Consultations Prénatales, d’accouchement,
partager mon expertise et rappeler que, méme dans les zones les plus oubliées, chaque vie
compte.

Ce jour-la, au centre de santé de Tiékpe, tout semblait calme jusqu’a l'arrivée en urgence de
Kaboré Rosalie, 35 ans, G8P7, demandeur d’asile venu d’un pays voisin. Elle venait d’accoucher a
domicile mais souffrait d’'une hémorragie massive, conséquence d’une atonie utérine — 'une des
principales causes de déces maternel. En quelques minutes, son état s’est rapidement aggravé,
plongeant la salle d’accouchement dans une tension palpable.

Consciente que chaque seconde comptait, je pris les devants. Dans bien d’autres contextes,
I'absence de matériel et de compétence aurait condamné la patiente. Mais grace aux efforts
conjoints de I'UNFPA, de I'équipe humanitaire et des autorités locales, le centre disposait des
outils essentiels, en I'occurrence les kits d'urgence SR, dont le ballonnet de Bakri. Avec calme et
précision, malgré I'urgence, je I'ai mis en place. Le saignement ralentit, puis cessa. Dans la piece,
un soulagement profond s’est lu sur chaque visage : une vie venait d’étre sauvée.

Quelques heures plus tard, Rosalie serrait son nouveau-né contre elle ; Epuisée, mais vivante.
Pour moi, ce moment incarnait bien plus qu’un geste technique : c’était la démonstration que
lorsque les sage-femmes disposent des compétences et des moyens nécessaires, I'espoir renatt,
et la vie triomphe. Pour cette meére et son enfant, c’était une seconde naissance.
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La mise en ceuvre des différentes activités de I'ONG Sauvons 2 Vies au cours de la période écoulée
n‘a pas été sans défis. Plusieurs difficultés, tant organisationnelles qu’opérationnelles, ont été
rencontrées sur le terrain, notamment :

¢ Insuffisance de ressources financiéres

e Arrét des financements Américains

e Contraintes logistiques dans certaines zones

e Résistances socioculturelles frein aux bons résultats

Toutefois, ces contraintes ont constitué de véritables opportunités d’apprentissage, permettant a
I'ONG Sauvons 2 Vies de tirer des lecons importantes :

e Importance de I'implication communautaire

e Limportance de I'implication effective des districts sanitaires, des directions régionales de
la santé dans les activités

o Nécessité de renforcer la communication et le plaidoyer
¢ Valeur ajoutée des approches intégrées santé-SSR-genre

Grace a ses enseignements, I'organisation a pu renforcer ses capacités et améliorer ses méthodes
d’intervention.

Au regard des résultats obtenus, des difficultés rencontrées et des lecons apprises, 'ONG Sauvons
2 Vies entend renforcer et adapter ses interventions de santé au cours des prochaines périodes.
Les perspectives s’orientent vers le renforcement de la mobilisation communautaire,
I'amélioration de I'acces équitable aux services de santé, la consolidation des partenariats avec
les structures sanitaires et les autorités locales, |'extension des interventions SSR et VBG, le
renforcement des capacités communautaires, la mobilisation de nouveaux partenariats,
I'amélioration du systéme de suivi-évaluation, la formation renforcée d’étudiantes INFAS et des
prestataires de soin par la création d’'une école de perfectionnement ainsi que l'intégration
d’approches innovantes pour accroitre l'efficacité et la durabilité des actions en faveur des
populations cibles.
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Au terme de |'exercice 2025, 'ONG Sauvons 2 Vies réaffirme son engagement constant en faveur
de la santé maternelle, néonatale et infantile, de la santé sexuelle et reproductive, de la
promotion du genre et de la réponse humanitaire en Cote d’lvoire.

Malgré un contexte marqué par des contraintes financiéres, logistiques et socioculturelles, les
résultats obtenus démontrent la pertinence et |'efficacité des interventions mises en ceuvre. Avec
un taux d’absorption financiére de 96 %, l'organisation a su assurer une gestion rigoureuse,
transparente et orientée vers les résultats, conformément aux exigences des partenaires et aux
standards nationaux et internationaux.

Les appuis techniques et financiers de partenaires tels que UNFPA, UNICEF, RAES/AFD, FILDISI et
JHPIEGO/USAID ont permis :

e De renforcer les compétences de plus de 1 000 étudiants sage-femmes et maieuticiens ;

e D’améliorer l'acces aux services de SSR et de planification familiale pour des milliers de
femmes et d’adolescentes ;

e De soutenir la réponse humanitaire dans les zones a forte vulnérabilité ;

e De promouvoir la dignité menstruelle et la protection des adolescentes ;

De consolider les mécanismes d’amélioration continue de la qualité des soins.

Au-dela des chiffres, 'impact humain reste au cceur de nos actions : des vies sauvées, des meres
protégées, des adolescentes informées, des communautés responsabilisées. Chaque intervention
a contribué a rapprocher notre vision d’'une Céte d’lvoire ou des soins de qualité sont accessibles
a toutes les femmes et filles, dans le respect de leurs droits et de leur dignité.

L'ONG Sauvons 2 Vies exprime sa profonde gratitude a 'ensemble de ses partenaires financiers
et techniques pour leur confiance renouvelée. Les perspectives 2026 s’inscrivent dans une
dynamique de consolidation, d’innovation et d’extension des interventions, avec une ambition
claire : amplifier I'impact, renforcer la résilience des communautés et contribuer durablement a
la réduction de la mortalité maternelle et infantile en Céte d’lvoire.

Ensemble, nous continuons a sauver des vies et a batir un systeme de santé plus équitable et plus
humain.
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Au terme de l'année 2025, 'ONG Sauvons 2 Vies confirme son réle stratégique dans le
renforcement de la santé maternelle, néonatale et infantile, ainsi que dans la promotion de la
santé sexuelle et reproductive et de la protection des femmes, des adolescentes et des enfants
en Cote d'lvoire.

Les résultats enregistrés témoignent d’une forte capacité opérationnelle et d’un ancrage
communautaire solide. Plus de 1 000 étudiants sage-femmes et maieuticiens ont été encadrés,
des milliers de femmes et d’adolescentes ont bénéficié de services de planification familiale, de
consultations prénatales et postnatales, et des actions concrétes ont été menées en faveur de la
dignité menstruelle, de la prévention des VBG et de la réponse humanitaire dans les zones a forte
vulnérabilité, notamment dans la région du Tchologo.

Lorganisation a su conjuguer interventions communautaires, renforcement des capacités des
prestataires, amélioration continue de la qualité des soins et plaidoyer institutionnel. Malgré un
contexte marqué par l'insuffisance de ressources et I'arrét de certains financements, le taux
d’absorption financiére de 96 % illustre une gestion rigoureuse, transparente et orientée vers les
résultats.

Lappui constant des partenaires techniques et financiers, notamment UNFPA, UNICEF, RAES,
FILDISI et JHPIEGO, a permis d’amplifier I'impact des actions et de consolider les mécanismes de
coordination avec les districts sanitaires et les communautés.

Au-dela des indicateurs quantitatifs, 'impact humain demeure central : des vies sauvées grace
aux soins obstétricaux d’urgence, des adolescentes mieux informées, des familles soutenues en
contexte humanitaire, et des communautés davantage engagées dans la promotion de la santé.

Pour les années a venir, 'ONG entend consolider ses acquis, diversifier ses sources de
financement, renforcer I'innovation (notamment numérique), étendre ses interventions dans les
zones prioritaires et poursuivre son engagement en faveur d’un systéme de santé plus équitable,
plus résilient et plus humain.

En définitive, I'année 2025 aura été une année de résilience, de consolidation et d’'impact,
confirmant que l'engagement coordonné des acteurs communautaires, institutionnels et
partenaires demeure un levier essentiel pour sauver des vies et promouvoir durablement les
droits et la dignité des femmes et des enfants.
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Activité de coaching en SMK

Activité de coaching en SONU et
PCIMNF

Encadrement des étudiantes sage-femmes de
I'INFAS de la 4éme année

Distribution de kits dignité aux femmes pour la prévention de la fistule obstétricale et des kits

menstruels aux adolescents
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PARTENAIRES FINANCIERS
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