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PRÉSENTATION DE DANTHIADY 
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PRÉSENTATION

Végétation dominante: épineux Herbacées: Graminées
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Végétation dominante: épineux Herbacées: Graminées

Pasteurs Agriculteurs



HISTORIQUE DU PROJET

� Problèmes récurrents liés à des maladies diarrhéiques,
dermatoses, conjonctivite…

� Paludisme endémique

� Problèmedesantéde la mèreet de l’enfant
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� Problèmedesantéde la mèreet de l’enfant

� Evacuation sanitaire difficile

� Capacité limitée des structures sanitaires



Evacuation par des moyens inadaptés et onéreux
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Piste difficile, quasiment impraticable en saison des pluies

Recours à la voiture hippomobile pour des urgences!!!!



IL FAUT AGIR!

Organisation d’une journée de réflexion 
sur les problèmes du village, la santé en 

particulier
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Idée d’un projet de santé est lancée

ADDA & ARDF 
en action!



� Accessibilité aux soins médicaux 

OBJECTIF GÉNÉRAL
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� Renforcement de la qualité de la 
prise en charge des patients



OBJECTIFS SPÉCIFIQUES, 

� Salles de consultations externes

� Salles d’hospitalisation fonctionnelles

� Maternité
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� Maternité

� Ambulance médicalisée

� Création d’emplois au niveau local.



RESSOURCES

� Contribution de l’ARDF : 15 999 536 (20%) 

� Participation ADDA :     5 477295 (7%)

BUDGET
79 997680 F CFA (~ 121 955 €)
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� Participation ADDA :     5 477295 (7%)

� Mairie Val-de-Reuil (Fr): 16 728 000 (21%)

� Initiative Co-Développement: 41 792 849 (52%)



ACCORD DE SUBVENTION
Mars 2007  

DÉPÔT DE LA REQUÊTE DE FINANCEMENT
Décembre 2006
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SIGNATURE DE CONVENTION
Juillet 2007 



POSE DE LA PREMIÈRE PIERRE
(Août 2007)
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Cérémonie présidée par M. Pape Biram THIAM, Directeur assistance Technique



DÉMARRAGE DES TRAVAUX
(Octobre 2007)
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Emplois au niveau local: entrepreneur, ouvriers



RÉSULTATS
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Dispensaire, Maternité, Logement médecin
Renforcement qualitatif et quantitatif personnel



QUELQUES DIFFICULTÉS

� Augmentation coût matériaux

� Recrutement médecin

� Humeurs de l’infirmier
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� Humeurs de l’infirmier

� Médecin chef de district sanitaire



RAISONS DE SUCCÈS

� Conviction de réussir pendant tout le processus
� Persévérance et ténacité
� Intérêt et appui de partenaires
� Bonne coordination entre ARDF et ADDA� Bonne coordination entre ARDF et ADDA
� Echanges réguliers avec les partenaires
� Implication des autorités locales 
� Information régulière des populations
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AUTRES BÉNÉFICES

� Changements positifs dans l’approche des 
questions de développement

� Evolution positive de la question genre
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� Contact avec d’autres partenaires

� Expérience relations administration centrale et 
locale
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www.danthiady.com


