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Notre vision : Notre mission : Nos valeurs :
• Respect
• Intégrité
• Engagement

• Excellence

Devenir un centre de référence et 
d’excellence en matière de recher-
che socio-comportementale et de 
promotion de la santé en Afrique.

Contribuer à l’amélioration des conditions de 
vie des populations africaines, par la promotion 
et la réalisation de la recherche, ainsi que des 
initiatives de développement à l’échelle commu-
nautaire, nationale et régionale. 

Les pays d’Afrique dans 
lesquels IRESCO est
 intervenu en 2007

1- Burkina Faso
2- Cameroun 
3- Gambie
4- Madagascar
5- Mali
6- Maroc

7-   Mauritanie
8-   Niger
9-   RCA
10- Rwanda
11- Sénégal
12- Tchad 
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D
epuis sa création en 1993, 
IRESCO n’a cessé de 
s’affirmer comme un des

leaders africains en matière de 
recherche opérationnelle et de 
promotion de la santé. Fort de 
son statut d’ONG pionnière dans 
l’utilisation des stratégies nova-
trices pour identifier et faire face
aux problèmes de santé, IRESCO a 
développé et mis en œuvre divers 
programmes qui ont eu un impact 
significatif sur la vie de milliers de
personnes tant au Cameroun que 
dans plusieurs autres pays africains.
Dans le domaine de la lutte contre 
le VIH et le SIDA, IRESCO a dévelop-
pé l’un des plus larges programmes 
de prévention, basés sur la promo-
tion de l’abstinence sexuelle auprès 
des jeunes. En 2007, il a consolidé 
son rôle d’organisation leader 
dans le domaine de la promotion 
des comportements à moindre ris-
que de SIDA en renforçant les ca-
pacités de plusieurs acteurs de la 
société civile. Le rôle central que 
joue IRESCO dans la prévention 
de nouvelles infections de VIH a 
été reconnu au-delà des frontières 
du Cameroun, d’où l’engouement 
noté auprès de plusieurs parte-
naires de développement, qui ont 
soutenu financièrement nos initia-
tives au cours de cette année.

En 2007, IRESCO a revu sa mis-
sion pour mieux répondre à la nou-
velle vision qu’il s’est fixé. Par con-
séquent, il s’est doté d’un nouveau 
plan stratégique pour les 5 années 
à venir et adopté une  dénomina-
tion plus conforme à ses nouvelles 
orientations stratégiques. Ainsi, 
IRESCO (Institut de Recherche et 
des Etudes de Comportements) 
s’entend désormais Institut pour la 
Recherche, le Développement Socio 
Economique et la Communication. 
En 2007 également, IRESCO a 
continué de miser sur sa principale 
richesse que constitue son capital 
humain. Un plan de renforcement 
des compétences de son staff a été 
élaboré et il a continué à s’attacher 
les services des meilleurs experts 
dans les domaines de la recherche 
opérationnelle et de la communi-
cation pour le changement de com-
portements. Dès 2008, IRESCO est 
donc plus prêt que par le passé à 
apporter sa contribution à l’atteinte 
des objectifs du millénaire pour le 
développement et notamment en ce 
qui concerne la lutte contre le VIH 
et le SIDA, le paludisme et d’autres 
maladies. 

LE MOT  DU COORDINATEUR



DOTER LES POPULATIONS EN INFRASTRUCTURES 
DE SANTÉ : UNE PRIORITÉ

Cette étude exploratoire a permis à IRESCO de mettre 
en évidence l’inadéquation de l’infrastructure de santé 
dans le centre de santé de Ngomo. En effet, le bâtiment 
abritant les services de santé était vétuste, sans mesures 
de sécurité, bâti en matériau provisoire, dépourvu 
d’installations d’hygiène et salubrité requises ainsi que 
d’adduction en eau potable. Pourtant, elle devait faire 
face à une demande importante en vaccinations et soins 
prénataux, au nombre sans cesse élevé d’accidents de 
la circulation sur le segment de l’axe routier Yaoundé-
Bafoussam traversant l’aire de santé, à de multiples 
pathologies liées aux travaux champêtres, aux maladies 
hydriques, etc. 

L
es populations vivant en zone rurale sont très 
souvent confrontées aux problèmes d’accès 
aux soins de santé primaires, à l’eau potable 

et aux infrastructures scolaires. C’est le cas des 
populations de Ngomo, localité située à quelques 
encablures de Monatélé, au Cameroun. Préoccupé 
par le développement communautaire, notam-
ment en zone rurale, IRESCO a  procédé à une 
étude exploratoire, en vue d’identifier les besoins
de la communauté. Le choix de cette localité se 
fonde sur la position stratégique qu’elle occupe, 
sur l’axe routier Yaoundé - Bafoussam, un axe 
d’intense circulation routière. La récurrence et la 
gravité des accidents de la circulation, le nombre 
élevé de cas de maladies hydriques du fait d’un 
accès limité à l’eau potable, la forte demande en 
vaccinations et en soins prénataux constituent au-
tant de critères ayant pesé pour la sélection.



En réponse à ces constats, IRESCO a développé un projet en 
faveur des populations de Ngomo et a obtenu l’appui 
financier du Haut Commissariat de Grande Bretagne
au Cameroun pour la construction d’un centre de santé 
conforme aux normes sanitaires de l’OMS. Grâce à ce 
financement, à l’engagement des populations villageoises
de la région et aux ressources financières propres de
IRESCO, nous sommes parvenus à construire un bâtiment 
viable, conforme aux normes sanitaires supra mention-
nées ainsi  qu’un puits amélioré avec pompe hydraulique.

Tout comme Ngomo, d’autres villages au Tchad et 
au Mali ont bénéficié de la construction de puits et
de forages, réalisée par IRESCO. Chaque jour dans 
ces villages, des femmes et leurs enfants parcouraient 
de longues distances à la recherche de l’eau, parfois 
au détriment d’une activité génératrice de revenus 
pour les unes ou de la scolarisation pour les au-
tres. L’impact de ces actions de IRESCO en terme 
d’amélioration de la qualité de vie est indéniable. 
Des centaines d’enfants, de femmes et d’hommes ont 
pu être soignés, des enfants ont pu échapper à des 
maladies d’origine hydrique et à leurs conséquences 
désastreuses. Des villages entiers ont également pu 
avoir accès à l’eau potable. 



AMÉLIORER L’ACCÈS AU DÉPISTAGE DU VIH 
ET PROMOUVOIR LE RETRAIT DES RÉSULTATS DU TEST 

L
e dépistage du VIH est un élément central dans les stratégies de 
prévention, de traitement, de soins et de soutien. En Afrique Sub-
saharienne, on estime qu’environ 4 personnes sur 5 vivant avec le 

VIH ignorent qu’elles sont séropositives. Au Cameroun, la dernière enquête 
démographique et de Santé (EDS, 2004) révèle que seulement 10% des 
femmes et 14% des hommes ont effectué un test de VIH et reçu les résultats 
au cours des 12 derniers mois précédant l’enquête. 



En 2007, IRESCO a appuyé les efforts du Comité 
National de Lutte Contre le SIDA (CNLS) du Cameroun 
visant à augmenter de façon significative la pro-
portion des personnes qui connaissent leur statut 
sérologique. Dans ce cadre, il a organisé des cam-
pagnes de dépistage de VIH, qui ont permis à de 
milliers de personnes et notamment de jeunes de se 
faire dépister. Il a également organisé une grande 
campagne multimédia de promotion du conseil et 
dépistage volontaire du VIH en mettant un accent 
particulier sur la nécessité de retirer les résultats 
de son test. Ainsi, un film radiophonique, une série
télévisée et un spot vidéo ont été produits et dif-
fusés 4 mois durant à travers 16 stations radio 
publiques, commerciales et communautaires ainsi 
qu’à travers 4 chaînes de télévision. Des centaines 
de milliers de dépliants et affiches sur le thème du
conseil et dépistage du VIH, déclinés en français et 
en anglais, ont été produits et distribués à l’échelle 
nationale. 

L’étude d’évaluation de cette campagne de pro-
motion du conseil et dépistage du VIH a révélé 
que plus de la moitié (58%) des femmes et des 
hommes de 15-24 ans ont été exposés aux mes-
sages de la campagne à travers l’un des multiples 
canaux de communication utilisés. Un tiers (34%) 
de la population a été « intensément » exposé 
à cette campagne. Les personnes qui ont fidèle-
ment suivi cette campagne ont un meilleur niveau 
de connaissance des méthodes de prévention du 
VIH. Elles ont davantage adopté des comporte-
ments de prévention du VIH et sont considérable-
ment plus nombreuses à avoir fait un test de VIH 
que celles qui n’ont que peu ou pas du tout suivi 
cette campagne. Ces données fournissent ainsi la 
preuve que les interventions de IRESCO ont un im-
pact positif sur les populations bénéficiaires.



PROMOUVOIR DES COMPORTEMENTS À
MOINDRE RISQUE DE VIH ET DE SIDA 
PARMI LES JEUNES

La contribution des pairs éducateurs a été déterminante dans 
cette campagne de CCC. En effet, grâce à l’action des jeunes 
spécialement formés pour intervenir tant en milieu scolaire 
qu’extra scolaire, IRESCO a pu atteindre des milliers de jeunes à 
travers la communication interpersonnelle associant des activités 
socio-éducatives telles que les représentations théâtrales, les ren-
contres sportives, etc. 

Divers matériels éducatifs adaptés aux jeunes ont été produits 
et diffusés sur toute l’étendue du territoire camerounais. Dans 
le cadre de la campagne « Sex can wait ! » par exemple, 
400 000 dépliants et brochures, 50 000 affiches et 20 000
bandes dessinées ont été produits en complément aux pan-
neaux routiers, aux spots radios et autres insertions dans les 
magazines spécialisés pour jeunes. Tous ces supports portaient 

D
iverses actions de communication pour 
le changement de comportements 
(CCC) ont été menées par IRESCO au 

cours de cette année. Dans l’ensemble, elles 
visaient à atteindre les jeunes à travers la 
création et la diffusion de messages ciblés, 
l’exploitation de différents canaux et de di-
verses approches de communication. La CCC 
telle que menée par IRESCO encourage les 
comportements bénéfiques et responsables et
cherche à induire des changements de com-
portements durables au niveau des individus 
et au sein de la communauté ou de la société.



Peuplé en grande majorité de jeunes 
sexuellement actifs, le milieu carcéral a la 
réputation d’être un espace où prévaut 
une sexualité à haut risque avec notam-
ment des rapports anaux et/ou vaginaux 
non protégés, les viols, la consommation 
abusive d’alcool et de drogue. Par con-
séquent, le taux de prévalence du VIH y 
est plus élevé qu’au sein de la population 
générale. L’action des pairs éducateurs 
de IRESCO a conduit à la création des  
«clubs Entre Nous Jeunes» dans certaines 
prisons du Cameroun. Il s’agit d’espaces de 
dialogue au sein desquels les détenus dis-
cutent des problèmes liés au VIH, au SIDA 
et autres infections sexuellement transmises 
mais aussi d’hygiène et salubrité ainsi que 
des effets néfastes de la consommation 
d’alcool et de drogue. 
Ci-dessus, les pensionnaires de la prison 
centrale de Kondengui lors d’une séance 
de causerie éducative avec les Pairs Edu-
cateurs du club Entre Nous Jeunes de cette 
prison.

des messages relatifs à l’abstinence sexuelle comme meilleure 
méthode de prévention du VIH et du SIDA. Les résultats suivants 
ont été enregistrés : 

• Plus de trois millions de jeunes ont été exposés à cette cam-
pagne de promotion de l’abstinence sexuelle. 

• Quatre vingt deux pour cent des jeunes non encore sexuelle-
ment actifs ont déclaré avoir pris la décision de reporter à plus 
tard leur premier rapport sexuel du fait de leur exposition à 
cette campagne. 

• Un tiers de ceux qui étaient déjà sexuellement actifs ont dé-
claré envisager de pratiquer l’abstinence secondaire après 
avoir vu et/ou écouté cette campagne. 



UN LEADERSHIP INCONTESTÉ  DANS LA 
PRESSE JEUNE EN AFRIQUE CENTRALE

IRESCO a également été le pionnier dans l’édition d’un 
journal en anglais traitant de la santé de la reproduction 
des adolescents au Cameroun, en créant dès 2000, le 
magazine Among Youths dont 12 éditions ont été pro-
duites en 2007. Plus récemment, IRESCO a créé un autre 
journal destiné aux enfants et préadolescents de 6-14 ans. 
Il s’agit de Juniors, un journal de 16 pages entièrement 
en quadrichromie, qui traite essentiellement des questions 
d’hygiène de vie, de santé et d’éducation en fournissant 
à ses lecteurs des espaces de dialogue, d’information et 
de divertissement. 

I
RESCO édite mensuellement et depuis plusieurs 
années, différents magazines d’information et 
d’éducation pour la promotion des comportements 

sains. Le plus connu d’entre tous est le magazine  Entre Nous 
Jeunes destiné prioritairement aux  15-24 ans. Créé 
en 1999, Entre Nous Jeunes paraît sans discontinuer 
depuis bientôt 10 ans et apparaît ainsi comme le 
plus ancien des journaux spécialisés pour jeunes dans 
le paysage médiatique au Cameroun. D’autres ONG 
et associations se sont inspirées de l’expérience 
réussie de IRESCO dans la production et la diffu-
sion d’une presse spécialisée par et pour les jeunes 
en produisant des supports similaires. Ces initiatives 
complémentaires de l’action de IRESCO fournissent 
aux jeunes une information plurielle et une diversité 
de choix dans les sources d’information. 



Aujourd’hui, Entre Nous Jeunes a largement 
dépassé sa cible originelle. Initialement 
destiné aux jeunes du Cameroun, le jour-
nal est largement lu par les jeunes d’autres 
pays de la sous-région Afrique Centrale 
notamment au Tchad,  en République Cen-
trafricaine et au Gabon d’où nous parvien-
nent plusieurs réactions de lecteurs, chaque 
jour plus nombreux.  En décembre 2007, les 
enquêtes de satisfaction réalisées auprès 
des lecteurs de chacun de ces journaux ont 
permis d’identifier les besoins non satisfaits 
des lecteurs et d’y apporter des réponses 
adéquates en 2008. 

Chacun de ces trois magazines est 
vendu au prix subventionné de 
100 francs Cfa, afin qu’ils soient
accessibles au plus grand nombre 
et notamment aux couches les plus 
démunies. Grâce à ce prix et à sa 
stratégie de distribution, IRESCO a 
le taux de pénétration en milieu rural 
le plus élevé de la presse écrite au 
Cameroun. 
Chaque mois, le tirage de ces trois 
magazines réunis s’élève à plus de 
150 000 exemplaires et on estime 
que chaque mois, près d’un million 
de personnes lisent au moins l’un de 
ces magazines. 



Des dizaines d’études ont également été réalisées pour 
le compte des partenaires dont la plus récente en 2007 
est l’étude sur la faisabilité d’une marque régionale de 
condoms.
La justification de cette étude réside dans le fait que
dans la sous-région Afrique Centrale (zone CEMAC), la 
prévention du VIH et du SIDA est principalement menée 
selon des approches d’intervention individualisées d’un 
pays à l’autre et d’un acteur à l’autre à l’échelle des 
pays. Le projet PPSAC, fruit du partenariat CEMAC/
KfW promeut le passage à la phase régionale de la 
prévention du VIH dans la zone CEMAC.

LA RECHERCHE OPÉRATIONNELLE

L
a recherche opérationnelle a été l’un des 
axes d’intervention prioritaires de IRESCO en 
2007. Elle permet à IRESCO de planifier et de

réaliser des interventions basées sur les évidences. 
Elle nous a permis d’identifier des interventions et 
des stratégies efficaces contre le VIH et le SIDA.  
Grâce à elle, nous avons davantage appris d’une 
part sur les comportements spécifiques qui rendent 
différentes catégories de population vulnérables à 
l’infection du VIH, d’autre part sur les obstacles au 
changement de comportements et les stratégies de 
communication pour le changement de comporte-
ments les plus efficaces dans certains groupes de
population. Les camionneurs, les hommes qui ont 
des rapports sexuels avec les hommes, les profes-
sionnelles de sexe, les jeunes et les utilisateurs de 
drogues injectables sont les principaux groupes de 
population auprès desquels nous avons effectué ce-
tte recherche.



IRESCO a organisé et/ou animé plusieurs ateliers/
séminaires de dissémination des résultats de recher-
che.  L’on citera à titre d’exemple :
- L’atelier de dissémination des résultats de l’étude 
formative en accompagnement des essais cliniques 
au Cameroun à Douala 
- Le séminaire de restitution des résultats de l’étude 
de faisabilité d’une marque régionale de préserva-
tif en avril 2007 à Bangui.

Par ailleurs, IRESCO diffuse régulièrement les 
résultats de ses  recherches à travers des publica-
tions dans les journaux scientifiques,  des abstracts
lors des conférences scientifiques internationales et
sur son site web. 
De fait, en 2007, IRESCO a présenté les résultats 
de certaines des études effectuées au cours des 
rencontres scientifiques en Afrique, en Europe et en
Amérique parmi lesquelles :
• 2007 HIV/AIDS Implementers’ meeting, Rwanda,
• HIV/AIDS and Children: The challenges of Care 
and Protection of Children in Africa, Ouganda,
• 4ème conférence francophone VIH/SIDA, France,
• 2007 HIV prevention Leadeship summit, USA.

Pour y parvenir, ce projet a commandé à IRESCO une étude 
sur la faisabilité d’une marque régionale de condoms. 
L’ambition affichée par une telle initiative étant de contribuer
à l’amélioration de l’acceptabilité, de l’accès et de l’utilisation 
des préservatifs masculins et féminins, l’objectif de cette étude 
était de déterminer la faisabilité de l’introduction d’une marque 
régionale de préservatifs dans la zone CEMAC à travers 
l’analyse des systèmes de distribution en place et l’exploration 
des perspectives et modalités d’introduction d’une telle marque 
régionale. Cette étude a permis de montrer que la situation 
actuelle de l’offre dans les trois pays où s’est déroulée l’étude 
(Cameroun, RCA et Tchad) présente plusieurs insuffisances :
• une couverture insuffisante des populations et territoires,
• des prestations inadéquates, 
• la non maîtrise des besoins réels en préservatifs, 
• le manque de coordination entre les différents acteurs em-
pêchant les effets critiques de synergie et de complémentarité, 
• un contrôle quasi nul de l’adéquation entre les objectifs na-
tionaux et les interventions du fait d’une faible conformité pro-
grammatique, 
• des flux transfrontaliers des marques perturbant la lisibilité
des résultats et effets des programmes pays, 
• la circulation de différentes marques de préservatifs dont la 
qualité est inégalement assurée, 
• un transfert insuffisant de la compétence aux nationaux.

Elle a également confirmé la pertinence de l’approche régionale 
qui aurait pour défi la correction de ces insuffisances.   



SUIVI ET EVALUATION

L
e suivi et l’évaluation des activités d’un projet 
sont essentiels pour mesurer et juger le niveau 
d’atteinte des objectifs et des résultats. Ces 

opérations consistent en l’évaluation systématique 
et continue des progrès réalisés par la collecte 
et l’analyse de l’information ainsi que l’utilisation 
de cette information pour améliorer le travail au 
sein du projet. Elles incluent également la mesure, 
à un moment donné, des effets et de l’impact d’un 
projet sur les populations bénéficiaires.

En 2007, IRESCO a procédé à l’évaluation de 
plusieurs projets et programmes : 

Evaluation du projet Frontiers Prevention Project 
(FPP) au Maroc. Il s’agit d’un projet de prévention 
du VIH dans la population des professionnelles 
de sexe au Maroc. 
Cette évaluation a consisté à apprécier dans le 
programme les points suivants :

• la pertinence de sa stratégie,
• les points forts et points faibles de la mise en 
œuvre,
• les effets auprès des bénéficiaires.
Elle a également permis d’identifier les leçons
apprises par l’agence de mise en oeuvre dans le 
travail de prévention auprès des professionnelles 
de sexe et de formuler des recommandations 
pour de futurs programmes. 



Des spécialistes en suivi et évaluation de IRESCO ont par-
ticipé à l’évaluation des Programmes Nationaux de Lutte 
Contre le SIDA du Sénégal et du Niger. Il s’agissait spéci-
fiquement de missions conjointes ONUSIDA-Banque Mondiale
de revue de la situation de la mise en œuvre desdits pro-
grammes et d’identification des obstacles dans cette mise
en oeuvre. Ces revues ont permis de formuler des orienta-
tions pratiques et à faire des recommandations pragmatiques 
et pertinentes pour une mise en œuvre efficiente de ces pro-
grammes nationaux.  IRESCO était tout spécialement chargé 
d’évaluer les mécanismes de suivi et évaluation de chacun de 
ces programmes. 

IRESCO a également procédé à l’évaluation de la mise 
en œuvre du sous-programme santé de la reproduction 
(SR) du quatrième programme (2003-2007) de UNFPA au 
Cameroun.  Ce sous-programme visait les objectifs suivants :

1. l’amélioration de l’accessibilité et de la disponibilité des 
services de qualité aux groupes-cibles de la Santé de Re-
production dans onze Districts de Santé,
2. le renforcement de la gestion des services de santé de 
la reproduction aux différents niveaux de la pyramide 
sanitaire (central, provincial, district),
3. l’accroissement de la demande des services de SR dans 
11 districts de santé à travers le renforcement des activités 
d’IEC/participation communautaire pour le changement 
vers des attitudes et des comportements favorables à la 
santé de la reproduction.
L’évaluation faite par IRESCO a consisté en l’analyse des 
performances du sous-programme SR afin d’évaluer les
résultats obtenus, de tirer les leçons de la mise en œuvre 
des activités et de jeter des bases pour les interventions 
dans le programme futur. 

Une autre évaluation faite en 2007 était relative à l’impact 
d’un projet de distribution des moustiquaires imprégnées 
d’insecticide dans la région de Aïoun el-Atrous en Mauritanie. 
IRESCO a notamment mesuré ce que ce projet avait ap-
porté en terme d’amélioration de la qualité de vie des 
populations de cette région.



Dans le cadre d’une mission visant à définir le profil épidé-
miologique du VIH à Madagascar, IRESCO a contribué au 
renforcement des compétences du personnel d’Institutions 
locales en matière de recherche et de surveillance du VIH 
et du SIDA. 

Cette année, plusieurs formations ont été organisées par 
IRESCO dans le domaine de la recherche opérationnelle. La 
plus récente est celle relative aux techniques d’analyse en 
recherche quantitative organisée en juin 2007 et à laquelle 
ont participé des chercheurs du Cameroun, du Rwanda et 
du Bénin. 

E
n 2007, IRESCO a continué à fournir une 
assistance technique à diverses Institutions 
dans les domaines aussi variés que le suivi 

et évaluation, la recherche opérationnelle, la 
communication pour le changement de compor-
tements. Dans le domaine du suivi et évaluation, 
IRESCO a fourni une Assistance Technique et 
a contribué à l’amélioration  des compétences 
du personnel désigné du Comité National de 
Lutte Contre le SIDA de la République Cen-
trafricaine. Des missions d’assistance technique 
similaires ont été menées au Burkina Faso et 
en Gambie. 

ASSISTANCE TECHNIQUE ET FORMATIONS



Une autre formation portant sur 
l’utilisation d’approches novatrices 
pour réaliser des enquêtes dans 
les groupes difficiles à atteindre
avait été organisée quelques mois 
auparavant et avait regroupé 
des participants du Cameroun, 
du Bénin et de Côte d’Ivoire. Il 
s’agissait de faire acquérir aux 
participants les techniques per-
mettant de constituer, lors des 
enquêtes de comportements, des 
échantillons représentatifs dans 
les groupes suivants : hommes qui 
ont des rapports sexuels avec des 
hommes, utilisateurs de drogues 
injectables, professionnelles de 
sexe. 

Des formations similaires ont 
été organisées sur le processus 
de développement du matériel 
scriptovisuel dans le cadre d’une 
campagne de CCC ou encore sur 
les techniques de communication 

pour le changement de comporte-
ments. Ces formations ont notam-
ment permis d’augmenter au sein 
des institutions partenaires le pool 
de personnes qualifiées dans le
domaine de la recherche opéra-
tionnelle d’une part et de la CCC 
d’autre part. 

Ci-après les réactions de quelques 
participants aux formations or-
ganisées en 2007.
« Grâce à ce cours sur la gestion 

des données, j’ai appris beaucoup 

de choses, notamment l’utilisation 

des logiciels SPSS et Stata pour 

l’analyse des données d’enquêtes. A 

mon retour au Rwanda, je compte 

partager avec mes autres collègues 

du TRAC les connaissances que j’ai 

acquises. Je souhaite que IRESCO 

puisse organiser un cours similaire 

sur l’analyse des données qualita-

tives. » Cathérine Kayitesi, TRAC 

- Rwanda.

« Ce que j’ai le plus apprécié lors 

de ce séminaire de formation, c’est 

d’une part l’interaction entre les 

facilitateurs et les participants et 

d’autre part le fait que le séminaire 

était basé sur des exemples concrets 

et non seulement sur la théorie. Ceci 

est un avantage majeur. J’ai sou-

vent participé à des séminaires où 

on vous faisait plein de théorie. Ici 

c’était différent parce que les fa-

cilitateurs se basaient sur leur riche 

expérience des divers programmes 

de communication pour le change-

ment de comportements réalisés à 

IRESCO. En tout cas, mon emplo-

yeur ne regrettera pas de m’avoir 

envoyé à cette formation ». Koffi N.

Kouamé, Crips - Côte d’Ivoire.



RESSOURCES HUMAINES ET VIE 
SOCIALE À IRESCO

I
RESCO doit son succès à son staff entière-
ment dévoué, motivé et hautement qualifié.
Ce staff est constitué :

• d’une équipe permanente de professionnels 
pluridisciplinaires incluant des sociologues, des 
anthropologues, des statisticiens-démographes, 
ainsi que des épidémiologistes, des profession-
nels de la communication, des spécialistes en suivi 
et évaluation, comptables, etc.  
• des contractuels indépendants (pigistes pour 
les journaux, agents de distribution, pairs édu-
cateurs etc.). 

Tous jouent, chacun en ce qui le concerne, un 
rôle crucial dans l’atteinte de nos objectifs. Au 
31 décembre 2007, le staff permanent de 
IRESCO regroupait 26 personnes dont 42% de 
femmes.



Cette mutuelle a commencé à réaliser efficace-
ment ses objectifs à travers l’animation sociale, 
les cotisations des membres, les plaidoyers au-
près des donateurs potentiels, les investissements 
générateurs de revenus, etc. Elle a par exemple 
soutenu ses membres dans la préparation de la 
rentrée scolaire 2007-2008 en leur consentant 
des prêts sans intérêt. 

Les recrutements à IRESCO obéissent aux critères 
de sélection d’une organisation soucieuse de trans-
parence et jalouse d’une réputation bâtie dans un 
contexte hautement compétitif et particulièrement 
exigeant. Les recrutements, la gestion des car-
rières, l’évaluation des performances individuelles, 
les formations et rémunérations se font sans dis-
crimination basée sur le genre, la race, la religion, 
la tribu mais plutôt dans le respect de l’équité et 
de la transparence. 
L’épanouissement social du personnel est une 
préoccupation de tous les instants à IRESCO. En 
2007,  la mutuelle de IRESCO, connue sous le nom 
de MIRES, a vu le jour. Elle a pour rôle de promou-
voir la solidarité au sein des adhérents, à travers 
le soutien  de l’investissement privé, l’assistance 
morale et sociale, la promotion de l’esprit de con-
vivialité ainsi que le règlement d’éventuels conflits

entre les membres.



RESSOURCES FINANCIÈRES

T
outes les opérations ayant un caractère financier
sont assurées par la Direction Administrative et 
Financière. Au sein de cette division, une équipe 

de trois personnes est entièrement dédiée aux activités 
de comptabilité et finances.

Des contrôles internes sont régulièrement faits et per-
mettent de s’assurer du respect des procédures d’une 
part et de l’exactitude des informations comptables 
d’autre part.

Comme cela est de coutume à IRESCO, un audit externe 
annuel de IRESCO a été effectué au cours de cette 
année par un cabinet comptable agréé. Cet audit a 
porté sur l’exercice fiscal 2006 (janvier à décembre
2006). Au cours du premier trimestre 2008, l’audit de 
l’année 2007 sera effectué. Certains partenaires finan-
ciers ont également procédé de façon régulière à l’audit 
des projets qu’ils financent. Les rapports d’audit sont dis-
ponibles pour tous les partenaires qui seraient intéressés 
à apporter un appui aux interventions de IRESCO. 

En 2007, 94% de nos financements ont été consacrés
aux programmes. 



NOS PARTENAIRES ET SPONSORS

Nous aimerions remercier tous nos bailleurs de fonds ainsi que les partenaires avec 
lesquels nous avons cheminé tout au long de l’année 2007. Il s’agit précisément :

• Du Gouvernement de la République du Cameroun à travers :
 o Le Ministère de la Santé Publique 
 o Le Ministère des Enseignements Secondaires 
 o Le Ministère de l’Education de Base
 o Le Groupe Technique Central du CNLS et ses démembrements aux niveaux décentralisés
 o Le Comité National de Lutte contre le Paludisme (Roll Back Malaria)

• Des Institutions publiques d’autres pays africains y compris :
 o Le Secrétariat Exécutif du Comité National de Lutte Contre le VIH/SIDA de Madagascar
 o Le Conseil National de Lutte Contre les IST-VIH/SIDA du Niger
 o Le Conseil National de Lutte Contre le SIDA du Sénégal
 o Le Comité National de Lutte Contre le SIDA de la RCA
 o The National Secretariat of AIDS of The Gambia
 

• Des Organisations Internationales
 o ACMS

 o Bureau d’Appui à la Coopération Canadienne
 o Care International
 o Constella Futures Group
 o CREDES
 o Family Health International
 o Fonds Mondial de Lutte Contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
 o GTZ
 o Haut Commissariat de Grande Bretagne au Cameroun
 o International HIV/AIDS Alliance
 o La Banque Mondiale
 o OCEAC / PPSAC
 o ONUSIDA
 o UNFPA
 o UNICEF
 o US Agency for International Development  
 o US Center for Disease Control and Prevention

• Des Associations et Organisations non gouvernementales locales
 o AMSED
 o Care and Health Program
 o FESADE
 o FOCAP
 o GRADEMAP
 o RECAP+
 o SWAA 
 o YDF
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