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I. Contexte général

Dans 1le cadre de la coopération germano-camerounaise, le projet
ProPASSaR II (Promotion d’Action pour un Systéme de Santé Résilient)
est mis en cuvre en partenariat entre la GIZ, le Ministere de la Santé
(MINSANTE) et le consortium GOPA / Health Focus. Ce projet s’inscrit
dans la continuité de 1la premiere phase de la Couverture Santé
Universelle (CSU), avec un accent particulier sur 1’amélioration de
1’acces aux services de santé sexuelle et reproductive (SDSR), ainsi
que sur le renforcement des mécanismes communautaires de prévention
et de prise en charge des violences basées sur le genre (VBG).

Contexte national et régional

Au Cameroun, l’accés aux services de santé sexuelle et reproductive
demeure un défi majeur, surtout dans les régions du Sud, de 1’Est et
du Septentrion (Adamaoua, Nord et Extréme-Nord). Ces zones présentent
souvent des contraintes liées a la faible disponibilité des services,
a la méconnaissance des populations sur les droits en matiére de santé,
ainsi qu’a la ©persistance de Dbarriéres socioculturelles et
économiques.

Dans cette optique, le projet ProPASSaR II vise a

e Améliorer 1l’accés des femmes et des filles aux services SDSR de
qualité,



e Renforcer la capacité des acteurs locaux (agents de santé
communautaires, leaders communautaires, O0OSC) a promouvoir ces
services,

e Contribuer a la pérennisation des mécanismes innovants tels que
le Cheque Santé, outil de financement facilitant 1’acces aux
soins.

Réle de 1’0SC ACESA au ProPASSaR II dans le District de Santé
de Kribi

L’Association Camerounaise pour 1’Education Sexuelle des Adolescents
(ACESA), en tant qu’organisation de la société civile spécialisée dans
1’ éducation et la promotion des droits sexuels et reproductifs, a été
retenue pour piloter les activités du projet dans le District de Santé
de Kribi.

Durant la période de juin a septembre 2025, ACESA a conduit une série
d’actions ciblées visant a

e Sélectionner et former des agents de santé communautaires
(ASC/ASCP) pour mieux accompagner les populations,

e Organiser des séances de sensibilisation auprés des communautés
et des leaders d’opinion,

e Faciliter le dialogue entre les différents acteurs ( CTD, OSC,
autorités locales, structures de dialogue),

e Promouvoir les services SDSR via des campagnes et outils
innovants (notamment la chanson de sensibilisation).

II. Objectifs des activités

La mise en cuvre des activités du projet ProPASSaR II dans le District
de Santé de Kribi s’est appuyée sur des objectifs clairs, a la fois
globaux et spécifiques, permettant de cadrer les interventions et
d"assurer leur impact durable.

Objectif général

Contribuer de maniere significative a l1’amélioration de 1’accés et de
la qualité des services de santé sexuelle et reproductive (SDSR),
promotion CS dans le District de Santé de Kribi, tout en renforcant
les capacités des acteurs communautaires par la formation, la
sensibilisation, et 1’animation de dialogues communautaires inclusifs.

Objectifs spécifiques

Pour atteindre cet objectif général, les actions ont été orientées
vers plusieurs objectifs spécifiques qui constituent des étapes
essentielles du projet



. Sélectionner et former 18 Agents de Santé Communautaires
(ASC/ASCP)

Les agents communautaires Jjouent un rdéle pivot dans la
sensibilisation et 1’orientation des populations vers les
services de santé. Leur sélection rigoureuse et leur formation
adéquate garantissent un relais efficace des messages liés a la
SDSR, la planification familiale, et 1la lutte contre les
violences basées sur le genre (VBG).

. Renforcer les compétences des ASC/ASCP sur des thématiques clés
Les agents ont été formés sur plusieurs thématiques centrales

o Santé sexuelle et droits reproductifs (SDSR)

o Violences basées sur le genre (VBG) et orientation des
victimes

o Genre et masculinité positive
o Acces aux services Cheque Santé
o Communication pour le changement de comportement (CCC)

o Droits des personnes vulnérables, notamment les personnes
vivant avec handicap

. Organiser des ateliers de formation et des campagnes de
sensibilisation

Afin d’'assurer wune diffusion large des connaissances, des
ateliers participatifs ont été organisés avec les ASC/ASCP, les
leaders communautaires, les représentants des structures de
dialogue et d’autres OSC. Ces ateliers ont permis d’élaborer des
stratégies de sensibilisation adaptées aux réalités locales.
Parallelement, plusieurs campagnes de proximité ont été mises en
cuvre pour toucher les populations dans leurs lieux de vie.

. Mobiliser et engager les leaders communautaires et religieux
La réussite des actions dépend largement de 1’adhésion des
leaders d’'opinion locaux. Le projet a donc inclus la tenue de
réunions de concertation visant a informer ces acteurs, susciter
leur engagement et les impliquer activement dans la mobilisation
sociale autour des thématiques du projet.



III. Mise en ceuvre des activités

1. Visite des FOSA et sélection des ASC/ASCP

La mise en cuvre des activités
dans le cadre du projet ProPASSaR
ITI a débuté par une phase
cruciale de prise de contact et
d’identification des acteurs clés
au sein des formations sanitaires
(FOSA) du District de Santé de
Kribi.

Image visite CMA fifnda
Visites de courtoisie aupres des autorités locales

La mission a été lancée par des visites de courtoisie aupres des
autorités administratives et traditionnelles des wvillages ou sont
implantées les FOSA ciblées. Ces rencontres ont eu pour objectif de
présenter les finalités et ambitions du projet ProPASSaR II, mais
aussi de solliciter le soutien et 1’engagement de ces autorités,
indispensables a la bonne acceptation et a 1’intégration des activités
dans le tissu communautaire.

L’accueil favorable des autorités a facilité la suite des
interventions, notamment 1’acceés aux infrastructures sanitaires et la
mobilisation des communautés locales.

Identification et sélection des ASC/ASCP

Suite a ces visites, une attention particuliere a été portée a la
sélection des Agents de Santé Communautaires (ASC/ASCP), véritables
relais de terrain pour la mise en cuvre des activités liées a la
santé sexuelle et reproductive. Cette étape a comporté plusieurs
actions clés

e Identification des candidats potentiels en collaboration avec
les responsables des FOSA, leaders communautaires et structures
de dialogue.

e Conduite d’'entretiens individuels avec les ASC/ASCP
présélectionnés afin d’évaluer leurs motivations, leurs
connaissances de base et leur disponibilité.

e Analyse des besoins en formation grédce a des outils spécifiques
de collecte de données, permettant de mieux cibler les contenus
a dispenser lors des sessions de formation.



A 1’issue de ce processus, 18 ASC/ASCP ont été retenus, soit deux
agents par FOSA, en veillant a assurer une répartition géographique
et une représentativité équilibrée.

Résultats obtenus

e 9 FOSA visitées dans les différentes aires de santé du district
de Kribi, couvrant un large spectre territorial.

e 18 ASC/ASCP sélectionnés avec un profil adapté a la mission.

e TIdentification claire des besoins de renforcement des
capacités, notamment sur les thématiques essentielles de la
SDSR, des violences basées sur le genre, de 1’orientation des
cas, ainsi que la promotion de la masculinité positive.

Cette étape a permis de jeter les bases solides pour la formation et
1"animation des agents communautaires, condition sine gua non pour
garantir la qualité et la pérennité des actions menées.

2. Réunions de concertation avec les acteurs locaux
‘ i
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Image de la réunion de concertation avec les acteurs locaux

Avant le démarrage effectif des formations et campagnes de
sensibilisation, une réunions de concertation a été organisée. Ces
échanges ont regroupé les parties prenantes clés, notamment

e Ie District de Santé de Kribi,
e ILes chefs des FOSA,

e Les représentants des collectivités territoriales
décentralisées (CTD),

e Les structures de dialogue communautaires (COGE, COSA, COSADI),

e Les leaders communautaires (religieux, traditionnels,
associatifs),



e Les autres organisations de la société civile (0OSC).
Objectifs des réunions

e Présenter clairement les objectifs, activités et attentes du
projet ProPASSaR II.

e TImpliquer les leaders dans la mobilisation sociale autour des
thématiques SDSR, VBG, genre, et Cheque Santé.

e Plaider pour un accompagnement actif et durable du District de
Santé, notamment en termes de supervision et de ressources.

e Consolider les synergies entre acteurs et harmoniser les
stratégies d’intervention.

Participation

Ces réunions ont rassemblé en moyenne 15 participants par session,
dont environ 7 femmes et 9 hommes, témoignant d’un bon équilibre de
genre et d’une représentation multisectorielle.

3. Organisation des ateliers de formation des ASC/ASCP

Dans le cadre de la mise en ceuvre du projet ProPASSaR II, trois
ateliers de formation distincts ont été organisés successivement dans
la salle de réunion de 1’0SC ACESA, chacun visant des objectifs
spécifiques afin de renforcer les compétences des Agents de Santé
Communautaires (ASC/ASCP) et des leaders communautaires impliqués dans
la promotion des services de santé sexuelle et reproductive (SDSR)
dans le District de Santé de Kribi.

Premier atelier : Formation initiale des agents communautaires et
leaders communautaires (associations féminines, religieuses,
structures de dialogue, leaders traditionnels) sur les thématiques
clés du projet, incluant la santé sexuelle et reproductive, les droits
sexuels et reproductifs, la prévention et la prise en charge des
violences basées sur le genre (VBG), ainsi que la communication pour
le changement de comportement. Cette premiére étape a permis de créer
une base commune de connaissances essentielles pour la conduite des

activités communautaires.




Résultats obtenus :

e Une compréhension claire des concepts de santé sexuelle et
reproductive et des droits associés.

e Sensibilisation accrue aux enjeux des violences basées sur le
genre et aux stratégies de prévention.

e Renforcement des compétences en communication pour le
changement de comportement, préparant les agents a mieux
mobiliser les communautés.

Deuxieme atelier : Appui a 1l’organisation des campagnes de
sensibilisation communautaires. Cet atelier s’est concentré sur la
planification et la mise en cuvre des activités de proximité, en
intégrant des messages sur la levée des barrieres socioculturelles,
la promotion de la planification

familiale (PF), le genre, 1’égalité des droits et des devoirs
(AADH), ainsi que la lutte contre les VBG. Les participants ont été

outillés pour animer efficacement ces campagnes dans leurs
communautés respectives.

Résultats obtenus :

e FElaboration de plans d’action communautaires adaptés aux
réalités locales.

e Capacités renforcées pour aborder et déconstruire les normes
socioculturelles néfastes.

e Meilleure coordination entre ASC, leaders communautailres et
autres acteurs dans la mise en cuvre des campagnes.

Troisiéme atelier : Formation avancée des ASC/ASCP et
leaders communautaires sur les services liés au Cheque
Santé, la Couverture Santé Universelle (CSU), ainsi que
sur les soins prénataux (CPN 1 a 4) et postnatals
(CPON) . Une attention particuliére a été portée a
1’"organisation des campagnes, a la déclaration des

naissances et a 1’inclusion des personnes vivant avec



handicap dans les services de santé. Cet atelier a renforcé la

capacité des agents a gérer et référer les cas, tout en promouvant

un suivi communautaire efficace.

Participants

Agents de santé communautaires (ASC/ASCP) sélectionnés,
Leaders communautaires (femmes, religieux, traditionnels),
Représentants du District de Santé,

Responsables des FOSA,

Communautés territoriales décentralisées( CTD)
Représentants des structures de dialogue,

Conseillere technique régionale du consortium GOPA/HF.

Objectifs des ateliers

Renforcer les compétences des agents et leaders sur les
thématiques clés du projet : SDSR, VBG, genre, AADH (Approche
Axée sur les Droits de 1’Homme), communication pour le
changement de comportement, planification familiale, Cheque
Santé.

Préparer les agents a organiser des campagnes de
sensibilisation efficaces, adaptées aux réalités locales.

Promouvoir une compréhension approfondie des services CPN
(Consultations Prénatales) et CPON (Consultations Postnatales),
ainsi que des mécanismes du Cheque Santé.

Sensibiliser sur 1’importance de la déclaration des naissances,
notamment pour les enfants en situation de handicap, afin
d’assurer leur intégration dans le systéme de santé.

Contenus abordés

Identification, gestion et orientation des cas de violences
basées sur le genre,

Présentation détaillée du Chéque Santé et des principes de la
Couverture Santé Universelle (CSU),

Stratégies de communication et mobilisation sociale,

Renforcement du genre transformateur et promotion de la
masculinité positive,

Techniques d’animation participative et organisation de
campagnes communautaires.



Méthodologie

L’ approche pédagogique a été participative et centrée sur les
apprenants, combinant exposés théoriques, échanges interactifs,
études de cas pratiques, et jeux de rdéle. Cette méthodologie a
favorisé une meilleure appropriation des messages clés et une
motivation accrue des participants.

Résultats finaux atteints
e Les 18 ASC/ASCP formés avec succes,

e Une compréhension renforcée des concepts clés tels que CSU,
Cheque Santé, genre et VBG,

¢ Une meilleure capacité des agents a mener des actions de
sensibilisation et de mobilisation communautaire.

4. Campagnes de sensibilisation communautaire

Dans la continuité de la formation des ASC/ASCP, des campagnes de
sensibilisation de proximité ont été organisées dans des lieux
stratégiques du District de Santé de Kribi. Ces campagnes ont pour
objectif de renforcer la connaissance et la mobilisation des
populations autour des thématiques clés du projet.

Lieux d’intervention

Les campagnes se sont déroulées dans des zones a forte frégquentation
telles que

¢ Le marché Ndobe,
e Le marché Ngoye,
e La plage Ngoye,

e Les carrefour Nkigue.

Thématiques abordées

Les campagnes ont mis 1’accent sur plusieurs messages essentiels,
dont

¢ Le Cheque Santé : conditions d’accés, avantages pour les femmes
enceintes, importance de la prévention,

e Planification Familiale (PF) : méthodes disponibles, avantages
pour la santé maternelle et infantile,

e Déconstruction des normes socioculturelles néfastes a la santé
reproductive, notamment les tabous autour de la sexualité et de
la contraception,

e Lutte contre les Violences Basées sur le Genre (VBG)
sensibilisation sur la nature des violences, mécanismes de



signalement et orientation vers les structures de prise en
charge.

Supports utilisés

Pour renforcer 1’impact des campagnes, différents supports de
communication ont été produits et largement diffusés, notamment

e Banderoles installées

e Caravane de consultation grdce a un véhicule aménagé pour la
consultation en communauté

e Causeries éducatives animées par les ASC/ASCP dans les marchés
et lors des réunions communautaires.

Résultats chiffrés

Distr | Aire | Conse | Théme de Date Lieu Partici | Fem | Hom
ict de il sensibili pants mes | mes
de Sant | Munic | sation Totaux
Santé | é ipal
Kribi | Gran | Kribi | Cheque 28/07/ | Grand | 57 45 12
d ler Santé, 2025 Batan
Bata VBG, ga
nga SDSR, PF
Kribi | Afan | Kribi | Cheéque 27/08/ | Ndobe | 114 99 15
Mabe | 2éme Santé, 2025 ,
VBG, Nkobi
SDSR, PF ten,
Ngoye
Kribi | Gran | Kribi | Chéque 28/08/ | Bwamb | 74 66 8
d ler Santé, 2025 e
Bata VBG,
nga SDSR, PF
Impact

Au total, plus de 245 personnes ont été directement sensibilisées au
cours de ces campagnes. Les femmes représentent la majorité des



participants, reflétant 1’objectif ciblé du projet pour améliorer la
santé reproductive des femmes et des filles.

Résultats globaux des activités réalisées

e 17 causeries éducatives ont été animées par les ASC dans divers
lieux communautaires,

e 14 visites a domicile ont été effectuées pour un accompagnement
personnalisé,

e 346 personnes ont été touchées directement, dont 291 femmes et
55 hommes.

Ces résultats montrent une bonne mobilisation des communautés et une
dynamique prometteuse pour la pérennisation des actions.

5. Production d’une chanson de sensibilisation

Dans une approche innovante de mobilisation communautaire, ACESA a
piloté la création d’une chanson de sensibilisation intitulée «
Chéque Santé, Cheque Bonheur ».

Objectifs de la chanson

e Valoriser le Cheque Santé comme un mécanisme efficace d’acces
gratuit a des soins de qualité, particulierement pour les
femmes enceintes et les enfants,

e Promouvoir 1l’importance des consultations prénatales (CPN) et
postnatales (CPON),

e Sensibiliser un public plus large via un média culturel,
ludique et accessible.

Processus de production

La création de la chanson a impliqué
e Des sessions de travail avec des techniciens de son,

e L’intégration des messages clés issus des formations et des
campagnes,

e Une attention particuliere portée a un langage simple,
compréhensible par tous les groupes d’age,

e Collaboration en cours avec les radios communautaires pour une
diffusion large.

Diffusion
La chanson sera diffusée régulierement

e Sur les radios communautaires de kribi,



Lors des campagnes mobiles de sensibilisation avec des
véhicules équipés de sonorisation,

Au cours des événements communautalres et réunions de
sensibilisation.

IV. Analyse FFOM, résultats par FOSA et indicateurs

1. Analyse FFOM (Forces, Faiblesses, Opportunités, Menaces)

Forces (F)

Engagement fort des ASC/ASCP sélectionnés, motivés a améliorer
la santé communautaire.

Bonne collaboration avec les autorités locales,
administratives, traditionnelles et sanitaires, facilitant
1"acceptation du projet.

Approche participative intégrant leaders communautaires,
religieux et OSC pour une meilleure appropriation des actions.

Supports pédagogiques et outils adaptés utilisés pour la
formation et la sensibilisation (causeries, chanson).

Soutien technique du consortium GOPA/HF et de la GIZ,
garantissant expertise et accompagnement régulier.

Faiblesses (F)

Difficultés d’acces aux zones rurales pendant la saison des
pluies limitant la couverture géographique.

Résistance socioculturelle persistante sur les questions liées
a2 la planification familiale, au genre et aux VBG.

Faible implication de certains acteurs clés dans la déclaration
des naissances et intégration des personnes handicapées.

Opportunités (O)

Fort potentiel de réplication et d’extension du projet a
d"autres districts, sur la base des acquis.

Intérét croissant des populations pour les thématiques de santé
sexuelle et reproductive.

Possibilité de partenariats renforcés avec d’autres 0SC, le
secteur privé et les médias locaux.

Volonté politique affichée du MINSANTE pour la pérennisation du
Cheque Santé dans le cadre de la CSU.

Menaces (M)



e Instabilité climatique et saison des pluies rendant difficile
la mobilité et le travail de terrain.

e Persistances des normes culturelles rétrogrades freinant

1"adoption de comportements favorables.

e Concurrence d’autres projets ou programmes pouvant disperser

les ressources et l’attention des bénéficiaires.

e Risques d’épuisement des agents communautaires si le suivi et

1’ accompagnement ne sont pas continus.

2. Résultats quantitatifs par FOSA
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ASCP du 02 00 02 00 00 00
CSI
Lende

ASCP du 03 02 05 03 00 00
CsI

Grand

Batanga

ASCP du 10 04 09 08 03 02
CMA
Bwambe

Analyse des résultats

e Le CMA Afan-Mabe et le CMA Bwambe montrent une meilleure
performance dans le référencement des services de CS et PF,
avec un nombre notable de souscriptions enregistrées.

e Certains sites comme le CSI Londji et le CMA Campo ont encore
des marges de progression importantes, notamment pour la
réception effective des références dans les FOSA.

e Le suivi des cas de VBG reste faible dans plusieurs FOSA,
soulignant la nécessité d’un renforcement des capacités et
d’une sensibilisation accrue sur la prise en charge.

3. Evaluation des indicateurs clés

Indicateur Cible Réalisations | Commentaires
prévue

Nombre d’ASC/ASCP 18 18 Objectif atteint

formés

Nombre de FOSA 9 9 Objectif atteint

visitées

Nombre de campagnes 2 2 Objectif atteint

de sensibilisation

Nombre de personnes 200 600 Certains ASC n’ont pas
sensibilisées mené les activités
cette période

Nombre de causeries 32 17 Certains ASC n’ont pas
éducatives mené les activités
cette période

Nombre de chansons 1 1 Objectif atteint
produites

IV. Difficultés rencontrées, V. Perspectives, VI. Conclusion




IV. Difficultés rencontrées

Malgré les avancées notables dans la mise en cuvre des activités du
projet ProPASSaR II dans le District de Santé de Kribi, plusieurs
défis ont été observés au cours de la période de juin a septembre
2025, qui ont impacté la portée et la fluidité des interventions.

1. Acces difficile a certaines zones rurales

La saison des pluies a rendu 1l’accés a plusieurs villages isolés
trés compliqué, limitant la possibilité de visites régulieres dans
ces zones (campo). Ces conditions climatiques ont entravé la
mobilisation des communautés et la réalisation des campagnes de
sensibilisation de proximité.

2. Disponibilité limitée des frais de transports pour supervision

Cela ralenti certains processus de mobilisation et de validation des
activités au niveau local.

3. Résistances socioculturelles persistantes

Des résistances ont été observées sur les thématiques sensibles,
notamment la planification familiale, le genre et la lutte contre
les violences basées sur le genre (VBG). Ces barrieres culturelles
freinent encore 1’adoption de comportements favorables et la prise
en charge effective des bénéficiaires.

4. Insuffisances dans la coordination intersectorielle

Le manque de coordination optimale entre les différents acteurs
impliqués, notamment entre les structures sanitaires, les OSC et les
autorités locales, a parfois entrainé des chevauchements d’activités
ou des retards dans la mise en ceuvre.

5. Difficultés dans le suivi des cas de VBG

Le faible nombre de cas de VBG référés et pris en charge traduit un
manque d’information et de confiance des victimes dans les
structures de prise en charge, ainsi qu’une faible capacité des
ASC/ASCP a gérer ces cas avec sensibilité et efficacité.

V. Perspectives

Pour assurer la pérennisation et 1l’amélioration continue des actions
initiées, plusieurs axes de travail sont envisagés pour la prochaine
phase du projet

1. Renforcement du suivi post-formation des ASC/ASCP

Un accompagnement renforcé sera mis en place pour assurer un suivi
régulier des agents communautaires dans leurs zones d’intervention,
notamment via des visites de terrain, coaching et supervision.

2. Extension des campagnes de sensibilisation



La multiplication des campagnes dans d’autres villages et quartiers,
avec une attention particuliere aux groupes vulnérables et
marginalisés, permettra de toucher un plus grand nombre de
bénéficiaires et d’élargir la couverture du projet.

3. Valorisation et diffusion de la chanson de sensibilisation

La chanson produite « Cheque Santé, Chéque Bonheur » pourrait étre
largement diffusée via les radios communautaires, réseaux sociaux et
lors des événements publics, afin d’amplifier le message et

d’ augmenter la visibilité du projet mais pour cela il faudrait des
moyens financiers.

4. Création d’un systéme de référencement communautaire plus fluide

L’ élaboration d’un protocole clair et simplifié entre les ASC/ASCP
et les formations sanitaires (FOSA) facilitera le référencement des
cas, le suivi des bénéficiaires et 1’intégration des services.

5. Organisation de sessions de recyclage et formations continues

Des sessions de formation supplémentaires sont prévues dans les six
prochains mois pour renforcer les capacités des agents
communautaires sur les thématiques émergentes et pour actualiser
leurs connaissances.

6. Plaidoyer renforcé aupres des autorités locales

Un plaidoyer ciblé sera conduit pour assurer un meilleur soutien
politique et financier de la part des autorités du district et des
municipalités, afin de consolider 1’intégration des actions du
projet dans les politiques locales.

VI. Conclusion

La mise en cuvre des activités du projet ProPASSaR II dans le
District de Santé de Kribi par 1’Association Camerounaise pour
1’Education Sexuelle des Adolescents (ACESA) a permis de poser les
bases solides d’un dispositif communautaire performant dans le
domaine de la santé sexuelle et reproductive, de la promotion de
17égalité de genre et de la lutte contre les violences basées sur le
genre.

Les résultats obtenus témoignent d’un engagement fort des agents
communautaires, des leaders locaux et des partenaires techniques,
malgré les difficultés rencontrées. L’'approche participative
adoptée, centrée sur les bénéficiaires, garantit une appropriation
progressive des changements attendus au niveau des communautés.

La synergie entre les acteurs locaux, le district de santé, les 0OSC,
les leaders communautaires et religieux ainsi que les partenaires
techniques a constitué un levier essentiel pour le succes des
activités menées. Le projet ProPASSaR II contribue non seulement a



améliorer les connaissances et les pratiques en santé sexuelle et
reproductive, mais également a transformer progressivement les
normes sociales autour du genre et de la violence basée sur le
genre.

La pérennisation de ces acquis dépendra d’un engagement constant des
acteurs, d’un suivi rigoureux des interventions et de 1’adaptation
continue des stratégies aux réalités du terrain. La perspective de
renforcement des capacités des agents communautaires et d’une
meilleure coordination locale laisse entrevoir des progres durables
dans la couverture santé universelle et 1’autonomisation des
communautés.

VII. Recommandations

A la lumiére des résultats et difficultés observées, plusieurs
recommandations sont formulées pour optimiser les prochaines phases
du projet

1. Renforcer 1'’accessibilité géographique
Prévoir des moyens logistiques adaptés (véhicules tout-terrain,
motos) pour atteindre les zones isolées en saison pluvieuse.

2. Impliquer davantage les leaders communautaires
Organiser des sessions de sensibilisation spécifiques pour les
leaders afin de mieux intégrer leurs préoccupations et assurer
leur engagement durable.

3. Adapter les messages aux réalités culturelles
Concevoir des outils de communication et sensibilisation qui
tiennent compte des croyances locales pour réduire les
résistances socioculturelles.

4. Améliorer la coordination entre acteurs
Mettre en place un comité de pilotage local réunissant
régulierement les responsables FOSA, ASC/ASCP, 0SC, et
autorités pour un suivi concerté.

5. Renforcer la gestion des cas VBG
Former davantage les agents communautaires sur la prise en
charge sensible et confidentielle des wvictimes, avec un appui
psychologique et social.

6. Consolider le systeme de référencement
Développer des outils simples de suivi et de reporting entre la
communauté et les formations sanitaires, pour assurer un
accompagnement optimal.
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