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PREFACE 

 

Le gouvernement Ivoirien, dans le souci de garantir un bien-être économique et social à sa ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ǎΩŜǎǘ 

ŘƻǘŞ ŘΩǳƴ tƭŀƴ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ όtb5ύ нлмс-2020. La traduction de la vision de ce PND 2016-

2020 en actions concrètes pour les populations, ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ Ǉlans 

sectoriels. Ainsi, le secteur de la santé ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞ ŘΩun Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 

couvrant la période 2016-2020. 

Pour un bon suivi de l'action sanitaire et une meilleure planification des interventions, des documents 

stratégiques, dont le Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS), sont régulièrement produits par le 

aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ όMSHP) par le biais de sa Direction de lôInformatique et 

lôInformation sanitaire (DIIS). 

Ce Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire constitue une solide source d'informations sur la santé 

publique nationale, collectées auprès des structures sanitaires. Il présente un état des progrès 

accomplis vers la réalisation de lôatteinte des Objectifs du Développement Durable (ODD). Il constitue 

un outil pour le plaidoyer et le suivi de la politique et des interventions de santé. 

Au cours de l'année 2018, des efforts importants ont été consentis pour garantir la disponibilité d'un paquet 

de services essentiels sur toute l'étendue du territoire. Certains résultats de ces efforts sont consignés dans 

le présent Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS) 2018. Les informations contenues dans ce 

rapport seront utilisées à tous les niveaux pour la prise de décisions, ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ 

performance du système de santé pour le bien-être de la population ivoirienne. 

 

Je tiens ici à remercier les partenaires du système de santé ainsi que toutes les personnes ressources qui 

ont apporté leur appui à la production de ce rapport.  

 

 

Le aƛƴƛǎǘǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ 

 

 

 

 

 

     

                                    Docteur Eugène Aka AOUELE  
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AVANT- PROPOS 

 

[ΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƛƴŎƻƴǘƻǳǊƴŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŀ prise de décision à 

ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŘŞŦƛǎ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ ό5LL{ύ ǇǊƻŘǳƛǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

depuis 2012, un Rapport AnƴǳŜƭ ǎǳǊ ƭŀ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ όw!{{ύ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

sanitaire pour tous les acteurs du système de santé. 

Produit principalement à partir des données de routine, le RASS présente des informations sur les 

performances du système de ǎŀƴǘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ όƘǳƳŀƛƴŜΣ ƳŀǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜύΣ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ  

[ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ w!{{ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦΣ ǇŀǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜcte des données au 

ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ Ł ƭŜǳǊ ƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ Ǉǳƛǎ Ł ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ w!{{ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 

région sanitaire, pour aboutir au rapport national. 

/Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜǎǘƛƴŞ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǉǳşǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻn sanitaire de la Côte 

ŘΩLǾƻƛǊŜΣ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝǘ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΦ 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎΣ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊŀ ǎŀƴǎ ŀǳŎǳƴ ŘƻǳǘŜ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ 

sanitaires du Pays. Nous exhortons ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ł ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘΦ 

Nous encourageons les partenaires au développement à poursuivre cette collaboration fructueuse afin de 

ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞΦ 

   

/ΩŜǎǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ƘƻƳƳŀƎŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ 

RASS 2018 et de leur exprimer notre gratitude pour tous les efforts consentis. 

 

                                       

   

 

      [Ŝ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ 

 

 

 

 

 

         Docteur PONGATHIE Adama Sanogo 
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ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ w!{{ 2018 ; 

¶ lΩha{, le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, le PEPFAR, ƭΩ¦{!L5Σ 

ƭΩ¦ƴƛƻƴ Européenne, le D!±LΣ ƭΩ!C5Σ ƭΩUNICEF, ƭΩ¦bCt!Σ et ƭΩONUSIDA pour leur soutien au système 

de santé. 

bƻǎ ǊŜƳŜǊŎƛŜƳŜƴǘǎ Ǿƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ 

tǳōƭƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŀŎŎƻƳǇƭƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ Ł savoir : 

¶ le Directeur de Cabinet et ses collaborateurs ; 

¶ le Directeur Général de la Santé Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ et ses collaborateurs ; 

¶ les Directeurs Centraux, les Directeurs des Établissements Publiques Nationaux (EPN) et leurs 

collaborateurs ; 

¶ les Directeurs Coordonnateurs des programmes nationaux de santé et leurs collaborateurs;  

¶ ƭŜǎ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊǎ wŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘŜǳǊǎ ; 

¶ ƭŜǎ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊǎ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōlique et leurs collaborateurs ;  

¶ le personnel des établissements sanitaires ;   

¶ le personnel de la DIIS.  

9ƴŦƛƴΣ ƴƻǳǎ ǊŜƳŜǊŎƛƻƴǎ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ όLb{ύΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ όLt/LύΣ la 

Direction de la Santé et de ƭΩAction Sociale des Armées (DSASA), ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ƭƛƴƛǉǳŜǎ tǊƛǾŞŜǎ ŘŜ /ƾǘŜ 

ŘΩLǾƻƛǊŜ ό!/t/Lύ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ tŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΦ 
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SIGLES, ACRONYMES ET ABREVIATIONS 

 

SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES 

ACPCI !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ /ƭƛƴƛǉǳŜǎ tǊƛǾŞŜǎ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ  

AFD Agence Française de Développement  

AIBEF Association Ivoirienne pour le Bien-Etre Familial 

AIMAS Agence Ivoirienne de Marketing Social 

ARV Antirétroviral 

ASC Agent de Santé Communautaire  

ATS Antenne de Transfusion Sanguine  

AVC Accident Vasculaire Cérébral  

BCG Bacille de Calmette et Guérin 

CAP Couple Année Protection 

CAT Centre Antituberculeux  

CATSIS /ŜƭƭǳƭŜ ŘΩ!ǇǇǳƛ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀǳ {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ 

CD Conseil et Dépistage 

CDT Centre de Diagnostic et Traitement 

CHR Centre Hospitalier Régional  

CHS Centre Hospitalier Spécialisé 

CHU Centre Hospitalier Universitaire  

CI Côte dΩIvoire 

CNTS Centre National de Transfusion Sanguine 

CPEV  Coordonnateur de Programme Elargi de Vaccination 

CPN Consultation prénatale 

CPN1 1ère consultation prénatale 

CPN4 4ème consultation prénatale 

CPN4 et plus 4ème consultation prénatale et  plus 

CPoN Consultation Postnatale 

CSE  Chargé de la Surveillance Epidémiologique 

CSR Centre de Santé Rural 

CSU Centre de Santé Urbain 

CSU Couverture Sanitaire Universelle 

CSUS Centre de Santé Urbain Spécialisé 

CTS Centre de Transfusion Sanguine 

CTX Cotrimoxazole 

DAF Direction des Affaires Financières 

DCPEV Direction de Coordination du Programme Elargi de Vaccination 

DDSHP Direction Départementale de la Santé et de lΩHygiène Publique 

DEPS Direction des Etablissements et Professions Sanitaires 

DGS Direction Générale de la Santé 
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SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES 

DHIS2    District Health Information Software 2  

DIIS 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩInformation Sanitaire 

DIPE 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ 

DMHP Direction de la Médecine Hospitalière et de Proximité 

DMS Durée Moyenne de Séjour 

DPPEIS  Direction de la Prospective de la Planification de lΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ   ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ  

DRH Direction des Ressources Humaines 

DRSHP Direction Régionale de la Santé et de lΩHygiène Publique 

DSASA Direction de la Santé et dŜ ƭΩAction Sociale des Armées 

DSC  Direction de la Santé Communautaire 

DTC1 Diphtérie-Tétanos-Coqueluche de rang 1 

DTC2 Diphtérie-Tétanos-Coqueluche de rang 2 

DTC3 Diphtérie-Tétanos-Coqueluche de rang 3 

DTC-HepB-Hib Diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite B, Haemophilus influenzae b 

ECD Equipe Cadre du District 

EDS-MICS  Enquête Démographique et de Santé et à Indicateurs Multiples  

ENV Enquête sur le Niveau de Vie 

EPN Etablissement Public National 

ERS Equipe Régionale de Santé 

ESPC Etablissements Sanitaires de Premier Contact 

FAP Femmes en âge de procréer  

FBP  Financement Basé sur la Performance 

FS Formation Sanitaire  

FSU Formation Sanitaire Urbaine  

GAVI  Global Alliance for Vaccines and Immunization 

HG Hôpital Général 

ICA Lƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ  

IDE Infirmier Diplômé d'Etat 

IDH Indice de Développement humain  

INHP Lƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ 

INS Institut National de la Statistique 

INSP Institut National de la Santé Publique  

IPCI Institut Pasteur de Côte d'Ivoire 

IRA Infection Respiratoire Aigüe 

IRFCI Lƴǎǘƛǘǳǘ wŀƻǳƭ CƻƭƭŜǊŜŀǳ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ  

IST Infection sexuellement transmissible 

MAMA aŞǘƘƻŘŜ Řϥ!ƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ aŀǘŜǊƴŜƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ƳŞƴƻǊǊƘŞŜ  

MICS Enquête à Indicateurs Multiples 

MILDA Moustiquaire Imprégnée à Longue DǳǊŞŜ ŘΩAction 
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SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES 

MSHP      aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ 

MTN Maladies Tropicales Négligées 

NPSP-CI Nouvelle Pharmacie de la Santé Publique de Côte d'Ivoire 

ODD Objectifs de Développement Durable 

OMD Objectifs du Millénaire pour le Développement  

OMS Organisation Mondiale de la Santé 

ONG Organisation Non Gouvernementale 

ONUSIDA Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida 

ORL Oto-rhino-laryngologie 

PANB-PF  Plan d'Action National Budgétisé de Planification Familiale 

PCV13  vaccin conjugué antipneumococcique 

PCV13-3  vaccin conjugué antipneumococcique de rang 3 

PEC Prise en Charge  

PEPFAR tƭŀƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Řǳ tǊŞǎƛŘŜƴǘ !ƳŞǊƛŎŀƛƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ {L5! 

PEV Programme Elargi de Vaccination 

PF Planification Familiale 

PFA Paralysie flasque aigüe 

PIB Produit Intérieur Brut 

PMA Paquet Minimum d'Activités 

PND Plan National de Développement 

PNDS Plan National de Développement Sanitaire 

PNEL tǊƻƎǊŀƳƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ9ǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ [ŝǇǊŜ  

PNEVG/EA : tǊƻƎǊŀƳƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ9ǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ Řu Ver de Guinée 

PNLP Programme National de Lutte contre le Paludisme 

PNLS Programme National de Lutte contre le Sida 

PNLT Programme National de Lutte contre la Tuberculose  

PNLUB Programme National de Lutte contre ƭΩUlcère de Buruli  

PNN Programme Nationale de Nutrition 

PNS Politique Nationale de Santé 

PNSME tǊƻƎǊŀƳƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ aŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9ƴŦŀƴǘ 

PNUD Programme des Nations Unies pour le Développement 

0020 Poliomyélite 

POP Population 

PPH Pneumologie et Phtisiologie 

PRSSE  
Projet de Renforcement des Systèmes de Santé et de la Réponse aux Urgences 

Epidémiques 

PSN  Plan Stratégique National  

PTME Prévention de la Transmission Mère-Enfant 

PVS Polio Virus Sauvage 
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SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES 

PVVIH Personnes vivant avec le VIH 

RASS               Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire  

RGPH Recensement Général de la Population et de l'Habitat 

SAMU {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ƛŘŜ aŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ  

SFDE Sage-CŜƳƳŜ 5ƛǇƭƾƳŞŜ ŘΩ9ǘŀǘ 

Sida {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩLƳƳǳƴƻ-Déficience Acquise 

SIG Système d'Information et de Gestion 

SIS         Service des Informations sanitaires 

SNIS {ȅǎǘŝƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ  

SP Sulfadoxine Pyriméthamine  

SP1 1ère dose de Sulfadoxine pyriméthamine au cours de la grossesse (traitement préventif) 

SP2 2ème dose de Sulfadoxine pyriméthamine au cours de la grossesse (traitement préventif) 

SP3 3ème dose de Sulfadoxine pyriméthamine au cours de la grossesse (traitement préventif) 

T.O Taux d'Occupation 

TB Tuberculose 

TNN Tétanos Néonatal 

UNFPA        Fonds des Nations Unies Pour la Population 

UNICEF Fonds des Nations Unies pour ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ 

USAID United States Agency for International Development 

VAA Vaccin Anti Amaril 

VAR Vaccin Anti Rougeoleux 

VAT 2 + Vaccin Antitétanique au cours de la grossesse, 2ème dose et plus 

VIH ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩLƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ IǳƳŀƛƴŜ 

VPI vaccin antipoliomyélitique inactivé 

VPO3 Vaccin Poliomyélitique Oral 3ème dose 
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RESUME 

 

Ce RASS 2018 a été élaboré à partir des données de routine des établissements de santé, extraites de la 

base de données nationale DHIS2 avec une complétude de 98,5%. Ces informations ont été complétées 

par les données (routine/enquête) transmises par certains Programmes, Directions centrales et EPN de 

santé. 

Les résultats montrent une amélioration de la performance du système de santé en ce qui concerne les 

ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όha{ύ Řŀƴǎ ƭŀ 

couverture en médecins, infirmiers et sages-ŦŜƳƳŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ !ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ƭΩƻƴ 

note une amélioration dans la disponibilité des établissements sanitaires de premier contact (ESPC). 

Cependant, les indicateurs de soins promotionnels et préventifs, et ceux de morbidité présentent des 

évolutions diverses entre 2017 et 2018.  

 

× Ressources financières : 

- 9ƴ нлмуΣ ƭΩ;ǘŀǘ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ŀŎŎƻǊŘŞ ǳƴ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ 360 594 344 796 F CFA au Ministère de la 

{ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ рΣо҈ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΦ Ce budget est en 

baisse de 2,22% par rapport à 2017 où il était 368 780 237 723 F CFA. 

× Ressources humaines :  

 

En 2018, le MSHP a enregistré un ratio de médecins prestataires de soins dans le secteur public qui est de 

1,4 médecin pour 10 000 habitants. Le ratio infirmiers prestataires de soins dans le secteur public est de 2,3 

Infirmiers pour 5 000 habitants et le ration sage femmes prestataires de soins dans le secteur public de 2,7 

sages-femmes pour 3000 Femme en âge de reproduction (FAR). 

Les normes OMS en matière de ressources humaines en santé (1 medecin pour 10 000 habitants, 1 

infirmier pour 5000 habitants et 1 sage-femme pour 3000 FAR) ont été atteinte en 2018.       

 

× Ressources en infrastructures :  

- Etablissement Sanitaire de Premier Contact (ESPC)  

En нлмуΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘΩ9{t/ Ŝǎǘ ŘŜ н 479 dont 65,1% pour les établissements ruraux publics,29,8% pour 

les établissements urbains publics et 5,1% pour les établissements privés confessionnels.  Le ratio national 

est de 1 ESPC pour 10 164 habitants. 

Au niveau national 65% des régions sanitaires ont atteint la norme OMS (1 ESPC pour 10 000 habitants).  

[Ŝǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ м DǊŀƴŘǎ tƻƴǘǎ Ŝǘ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ н ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜnt les ratios les plus faibles en ESPC. 
   

- Hôpitaux de références  

 Le ratio national enregistré en 2018 est de 01 hôpital de référence pour 213 522 habitants. 

  

× Plateaux techniques et Équipements dans les établissements sanitaires publics : 
 

Le nombre total de blocs opératoires existants dans les hôpitaux publics est de 99 dont 81 sont fonctionnels, 

soit 81,8%.  Seize (16) districts sanitaires ne disposent pas de blocs opératoires. Ce sont : Béttié, Bloléquin, 

Bouaké Nord-Est, Bouaké-Sud, Fresco, Guéyo, Guitry, Kouibly, Minignan, Nassian, Toulepleu, Meagui, 

Korhogo 2, Niakara, Ouangolodougou et Sikensi.  

Nous enregistrons 253 laboratoires dans les établissements sanitaires publics, dont 96,8% sont fonctionnels.  
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Vingt-ǘǊƻƛǎ όноύ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƴΩƻƴǘ ŀǳŎǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ 

publics. Ce sont Grand Lahou ; Jacqueville ; Yopougon Ouest-Songon ; Sikensi ; Didievi ; Nassian ; Tanda ; 

Kouibly ; Toulepleu ; Beoumi ; Bouake Nord-Est ; Buyo; Gueyo ; Meagui ; Niakaramadougou ; Bettie ; 

Minignan ; Guitry ; Korhogo 2 ; Ouangolodougou ; Tengrela ; Biankouma ; Mankono. 

[Ŝ Ǌŀǘƛƻ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀƳōǳƭŀƴŎŜ ǇŀǊ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇǳōƭƛŎ Ŝǎǘ de 0,2 ambulance pour un 

établissement sanitaire public.  

!ǳŎǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƴΩŀ ŀǘǘŜƛƴǘ м ŀƳōǳƭŀƴŎŜ ǇƻǳǊ м ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇǳōƭƛŎΦ Le district sanitaire 

de Yopougon-Est ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ŀƳōǳƭŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ǎŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

Concernant les dépôts de sang, en 2018 nous enregistrons Cent soixante-deux (162) dépôts de sang, répartis 

ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ.  

Toutes les régions sanitaires ont au moins 01 dépôt de sang. Cependant sept régions sanitaires, soit 35%, 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘŜƴƴŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴΦ /Ŝ ǎƻƴǘ !ōƛŘƧŀƴ нΣ /ŀǾŀƭƭȅ-Guemon, Hambol, Haut 

Sassandra, Indenié-Djuablin, Lôh-Djiboua et  Marahoue. 

 

× Gestion des données sanitaires  

- Complétude 

La complétude nationale des données ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 5IL{ н 

pour la rédaction de ce RASS est de 98,5 % en 2018. Elle Ŝǎǘ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нлмт 

(95,4%). 

- Promptitude 

[ŀ ǇǊƻƳǇǘƛǘǳŘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ǎŀƛǎƛŜǎ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƳŜƴǎǳŜƭǎ Řǳ {LD ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ ŎƻƳƳŜ Ŧƛƴƛǎ Řŀƴǎ 

ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ 5IL{ н Ŝǎǘ ŘŜ соΣм҈Φ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ур҈Φ  

 

× Soins préventifs et promotionnels chez les femmes en âge de procréer :  

- - En 2018, au niveau national, 95% des établissements sanitaires ont offert des services de planification 

familiale aux populations 

- Le taux de prévalence contraceptive moderne estimée en 2018 est de 22,6%. Il est en hausse de 8,7% 

par rapport à 2017. 

- Le nombre de nouvelles utilisatrices des méthodes contraceptives a également connu une hausse de 

4,4%. Il est passé de 261 674 en 2017 à 273 206 en 2018. Les méthodes contraceptives les plus utilisées 

sont les méthodes à court terme utilisant les Produits injectables et les pilules. 

- Pour le couple-Année-Protection (CAP), ce sont 1 292 086 couples qui ont été protégés contre les 

grossesses non désirées en 2018, contre 1 167 898 couples en 2017. 

-  La couverture nationale en CPN1 est passée de 82,4% en 2017 à 86,8 en 2018. Elle est en hausse de 5,3%. 

La proportion de femmes enceintes qui ont effectué leur CPN1 au premier trimestre de la grossesse est de 

32%.  

- La couverture nationale en CPN4 est passé de 30,1% en 2017 à 30,4% en 2018. Elle est en hausse de 

1% mais demeure inférieur à la cible nationale 2018 (72%). 

- [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝƴ /tb Ŝǎǘ de 64,9% en 2018. Il est en hausse de 2,2% par rapport à 2017 

qui enregistrait 63,5%. 

- La couverture nationale en SP3 est en hausse. Elle est passée de 35,6% en 2017 à 39,9% en 2018 ; mais 

ǊŜǎǘŜ Ŝƴ ŘŜœŁ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ нлму όул҈ύΦ   

- La proportion des femmes vues en CPN1 ayant reçu une moustiquaire imprégnée à longue durée 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ όaL[5!ύ Ŝǎǘ en baisse. Elle est passée de 65,8% en 2017 à 53,3% en 2018.  
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- La couverture nationale en VAT2+ est passée de 84,5% en 2017 à 85 en 2018. La cible nationale de 93% 

ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘŜΦ 

- [Ŝ ǘŀǳȄ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŀǎǎƛǎǘŞ (routine) est passé de 64,6% en 2017 à 64,1% en 2018. Il est 

en régression de 0,77% et reste inférieur à la cible nationale 2018 (68,8%). 

- [Ŝ ǘŀǳȄ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ŎŞǎŀǊƛŜƴƴŜ Ŝǎǘ ŘŜ оΣт҈ Ŝƴ нлмуΦ Lƭ ǊŜǎǘŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŀ 

norme OMS (entre 5% et 15%). 

- La couverture nationale en consultation postnatale est en hausse, passant de 20,2% en 2017 à 28% en 

2018. La couverture 2018  est supérieure à la cible nationale 2018 (27%).. 

× Soins préventifs et promotionnels chez les enfants de moins de cinq (05) ans : 

- La couverture vaccinale en BCG est passée de 92,4% en 2017à 92% en 2018. Elle est en baisse de 

лΣп҈ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ нлму de 93%.  

- La couverture vaccinale en Penta3 est passée de 97,6% en 2017 à 98% en 2018. Elle est en hausse 

de 0,4% en 2018 Ŝǘ ǊŜǎǘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ (93%).  

- La couverture vaccinale en RR est passée de 90,7% en 2017 à 94% en 2018. La cible nationale (93%) 

en 2018 a été atteinte. 

- La couverture vaccinale en vaccin anti-amaril (VAA) est passée de 88,4% en 2017 à 92% en 2018. 

9ƭƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ п҈ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ нлму, qui est de 93%.  

- La couverture vaccinale en VPO3 est passée de 96,1 en 2017 à 97% en 2018. Elle a connu une 

hausse en 2018 et la cible nationale a été atteinte.  

- La couverture vaccinale en PCV 13-3 est passée de 96% en 2007 à 97% en 2018. La cible nationale 

de 93% en 2018 a été atteinte. 

- La couverture vaccinale en vaccin polio injectable (VPI) est passée de 0,74% en 2017 à 83% en 2018. 

/Ŝǘ ŀƴǘƛƎŝƴŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ŏƻƴƴǳ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΣ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł нлмтΦ /ŜǘǘŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ōƛŜƴ 

ǉǳΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝƴ нлму ǊŜǎǘŜ Ŝƴ ŘŜœŁ ŘŜ ƭŀ ŎƛōƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ όфо҈ύ 

- La couverture nationale en vitamine A est passée de 94% en 2017 à 101,8% en 2018. Elle est en 

ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ уΣо҈ Ŝǘ ŘŜƳŜǳǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ нлму όфр҈ύΦ 

- [ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ Ǿǳǎ Ŝƴ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ 5¢/мΣ ǉǳƛ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ aL[5! Ŝǎǘ ŘŜ рл҈ ŎƻƴǘǊŜ рсΣн҈ 

en 2017. Cette proportion a baissé ŘŜ млΣт҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŀƴƴŞŜ нлмтΦ 

 

× Soins curatifs : 

- [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ птΣт҈ Ŝƴ нлмт Ł птΣр҈ Ŝƴ 

2018. 

- [Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 9{t/ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ отΣу҈ Ŝƴ нлмт Ł оу ,4% en 2018. Il est en hausse de 

1,6%. 

- [Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǎƻƴǘ ǇŀǎǎŞǎ ŘŜ фΣф҈ Ŝƴ нлмт Ł фΣн҈ Ŝƴ нлмуΦ  

- [ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǾƛǾŀƴǘŜǎ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ƪƳ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ ссΣф҈ Ŝƴ нлмт Ł 

69% en 2018. Nous observons également que 22% des populations vivent entre 5km et 15km. 

- En 2018, le taux de disponibilité des médicaments livrés par la nouvelle PSP-CI aux établissements 

de santé est de 92,44%. 

- Le nombre de lits ouverts au niveau national est passé de 6 944 en 2017 à 6 732 en 2018. Il est en 

régression de 3%. 

-  Le nombre de lits ouverts au niveau des Hôpitaux généraux et des 17 CHR est passé de 5 386 en 2017 

à 5237 en 2018. Il est en régression de 2,8%. 

- [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭƛǘǎ ƻǳǾŜǊǘǎ Řŀƴǎ [Ŝǎ Ŏƛƴǉ όлрύ /ŜƴǘǊŜǎ IƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎ ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ 

Cardiologie est passé de 1 558 en 2017 à 1 495 en 2017. Il est en régression de 3,7%.  

- Le nombre des admissions en hospitalisation est passé de 397 497 en 2017 à 406 760 en 2018.  
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- Le nombre des admissions dans les Hôpitaux généraux et des 17 CHR est passé de 306 970 en 2017 à 

300 448 en 2018. Il est en baisse de 2,1%. 

- Le nombre des admissions danǎ ƭŜǎ р /I¦ Ŝǘ ƭΩL/! Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ тп 273 en 2017 à 106 312 en 2018. Il est 

en hausse de 30,1%. 

- La Durée Moyenne de Séjour (DMS) est passée de 3 jours en 2017 à 2 ,9 jours en 2018. 

- [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ пс,6% en 2017 à 47,3% en 2018. 

Il est en hausse de 1,5%. 

- Parmi les 4 CHU (Treichville, Cocody, Yopougon et Bouaké) le CHU de Treichville enregistre la plus 

ƎǊŀƴŘŜ 5a{ Ŝƴ нлму όпΣм ƧƻǳǊǎύ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜ /I¦ ŘŜ .ƻǳŀƪŞ ƻōǘƛŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ 

des lits (96,9%). 

 

×  Morbidité chez les enfants de moins de cinq (05) ans 

- [ŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇƻƛŘǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł н 500 g à la naissance est passée de 11,5 % en 

2017 à 10,8% en 2018. Elle est en baisse et reste inférieure à ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ нлму όғ мл҈ύΦ 

- [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŀƛƎǸŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ ммΣп҉ 

Ŝƴ нлмт Ł млΣо҉ Ŝƴ нлмуΦ  

- [ϥƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀǊǊƘŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ умΣу҉ Ŝƴ нлмт Ł с5,2҉ Ŝƴ 

2018.  

- [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ Lnfection Respiratoire Aigues (IRA) chez les enfants de moins de cinq ans est 

ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ мутΣо҉ Ŝƴ нлмт Ł мспΣр҉ Ŝƴ нлмуΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ мнΣо҈ 

- LΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ nationale du paludisme chez les enfants de moins de cinq ans Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ нумΣу҉ Ŝƴ нлмт 

à 492,9҉ Ŝƴ нлмуΦ  

- [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴŞƳƛŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ мпфΣл҉ Ŝƴ нлмт Ł 

146,0҉ Ŝƴ нлму. 

- [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǉǳŜƭǳŎƘŜ Ŝƴ нлму Ŝǎǘ ŘŜ лΣнн҉Φ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ 

2017 où on a enregistré лΣлр҉. 

× Morbidité dans la population générale. 

- [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ tŀƭǳŘƛǎƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ мспΣм҉ Ŝƴ нлмт Ł 189,9% en 

2018. Elle est en hausse de 15%. 

- [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Lw! Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ ррΣо҉ Ŝƴ нлмт Ł рфΣм҉ en 2018.  

- L'incidence de la diarrhée est passŞŜ ŘŜ ннΣп҉ Ŝƴ нлмт Ł ннΣт҉ Ŝƴ нлмуΦ  

- [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ L{¢ ŎƘŜȊ ƭŜǎ мр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ нтΣм҉ Ŝƴ нлмт Ł нрΣт҉ Ŝƴ нлму. 

- En 2018 la sensibilité des sources de Neisseria gonorrhoeae aux molécules de Ceftriaxone, le 

Cefixime, Spectinomycine et Azythromycine a été bonne (100%). 

 

× Activités de lutte contre le VIH 

- Le ratio national de sites de conseils dépistage (CD) est de 1 pour 10 000 habitants.  

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ du test du VIH en conseils dépistage (hors PTME) a connu une hausse de 2017 à 2018, 

passant de 75,9% à 82,3% tandis que le taux de retrait du test de dépistage (hors PTME) a connu une légère 

baisse allant de 99,8% à 99,5%.  

Le taux de positivité au VIH (hors PTME) est en hausse entre 2017 et 2018, passant de 2,8% à 3,2%. 

Les plus fortes proportions de personnes dépistées positives au VIH dans les services de conseils et dépistage 

du VIH (hormis le dépistage en PTME) sont enregistrés. Ce sont Yopougon-Ouest-Songon (9,0%), Tanda 

(8,1%) et Abobo-Ouest (7,5%).  
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Dans le cadre de la PTME, sur 1 025 374 femmes enceinte dépistées, 8 492 sont positive au VIH soit 0,83%. 

Cette proportion est en baisse par rapport à 2017 qui avait enregistré 1%. Parmi ces femmes enceinte VIH+, 

95% ont initiées le traitement ARV. 

- Au niveau de la prise en charge des PVVIH, en 2018, on dénombre 2035 sites de prise en charge des PVVIH 

répartis dans 1 933 structures de santé offrant les soins de traitement ARV. La file active est passée de 225 

839 en 2017 à 252 125 en 2018 en soit une hausse de 12,0%. La file active chez les enfants a connu une 

hausse de 19,7% (10 313 en 2017 contre 12 347 en 2018).  

-Le nombre de centre de prise en charge de la Tuberculose en 2018 est de 307 centres dont 27 centres 

antituberculeux (CAT) et 280 centres de diagnostic et traitement (CDT). 

Le taux de notification de la tuberculose en 2018 est de 85 cas pour 100 000 habitants. Il est en baisse par 

rapport à 2017 qui avait 87 cas pour 100 000 habitants.  

Sur 21 031 cas de tuberculose, 20 826 ont été testés au VIH et 4 090 ont été déclarés positifs au VIH, soit 

19,6% de coinfection TB/VIH.  

 

× !ǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ : 

Concernant les maladies tropicales négligées (MTN), lΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩ¦ƭŎŝǊŜ ŘŜ .ǳǊǳƭƛ ǇƻǳǊ ƭŜǎ мт 

districts sanitaires endémiques est de 1,0 cas pour 100 ллл ƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ /ŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩhƴŎƘƻŎŜǊŎƻǎŜ Ŝǎǘ ŘŜ лΣу Ŏŀǎ 

ǇƻǳǊ млл ллл ƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ .ƛƭƘŀǊȊƛƻǎŜ ¦ǊƛƴŀƛǊŜ Ŝst de лΣм ҉Φ puis celle du Pian est de 4,7 cas 

pour 100 000 habitants.  

Le taux de dépistage de la lèpre au niveau national est de 2,6 pour 100 000 habitants. On note une réduction 

par rapport à 2017 (3,1 pour 100 000 habitants). Le taux de prévalence national de la Lèpre est de 0,2 pour 

10 000 habitants, avec à 514 malades sous traitement dont 68 (13,2%) de forme paucibacillaire et 446 

(86,8%) de forme multibacillaire. /Ŝ ǘŀǳȄ Ŝǎǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлмт ƻǴ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ Ł лΣо 

pour 10 000 habitants 

 

En 2018, on dénombre 139 ǎƛǘŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎΦ  му ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ 

pas de sites de dépistage du cancer du col de ƭΩǳǘŞǊǳǎ : Jacqueville, Sikensi, Didiévi, Tiébissou, Nassian, 

.ƭƻƭŞǉǳƛƴΣ YƻǳƛōƭȅΣ DǳŜȅƻΣ ¢ŀōƻǳΣ ±ŀǾƻǳŀΣ .ŜǘǘƛŞΣ CǊŜǎŎƻΣ DǳƛǘǊȅΣ aΩ.ŀƘƛŀƪǊƻΣ tǊƛƪǊƻΣ hǳŀƴƎƻƭƻΣ ¢ŜƴƎǊŜƭŀ Ŝǘ 

Biankouma. 

La prévalence du diabète ǎŜƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ tw9±!5L! ŘŜ нлмтΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴal était de 6,2% chez les 

personnes âgées de 20 à 79 ans. 

× Concernant les maladies sous surveillance  

En 2018, on a enregistré 33 cas confirmés de méningite, aucun cas confirmé de dengue, 09 cas confirmés de 

fièvre jaune et aucun cas confirmé de choléra.  

Au niveau des maladies à éradiquer ou à éliminer, aucun cas de poliomyélite, ni de tétanos néonatal (TNN) 

ƴƛ ŘŜ ǾŜǊ ŘŜ DǳƛƴŞŜ όŘǊŀŎǳƴŎǳƭƻǎŜύ ƴΩŀ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ.   

× Décès maternels et Mort-Nés  

- 753 Décès Maternels ont été notifiés en routine, ce qui correspond à 114, 2 décès maternels pour 100 000 

naissances vivantes en 2018 (routine). 

- 23 519 mort-nés ont été enregistrés en routine dans les établissements de santé pour 642 225 naissances, 

correspondant à une proportion de 3,7% en 2018. 
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INTRODUCTION 

 

Le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2016-2020, a pour objectif général ŘΩ« améliorer de  

ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ et le bien-être des populations », à travers une offre de services de santé de qualité. Ce plan 

quinquennal ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ǎƛȄ όлсύ ŀȄŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎΦ 5ŀƴǎ ǎƻƴ ŀȄŜ ζ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ », les 

ŀŎǘƛƻƴǎ ǇƭŀƴƛŦƛŞŜǎ ǾƛǎŜƴǘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ et à faciliter son utilisation pour la 

prise de décision à tous les niveaux de la pyramide sanitaire.  

Le décret N°2016-598 du 03 août 2016 portant réorganisation du Ministère de la Santé a permis la création 

ŘŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ ό5LL{ύΦ [ΩǳƴŜ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ Ŏette Direction 

est de collecter et traiter les donnéesΣ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŜ wŀǇǇƻǊǘ !ƴƴǳŜƭ 

ǎǳǊ ƭŀ {ƛǘǳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ όw!{{ύΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞ le processus dΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ w!{{ 

2018.  

/Ŝǘ ƻǳǘƛƭ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ prise de décision permet de faire la rétro-ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜǎ 

différents niveaux de la pyramide sanitaire. Il a été conçu également pour fournir les informations aux 

donateurs, aux organisations internationales et à toute personne qui, pour des raisons professionnelles ou 

personnelles, s'intéresse aux questions de santé. 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ŀŎŎƻƳǇƭƛǎ ǾŜǊǎ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

notamment les objectifs du PNDS. Ce rapport présente les caractéristiques épidémiologiques et la 

répartition des ressources allouées à ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ Lƭ ǊŜƴŘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ 

populations du pays pƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ 2018.  

Ce RASS 2018 qui fait ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘŞǎ Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜΣ ǊŀǇǇŜƭle également certains indicateurs de 

santé issus des enquêtes de sondage. 
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CHAPITRE I: GENERALITES 

 

Le présent chapitre est consacré à la présentation des caractéristiques géographiques, administratives, 

économiques, démographiques et sanitaires de la /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛre. 

 

I.1 CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES 

 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞŜ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻǳŜǎǘΣ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ intertropicale, au bord du Golfe de guinée. 

{ƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƛǊŜ ŘŜ с° de côte, entre 4° олΩ Ŝǘ мл° олΩ ŘŜ ƭŀǘƛǘǳŘŜ bƻǊŘ Ŝǘ ŜƴǘǊŜ н° олΩ Ŝǘ 

8° олΩ ŘŜ ƭƻƴƎƛǘǳŘŜ hǳŜǎǘΦ {ŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ Ŝǎǘ ŘŜ онн 462 km².  

 

Le pays est bordé au Sud par ƭΩhŎŞŀƴ !ǘƭŀƴǘƛǉǳŜΣ Ł ƭΩ9ǎǘ ǇŀǊ ƭŜ DƘŀƴŀ ǎǳǊ спл ƪƳΣ ŀǳ bƻǊŘ ǇŀǊ ƭŜ .ǳǊƪƛƴŀ 

Faso sur 490 km et le Mŀƭƛ ǎǳǊ отл ƪƳΣ Ł ƭΩhǳŜǎǘ ǇŀǊ ƭŀ DǳƛƴŞŜ ǎǳǊ смл ƪƳ Ŝǘ ƭŜ [ƛōŞǊƛŀ ǎǳǊ рул ƪƳΦ 1 

 

Le relief relativement peu accidenté est composé de :  

- plaines au Sud, au Centre et au Nord ; 

- plateaux étagés à lΩ9ǎǘ et  

-  montagnes à ƭΩhǳŜǎǘ dont le point culminant est le Mont Nimba (1 753 mètres). 

La végétation du pays est déterminée par la diversité des zones climatiques et l'inégale répartition des 

précipitations entre le Nord et le Sud. La forêt et la savane, séparées par une ligne qui suit 

approximativement l'isohyète 1 300 mm, constituent les deux grandes zones de végétation. 

 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƘȅŘǊƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ǉǳƛ ŎƻǳǾǊŜ ŜƴǾƛǊƻƴ п 462 Km² soit 1,38% de la superficie 

ǘƻǘŀƭŜ Řǳ ǇŀȅǎΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳ ŀǾŜŎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞōƛǘǎ ŜȄǘǊşƳŜǎ ŘǊŀƛƴŜƴǘ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ, au 

nombre desquels ŦƛƎǳǊŜƴǘ ǉǳŀǘǊŜ ƎǊŀƴŘǎ ŦƭŜǳǾŜǎΦ Lƭ ǎϥŀƎƛǘ Řǳ /ŀǾŀƭƭȅ όтлл ƪƳύ Ł ƭΩŜȄǘǊşƳŜ-Ouest, du Sassandra 

(600 km) à l'Ouest, du Bandama (1 050 km) au Centre et du Comoé (1 160 km) à l'Est.  

 

hƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ ǘǊƻƛǎ όоύ ȊƻƴŜǎ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŀǳȄǉǳŜƭƭŜǎ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƭŜ ŎƭƛƳŀǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ 

ƳƻƴǘŀƎƴŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ Υ  

- le climat Attiéen Υ ǎΩŞǘŜƴŘ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƧŜǳǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊşǘ ƳŞǊƛŘƛƻƴŀƭŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ǇŀǊ ǉǳŀǘǊŜ 

(4) saisons :  

¶ une grande saison des pluies;  

¶ une petite saison sèche ;  

¶ une petite saison des pluies ; 

¶ une grande saison sèche ;  

- le climat Baouléen : ǎΩŞǘŜƴŘ ǎǳǊ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ Řǳ ǇŀȅǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŎƭƛƳŀǘ ŞǉǳŀǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 

climat Attiéen et le climat soudano-guinéen ;  

- le climat Soudano-guinéen : règne sur le Nord du pays. Il ne comprend que deux saisons (humide et 

sèche). LΩŀǘƳƻǎǇƘŝǊŜ Ŝǎǘ ǎŝŎƘŜ ŎŀǊ ƭΩƘŀǊƳŀǘǘŀƴ ȅ ǎƻǳŦŦƭŜ ǇǊŜǎǉǳΩŜƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ Τ  

 
1 Rapport final Projet de Renaissance des Infrastructures et de Gestion Urbaine en Côte d'Ivoire (PRICI), Avril 2016 
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- Le climat de montagne Υ ƛƭ Ŝǎǘ ƭƻŎŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭΩhǳŜǎǘ ƻù ƭŀ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ όƧǳǎǉǳΩŁ 

8o en Janvier) et les précipitations augmentent (1.770 mm à Man, 2.300 mm à Danané). La saison 

sèche est bien tranchéŜ Ŝǘ ŎƻǳǊǘŜ όо Ƴƻƛǎ Řƻƴǘ мΦр Ƴƻƛǎ ŘΩIŀǊƳŀǘǘŀƴύΦ 

Les pluviométries annuelles moyennes de ces différentes zones climatiques varient de 900 mm (au Nord) à 

2 300 mm (au Sud). On enregistre une baisse de la pluviométrie en moyenne de 6% sur toute ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ 

territoire ivoirien2. 

 

[Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŀŦŦŜŎǘŜƴǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŜƴǘƛŜǊ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǇŀǊƎƴŞ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ Lƭ Ŝƴ ǊŞǎǳƭǘŜ ǳƴŜ 

ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎŀƛǎƻƴǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜ ŦƻǊǘŜǎ ǇƭǳƛŜǎ Ŝƴ décembre 

Ŝǘ ƭΩƘŀǊƳŀǘǘŀƴ ƴŜ ŘǳǊŜ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ.  

 

I.2 DECOUPAGE ADMINISTRATIF 

 

 
Figure 1 : Découpage Administratif de la Cote Ivoire en 2018.    

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ŘŞŎƻǳǇŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦΣ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ compte deux (02) districts autonomes 

(Abidjan et Yamoussoukro), trente et une (31) régions, cent huit (108) départements, cinq cent neuf (509) 

sous-préfectures et cent quatre-vingt-dix-sept (197) communes. La capitale politique, Yamoussoukro, est 

ǎƛǘǳŞŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ Řǳ Ǉŀȅǎ Ł нпу ƪƳ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴΣ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΦ 

 

2Source : Document de stratégies du Programme National Changement Climatique 2015-2020.  
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I.3 ÉCONOMIE  

 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŏƻƴƴŀƞǘ ǳƴŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ forte ŘŜǇǳƛǎ нлмнΣ ǎƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŞŦƻǊƳŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ 

à faire du pays une destination privilégiée des investisseurs en Afrique. Elle a enregistré une croissance 

moyenne de 8,7 % sur la période 2012ς 20муΣ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ Ǉŀȅǎ pré-émergents. En plus 

du rebond initial ayant fait suite à la crise post-électorale de 2010ς2011, ces résultats tiennent à une bonne 

stabilité macroéconomique et à ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ réformes structurelles destinées à améliorer le climat 

des affaires. Dans ce cƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŀ ŀǳƎƳŜƴǘŞ ŘŜ нс ҈ όŜƴ ƎƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

annuel) entre 2017 et 20183.  

En 2017 où les exportations nettes avaient été stimulées par une récolte de cacao exceptionnelle, la 

croissance était estimée à 7,7 % (INS, 2017). 

Si la récente croissance économique est solide, elle ne profite toutefois pas à tous. La pauvreté est 

ƻƳƴƛǇǊŞǎŜƴǘŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Υ ǇǊŝǎ ŘŜ пс ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƛǾƻƛǊƛŜƴƴŜ Ǿƛǘ Ŝƴ ŘŜǎǎƻǳǎ Řǳ ǎŜǳƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 

pauvreté et une proportion encore plus importante (57 %) de la population pauvre habite en zone rurale 

(Banque mondiale, 2016)4.  

 

Tableau 1 : Quelques Indicateurs du développement5 

INDICATEURS  VALEURS 

Taux de croissance du PIB 2017 (provisoire) 7,7% 

Indice de Développement Humain  0,74  (PNUD 2018) 

Taux de pauvreté  46,3% (ENV 2015) 

Revenu par tête (2017) 901 500 FCFA 

 

I.4 POPULATION  

La population totale de la Côte ŘΩLǾƻƛǊŜ ǎΩélevait à 22 671 331 habitants selon les résultats du Recensement 

Général de la Population et de ƭΩIŀōƛǘŀǘ (RGPH) de 2014. Elle est estimée à 25 195 140 habitants en 2018. 

Le taux de croissance démographique annuel est à 2,6 % (RGPH 2014). 

La population ivoirienne est constituée ŘΩǳƴŜ soixŀƴǘŀƛƴŜ ŘΩŜǘƘƴƛŜǎ regroupées en quatre grands groupes 

ethniques, à savoir : les GUR (Sénoufo, Koulango, etc), les KWA (Akan, Lagunaires, etc) les MANDE (les 

Mandé du Sud et du Nord) et les KROU.6 

Tableau 2 : Indicateurs démographiques de base 

Indicateurs Valeur  

Population totale 2018 25 195 140  

habitants (projection 2018 à partir de RGPH 2014) 
Population urbaine (en %) 50,3 (RGPH 2014)  

Population rurale (en %) 49,7 (RGPH 2014) 
Femmes en âge de procréer  6 086 255 (projection 2018 à partir de RGPH 2014) 
¢ŀǳȄ ŘΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ όŜƴ ҈ύ 2.6 (RGPH 2014) 
Taux brut de natalité (pour 1000) 35,1 (MICS - 2016) 
Indice synthétique de fécondité (enfant par Femme) 4,6 (MICS - 2016) 
Taux brut de mortalité (pour 1000) 10,2 (projection 2018) 
Espérance de vie à la naissance (en année) 56,6 ans (Projection 2018) 

Source INS : http://www.ins.ci  

 
3 Rapport du FMI no 19/197, Juillet 2019 
4 CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ό/ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜύ Υ 5ƻǎǎƛŜǊ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ нлмф-2022 
5Sources : Enquête ENV 2015/Compte Nationaux de lôINS  
6 Jean-Noël LOUCOU, Histoire de la CI 1984, CEDA  
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I.5 POLITIQUE EN MATIERE DE SANTE 

 

Le Gouvernement, à travers le Ministère de la Santé et de ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ a élaboré la Politique Nationale 

de Santé (PNS) et le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2016-2020. Ces documents tiennent 

compte des défis à relever par la /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ en matière de santé, dans la perspective de ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ de 

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ des ODD en vue de la Couverture Sanitaire Universelle (CSU). Ce PNDS traduit la volonté du 

Gouvernement et de ses partenaires, ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ réponses urgentes et efficaces aux problèmes 

sanitaires du pays, marqués par une morbi-mortalité encore élevée chez la femme eǘ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

 

Le PNDS 2016-2020 vise lΩamélioration de ƭΩŞǘŀǘ de santé et le bien-être des populations. Il se décline en six 

(06) effets que sont : 

V la Gouvernance et le leadership du secteur de la santé sont renforcés à tous les niveaux de la 

pyramide sanitaire ; 

V le financement interne et externe du système de santé est amélioré ; 

V lΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝǘ ƭϥǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ augmentée ; 

V la morbidité et la mortalité liées aux principales maladies sont réduites d'ici 2020 ; 

V la santé de la mère, du nouveau-ƴŞΣ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ŘŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ d'ici 

2020 ; 

V la prévention et la promotion de la santé sont renforcées. 

 

/ŜǘǘŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ 

de base Ǿƛǎŀƴǘ Ł ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀmélioration de la santé et 

le bien-être des populations. Dans ce cadre, des stratégies ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 

populations aux soins de qualité, particulièrement pour les populations vulnérables ont été mises en 

ǆǳǾǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ ǊŜƴŦƻrcement du cadre règlementaire et législatif à travers la prise par le 

Gouvernement de la mesure de gratuité des soins pour les femmes enceintes et les enfants de moins 

de 5 ans et  la Couverture Maladie Universelle (CMU). En plus de ces mesures, ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ 

référence. Un accent particulier a été mis sur le renforcement des capacités opérationnelles des 

structures de santé à travers la politique de Financement Basée sur la Performance (FBP) et la réforme 

hospitalière.   

 

I.6 ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE IVOIRIEN 

 

Le système de santé ivoirien est de type pyramidal comprenant trois (03) niveaux avec (02) versants : un 

versant gestionnaire ou administratif et un versant prestataire ou offre de soins.  

I.6.1 LE VERSANT PRESTATAIRE/ OFFRE DE SOINS 

LΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ comprend trois niveaux : 

¶ Le niveau primaire constitue la porte ŘΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ est composé de tous les 

établissements sanitaires publics qui assurent une fonction de premier contact avec les usagers pour 

dispenser des prestations de type curatif, préventif, éducatif et promotionnel. Les structures de ce niveau 

font intervenir des techniques simples.  

Ce niveau est composé des Dispensaires Ruraux (DR) , des Centres de Santé Ruraux (CSR), des Centres de 

Santé Urbains (CSU), des Centres de Santé Urbains Spécialisés (CSUS) et des Formations Sanitaires Urbaines 

(FSU).  
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¶ Le niveau secondaire constitue le point de référence immédiat du niveau primaire. Il comprend tous 

les établissements de soins publics assurant une fonction de premier recours pour les cas ne pouvant pas être 

pris en charge par le niveau primaire et possédant une capacité technique de diagnostic et de traitement.  

Ce niveau comprend les Hôpitaux Généraux (HG), les Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) et les Centres 

Hospitaliers Spécialisés (CHS) qui ƴΩont pas de ǎǘŀǘǳǘ ŘΩÉtablissement Public National (EPN). 

¶ Le niveau tertiaire est constitué de toutes les structures sanitaires publiques assurant une 

fonction de second recours pour les cas ne pouvant pas être pris en charge par le niveau secondaire et 

possédant une capacité technique de diagnostic, de traitement, de formation et de recherche. Il comprend 

les Centres Hospitaliers Universitaires (CHU), ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ de /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ (ICA), ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ wŀƻǳƭ 

Follereau ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ (IRFCI), lΩInstitut bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩHygiène Publique (INHP), le Centre National de 

Transfusion Sanguine (CNTS), le Laboratoire National de Santé Publique (LNSP)ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ 

Publique (INSP), le Centre bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩhƴŎƻƭƻƎƛŜ et de Radiothérapie Alassane OUATTARA (CNOR-AO) et le 

Service ŘΩ!ƛŘŜ aŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ ό{!a¦ύΦ 

Le versant offre de soins, comprend aussi le secteur ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇǊƛǾŞ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇpé ces dernières années 

aveŎ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ sanitaires de toutes catégories. 

 

En outre, dΩŀǳǘres ministères participent à ƭΩƻŦŦǊŜ de soins à travers leurs infrastructures sanitaires 

(Ministères en charge ŘŜ Υ ƭŀ ŘŞŦŜƴǎŜΣ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ et des finances, la fonction publique, ƭΩemploi, la 

solidarité, les ŀŦŦŀƛǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ƭΩŞŘǳcation nationale, ƭΩintérieur, etcΧ).  

Pour renforcer le système de santé, les ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǎƻƴǘ entreprises.  

 

I.6.2 LE VERSANT GESTIONNAIRE /ADMINISTRATIF 

 

Le versant administratif comprend également trois niveaux : 

¶ Le niveau central avec le Cabinet du Ministre, la Direction Générale, les Directions Centrales et les 

Services rattachés, est chargé de la définition de la politique sanitaireΣ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ 

globale de la santé. 

¶ Le niveau intermédiaire est composé de 20 Directions Régionales qui ont une Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ 

Districts pour la mise eƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎŀƴƛtaire. 

¶ Le niveau périphérique comporte 86 Directions Départementales de la santé ou Districts sanitaires, 

qui coordonnent ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ sanitaire dépendant de leur ressort territorial. Ils fournissent un support 

opérationnel et logistique aux services de santé. Le district sanitaire eǎǘ ƭΩǳƴƛǘŞ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴnelle du système 

de santé. 
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Figure 2 :  Découpage sanitaire de la Cote Ivoire  

 

En 2018, lŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ compte quatre-vingt-six (86) districts sanitaires repartis dans vingt (20) régions 

sanitaires. Trois (03) districts se sont ajoutés au découpage de 2017 qui comptait 83 districts sanitaires pour 

20 régions sanitaires.  
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CHAPITRE II: CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

 

La Côte ŘΩLǾƻƛǊŜ ǾŜǳǘ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнл Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎƻƴ 

ambitieux Plan National de Développement (PND) 2016-2020. Pour y contribuer efficacement, le 

ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞ Řǳ tƭŀƴ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ όPNDS) 2016-2020 qui est 

arrimé aux orientations stratégiques du PND 2016-2020. Ce PNDS définit les grands axes stratégiques 

et les interventions à mener dans le système de santé. 

 

 Pour assurer le suivi de la ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řes interventions identifiées, le MSHP a pris un engagement 

pour ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ ό5LL{ύ Řƻƴǘ ƭϥǳƴŜ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ Ŝǎǘ ƭϥŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 

du Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS). 

 

Le présent RASS rend compte de la troisƛŝƳŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tb5{ нлмс-2020 et présente 

ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŦƛȄŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

sanitaires. Ces données aideront à un renforcement de la politique sanitaire et à une planification 

ƘŀǊƳƻƴƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ 

population. 

 

 

CHAPITRE III: METHODOLOGIE 

 

III.1 LA COLLECTE DES DONNEES 

  

[Ŝ w!{{ Ŝǎǘ ƭŜ ŦǊǳƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦ Ŝǘ ƛƴŎƭǳǎƛŦ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ et de 

consolidation des données (ESPC, hôpitaux généraux et CHR, Districts Sanitaires, Régions Sanitaires, 

Directions centrales, Programmes Nationaux de Santé et EPN).  

Au niveau des ESPC, des hôpitaux généraux et des CHR, uƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ƳŜƴǎǳŜƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ qui fait la synthèse 

des données est produit. Il est élaboré à partir des données renseignées par les prestataires de soins dans 

les outils ǇǊƛƳŀƛǊŜǎ όǊŜƎƛǎǘǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ŜǘŎΦύΦ Ces rapports sont acheminés à la 

Direction Départementale de la Santé et ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ (DDSHP).  

Au niveau de la DDSHPΣ ƭΩŀƎŜƴǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ό/{9 Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘύ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǊŜœǳǎ ŘŜǎ 9{t/ Řŀƴǎ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ DHIS2.  

Les données des hôpitaux de référence sont également saisies dans le logiciel DHIS2 par leurs gestionnaires de 

données ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ.  

Au niveau régional, le chargé de surveillance épidémiologique (CSE régional) vérifie la complétude, la 

promptitude et la cohérence des données saisies dans la base de données DHIS2 par les Districts Sanitaires.  

Au niveau national, la Cellule d'Appui Technique au Système d'Informations Sanitaires (CATSIS) logée au sein 

de la DIIS, vérifie la complétude et la promptitude des données saisies dans la plateforme DHIS2. 

Des informations ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ǎƻƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ 5LL{ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴe matrice élaborée et 

acheminée aux DRSHP et DDSHP. Cette collecte se fait de façon annuelle. 

Les bases de données spécifiques de certains programmes de santé (PEV, PNLUB, PNEL, PNLS, etc.) et EPN 

hospitaliers (CHU, ICA) ont également servi de source de collecte de certaines informations. 
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III.2 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES 

 

Le traitement des données est un processus qui permet de produire des informations à partir de données 

brutes.  

Après la collecte des données, un traitement et une analyse des données ont été effectués à tous les 

niveaux de la pyramide sanitaire. Le traitement des données a consisté à la compilation des données issues 

des outils primaires au niveau des établissements sanitaires puis au niveau des districts sanitaires et des 

régions.  

Ensuite un apurement de la base de données a été effectué. Aussi, des ateliers régionaux de consolidation 

des données sont organisées chaque trimestre avec les ERS et les ECD. 

La CŜƭƭǳƭŜ ŘΩAppui technique au SȅǎǘŝƳŜ ŘΩInformation Sanitaire (CATSIS) de la DIIS vérifie de façon mensuelle 

la complétude, la promptitude et la cohérence des données produites par les régions sanitaires à travers la base 

de données DHIS2. 

 Un deuxième apurement et une compilation des données provenant des directions régionales, 

programmes de santé, directions centrales et des EPN de santé ont été réalisé par  la DIIS. 

Après compilation, traitement et analyse des données avec le tableur Excel, la validation ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

données ǎΩŜǎǘ faite au cours ŘΩǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ avec les représentants des structures du MSHP et les partenaires. 

Cette validation a consisté à analyser la cohérence et la concordance des données, les harmoniser et intégrer 

les données manquantes. 

 Enfin, les données validées ont servi à la conception des tableaux et des graphiques à partir du tableur 

Excel et à la production des cartes  à partir du logiciel ArcGIS®. 

III.3 LES INDICATEURS  

 

La majorité des indicateurs retenus pour ce rapport annuel sur la situation sanitaire sont issus du PNDS 2016-

2020 et sont classés en trois (3) catégories : 

V les indicateurs de ressources, 

V lŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ, 

V les indicateurs sur les activités de santé. 

Les données de populations utilisées pour le calcul des indicateurs sont celles estimées à partir du 

Recensement Général de la Population et ŘŜ ƭΩIŀōƛǘŀǘ de 2014 réalisé par ƭΩLb{Φ  

 

III.4 LIMITES ET DIFFICULTES 

 

III.4.1 LES LIMITES 

 

[Ŝǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ : 

V la faible intégration dans le SNIS des données sanitaires des secteurs privé, communautaire et des 

autres ministères ; 

V la sous notification de certaines pathologies et données de pharmacie par les prestataires ; 

V la non harmonisation des données de population pour le calcul de certains indicateurs. 
 

III.4.2 LES DIFFICULTES  

 

[ŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ document est la remontée tardive des 

données pour intégration dans la base nationale.  
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CHAPITRE IV: RESULTATS 

Ce chapitre va présenter les ressources financières, humaines, en infrastructures, en plateaux techniques 

et équipements.  

IV.1 RESSOURCES EN SANTE 
 

IV.1.1 RESSOURCES FINANCIERES   
 

Les données présentées dans cette section sont extraites de la base de données de la DAF/MSHP. 

[Ŝǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ƛŎƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŜǎ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴǎ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΦ 

 

L±ΦмΦмΦм !ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ŀǳ a{It  

[Ŝ ōǳŘƎŜǘ ŀŎŎƻǊŘŞ ǇŀǊ ƭΩ;ǘŀǘ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ 

368 780 237 723 F CFA en 2017 à 360 594 344 796 F CFA en 2018 7, soit une baisse de 8 185 892 927 F CFA 

(-2,22 %). Ce budget représente 5,3% du budƎŜǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ Ŝƴ нлмуΦ /Ŝ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ aux 

engagements pris par lôEtat de C¹te dôIvoire au sommet dôAbuja (Nigeria) en 2001 qui est de consacrer 15% du 

budget g®n®ral de lôEtat ¨ la sant®. 

L±ΦмΦмΦн !ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ŀǳ a{It ŀǳȄ wŞƎƛƻƴǎ {ŀƴƛǘŀƛǊŜǎ  

[ΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ Řǳ ōǳŘƎŜǘ Řǳ a{It ŀǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǎǘ ǊŞǇŀǊǘƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ 

ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ōǳŘƎŜǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀƭƭƻǳŞ ŀǳȄ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǎǘ ƭƻƎŞ ŀǳ a{ItΦ Quant au 

ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀƭƭƻǳŞ ǇŀǊ ƭŜ {ŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ŘΩ9ǘŀǘ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ tǊŜƳƛŜǊ aƛƴƛǎǘǊŜ /ƘŀǊƎŞ Řǳ 

.ǳŘƎŜǘ Ŝǘ Řǳ tƻǊǘŜŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ό{9ta.t9ύ Ł ŎƘŀǉǳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜǎ 

budgétaires.   

IV.1.1.2.1 Budget de fonctionnement notifié aux Directions Régionales et Directions 

Départementales du MSHP 

 

Le budget de fonctionnement octroyé aux différentes directions régionales et départementales du MSHP 

en 2018 est de 771 712 970  F CFA et se répartit comme suit :  190 144 561 F CFA pour les directions 

régionales, soit 24,64% et 581 568 409 F CFA pour les directions départementales, soit 75,36%. 

/Ŝ ōǳŘƎŜǘ ŀƭƭƻǳŞ Ŝƴ нлму Ŝǎǘ Ŝƴ ōŀƛǎǎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ нлмт ǉǳƛ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ Ł ууу упл нлр C /C!Σ ǎƻƛǘ 

une baisse de 117 127 235 F CFA (-13,18%) du budget du MSHP (Source DAF/MSHP).  

IV.1.1.2.2 Budget notifié aux hôpitaux publics du niveau primaire  

Au niveau des hôpitaux de première référence (HG, CHR), le budget global dédié au fonctionnement de ces 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 2 717 449 842 F CFA en 2018 contre 4 118 543 421 F CFA en 2017, soit une 

baisse de 1 401 093 579 (-34,02%).   

En 2018, La répartition de ce budget est de 1 894 996 380 F CFA pour les Hôpitaux Généraux, de 822 453 462 F 

CFA pour les Centres Hospitaliers Régionaux et de 206 870 735 F CFA pour les hôpitaux psychiatriques.      

 

IV.1.1.2.3 Budget notifié aux Établissements Publics Nationaux (EPN) de santé 

 

Le budget global de fonŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 9tb Ŝǎǘ ŘŜ пп 619 948 593 F CFA en 2018 dont 

42 054 864 429 F CFA pour le fonctionnement (94,25%) et 2 565 084 164 C /C! ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ όрΣтр҈ύΦ 

 
7 Comprend les salaires, les abonnements, les collectivités, les dons et les emprunts 
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Ce budget global est en hausse de 4 326 474 901 F CFA (10,73 %) par rapport à celui de 2017 qui était de 

40 293 473 692 F CFA. 

Le budget notifié aux cinq (05) CHU est de 33 365 735 735 F CFA (74,78%), soit 26 602 585 711     F CFA pour le 

fonctionnement et de 6 763 150 024 F CFA ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ нлмуΦ 

IV.1.2 RESSOURCES HUMAINES 

 

Les données présentées dans cette section sont extraites de la base de données de la DRH/MSHP. 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ŝƴ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴǎ wŞƎƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

Directions Départementales de la Santé. Elle porte sur trois (03) catégories socioprofessionnelles 

(Médecins, Infirmiers et Sages-femmes). 

 

IV.1.2.1 MEDECINS  

 

Norme OMS : Un (01) médecin pour 10.000 habitants 

 

En 2018, dans le secteur public du MSHP, le nombre de Médecin exerçant est de 4 045 contre 3 886 en 

нлмтΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ мрф όпΣлф҈ύΦ [ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŘŜ о 426 en 2018 

contre 3 325 en 2017, soit une hausse de 101 (3,04%). 

 

 

Figure 3 : Ratio Médecin-Population par Région Sanitaire 2018. 

9ƴ нлмуΣ ƭŜ Ǌŀǘƛƻ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǎǘ ŘΩǳƴ όлмύ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ т 354 habitants (1,4 médecin pour 

10 000 habitants).  

Huit (08) régions sanitaires, soit 40%, ont atteint, la norme OMS de 1 médecin pour 10 000 habitants en 

2018. Les ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ н όнΣм ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǇƻǳǊ мл ллл ƘŀōƛǘŀƴǘǎύΣ Řǳ {ǳŘ /ƻƳƻŞ όмΣу ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

pour 10 000 habitants) et du Bélier (1,6 médecins pour 10 000 habitants) enregistrent les meilleurs ratios 

sur les deux années consécutives. 

Les régions sanitaires du Cavally-Guémon, du Gboklè-Nawa San-Pédro (0,5 médecin pour 10 0000 

habitants) et Poro-Tchologo-Bagoue (0,6 médecin pour 10 0000 habitants) ont les plus faibles ratios.  
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Figure 4 :  Ratio Médecin-Population par district sanitaire en 2018. 

Trente-sept (37) districts sanitaires sur 86 ont atteint la norme OMS en 2018, soit 43 %. 

Les districts sanitaires de Cocody Bingerville (3,9 médecins pour 10 000 habitants), de Marcory Treichville 

(3,0 médecins pour 10 000 habitants) et de Jacqueville (2,9 médecins pour 10 000 habitants) ont les ratios 

les plus élevés tandis que les districts sanitaires de Bangolo, de Korhogo 2 (0,3 médecin pour 10 000 

habitants) et Guitry (0,4 médecin pour 10 000 habitants) enregistrent  les plus faibles ratios. 
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IV.1.2.2 INFIRMIERS 

bƻǊƳŜǎ ha{ Υ ¦ƴ όлмύ LƴŦƛǊƳƛŜǊ 5ƛǇƭƾƳŞ ŘΩ;ǘŀǘ όL59ύ ǇƻǳǊ р ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ 

 

Le MSHP enregistre 11 спп ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ Ŝƴ нлму όмм ппп Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 

soins) contre 10 745 en 2017, soit une hausse de 899 (8,36%).  

 

 

 

Figure 5 : Ratio infirmier-Population par région en 2018. 

 

Au niveau national, la norme OMS de 1 infirmier pour 5000 habitants est atteinte avec un ratio de 2,3 

infirmiers pour 5 000 habitants. Toutes les régions sanitaires sont au-dessus de la norme OMS. 

Les régions sanitaires du Sud Comoé (3,2 infirmiers pour 5 000 habitants), du Bélier (3,0 infirmiers pour 5 

ллл Ƙŀōƛǘŀƴǘǎύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŘŜƴƛŜ-Djuablin (2,9 infirmiers pour 5 000 habitants) ont les ratios les plus élevés.  

Les régions sanitaires du Cavally-Guémon, du Gboklè-Nawa-San Pedro (1,3 infirmier pour 5 000 habitants) 

et Poro-Tchologo-Bagoue (1,4 infirmier pour 5 000 habitants) ont les plus faibles ratios. 
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Figure 6 : Ratio Infirmier-Population par district sanitaire en 2018  

En 2018, quatre-vingt (80) districts sur les 86 ont atteint la norme OMS de 1 infirmier pour 5000 habitants, 

soit 93%.   

Les ratios les plus élevés sont enregistrés dans les districts sanitaires de Jacqueville (6,3 infirmiers pour 

5 000 habitants), de Dabou, de Toumodi et de Grand-Bassam (4,2 infirmiers pour 5 000 habitants). 
 

Les Districts sanitaires de Gueyo (0,1 infirmier pour 5 000), de Bangolo, de Yopougon-9ǎǘΣ ŘΩ!ōƻōƻ-Est (0,7 

infirmiers pour 5000) ont les plus faibles ratios. 
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IV.1.2.3 SAGES-FEMMES 

 

Norme OMS : Une (01) Sage-femme pour 3 000 Femmes en Age de Procréer (FAP) 

 

Le MSHP enregistre 5 511 Sages-femmes dans le secteur public en 2018 (5 пот Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 

soins) contre 4 452 en 2017, soit une hausse de 1059 (23,78%).  

 

 

 

Figure 7 : Ratio Sage-Femme par femme en âge de procréer par région sanitaire en 2018. 

Le ratio national en 2018 est de 2,7 sages-femmes pour 3 000 femmes en âge de procréer, soit une (01) 

sage-femme pour 1 104 FAP. La norme OMS a été atteinte dans toutes les régions sanitaires. 

Les régions sanitaires du Bélier (3,6 sages-femmes pour 3 000 FAP), du Sud Comoé (3,5 sages-femmes pour 

3 ллл C!tύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ƎƴŜōȅ-Tiassa-Mé (3,0 sages-femmes pour 3 000 FAP) ont les ratios les plus élevés. 

Les plus faibles ratios ont été enregistrés dans les régions sanitaires du Cavally-Guémon (1,4 sages-femmes 

pour 3 000 FAP), du Gboklè-Nawa-San Pedro, du Poro-Tchologo-Bagoue et du Tonkpi (1,6 sage-femme pour 

3 000 FAP). 
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Figure 8 : Ratios Sage-femme par femme en âge de procréer par district sanitaire en 2018 

En 2018, la norme OMS de 1 sage-femme pour 3 000 femmes en âge de procréer est atteinte dans 97,7% 

des districts sanitaires soit 84 districts sur les 86.   

Les ratios les plus élevés sont enregistrés dans les districts sanitaires de Jacqueville (8,0 sages-femmes pour 

3 000 FAP), de Dabou (5,9 sages-femmes pour 3 000 FAP) et de Sakassou (5,2 sages-femmes pour 3 000 

FAP). 

Les Districts sanitaires de Bangolo, de Gueyo (0,8 sage-femme pour 3 000 FAP) et Ouangolodougou (1,1 

sage-femme pour 3 000 FAP) ont les plus faibles ratios.  
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IV.1.3 RESSOURCES EN INFRASTRUCTURES  

 

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

sanitaires de premier contact et de second niveau. 

 

IV.1.3.1 ÉTABLISSEMENTS SANITAIRES DE PREMIER CONTACT (ESPC) 

Norme OMS : Un (01) ESPC pour 10.000 habitants 

 

[Ŝ Ǌŀǘƛƻ 9{t/κtƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł ƻŦŦǊƛǊ 

des soins de santé primaires aux populations.  

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩƛǾƻƛǊŜ ŎƻƳǇǘŜ н 479 ESPC en 2018 contre 2 252 en 2017, soit une hausse de 227 ESPC (10,08%). 

Malgré cela, le ratio national de 1 ESPC pour 10 164 habitants reste toujours en deçà de la norme OMS de 

1 ESPC pour 10 000 habitants. 

 

 

Figure 9 : Ratio ESPC/Population par région sanitaire en 2018. 

En 2018, deux tiers des régions sanitaires (13 sur 20) ont atteint la norme OMS. 

Les ratios les plus élevés ont été observés dans les régions sanitaires du Sud-Comoé (2,2 ESPC pour 10 000 

habitants), du Bounkani-Gontougo et du Kabadougou-Bafing-Folon (1,9 ESPC pour 10 000 habitants).  

Les régions sanitaires ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ н όлΣп 9{t/ ǇƻǳǊ мл ллл ƘŀōƛǘŀƴǘǎύΣ !ōƛŘƧŀƴ м DǊŀƴŘǎ-Ponts (0,5 ESPC pour 

10 000 habitants) et Haut Sassandra (0,7 ESPC pour 10 000 habitants) enregistrent les ratios les plus faibles. 
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Figure 10 : Ratio ESPC/Population par district sanitaire en 2018 

Plus de la moitié des districts sanitaires (54) ont atteint la norme OMS avec un ratio supérieur ou égal à 1 ESPC 

pour 10 000 habitants, soit 62,8%. 

Les districts sanitaires de Jacqueville (2,9 ESPC pour 10 000 hbts), de TANDA (2,5 ESPC pour 10 000 hbts et 

Toulepleu (2,5 ESPC pour 10 000 hbts) enregistre les ratios les plus élevés. 



  

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RASS) 2018 42 

 

Les ratios les plus bas sont enregistrés dans les districts sanitaires de Koumassi-Port Bouet-Vridi, Yopougon-

Est et Adjamé-Plateau-Attécoubé, avec 0,3 ESPC pour 10 000 hbts chacun. 

 

IV.1.3.2 Hôpitaux de référence du niveau secondaire (Etablissements Publics, Privés et 

Confessionnels) 

Norme OMS : 1 hôpital pour 150.000 habitants 

 

Le ratio hôpital de référence (HG et CHR) /Population est un indicateur qui donne un aperçu sur la 

capacité ŘΩǳƴ système de santé à offrir des soins en milieu hospitalier. 

9ƴ нлмуΣ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩƛǾƻƛǊŜ ŘƛǎǇƻǎŀƛǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘŜ уп IƾǇƛǘŀǳȄ DŞƴŞǊŀǳȄ όIDύ Ŝǘ ŘŜ мт /ŜƴǘǊŜǎ 

Hospitaliers Régionaux (CHR) pour une population de 25 195 540, ce qui correspond à un ratio de 1 hôpital 

de référence pour 213 рнн ƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ [ŀ ƴƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩha{ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŀǳ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ 

 

 

 

 

Figure 11 : Ratio Hôpital de référence/population par région sanitaire en 2018. 

 

Au total, sept (07) régions sanitaires sur les 20 que compte le pays, sont au-ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩha{Φ   

 

Les régions sanitaires du Sud-Comoé (2,4 hôpitaux de référence pour 150 000 habitants), du Kabadougou-

Bafing-Folon (1,7 hôpitaux de référence pour 150 000 habitants) et du Hambol (1,2 hôpitaux de référence 

pour 150 000 habitants) enregistrent les ratios les plus élevés.  

[Ŝǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ Ǌŀǘƛƻǎ ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ м DǊŀƴŘǎ-Ponts (0,4 hôpital de 

référence pour 150 000 habitants), du Haut Sassandra et du Gbeke (0,4 hôpital de référence pour 150 000 

habitants).  
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Figure 12 : Répartition des Hôpitaux de référence/Population par district sanitaire en 2018. 

Au niveau des districts sanitaires, 35 sur 86 (40,6%) ont atteint la norme OMS en 2018.  

Les ratios les plus élevés sont observés dans les districts sanitaires de : Nassian (3,0 hôpitaux de référence 

ǇƻǳǊ мрл ллл ƘŀōƛǘŀƴǘǎύΣ ŘΩ!ōƻƛǎǎƻ ό2,8 hôpitaux de référence pour 150 000 habitants) et Jacqueville (2,5 

hôpitaux de référence pour 150 000 habitants).  

Cependant, les districts sanitaires de YƻǊƘƻƎƻ мΣ ŘΩ!ŘƧŀƳŞ-Plateau-!ǘǘŞŎƻǳōŞ Ŝǘ ŘΩ!ōƻōƻ-Est affichent les 

plus faibles ratios (0,2 hôpital de référence pour 150 000 habitants). 

Nous notons par ailleurs que cinq (05) districts sanitaires : Bouaké Nord-Est, Bouaké Nord-Ouest, Meagui, 

Korhogo 2 et  Yopougon-Est ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 
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IV.1.4 PLATEAUX TECHNIQUES ET EQUIPEMENTS 
 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇƭŀǘŜŀǳȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ǇƻǊǘŜǊŀ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ōƭƻŎǎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ŘŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜΣ 

de la dotation en ambulances et des dépôts de sang dans le système de santé. 

IV.1.4.1 Blocs Opératoires 

Au plan national, les hôpitaux de second niveau disposent de 99 blocs opératoires dont 18 non fonctionnels. 

 

  

Figure 13 :  bƻƳōǊŜ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ м ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ public par région sanitaire en 2018 

 

En 2018, nous enregistrons au niveau national 1 bloc opératoire fonctionnel pour 311 056 habitants. 

Nous observons que Les meilleurs ratios sont enregistrés dans les régions sanitaires ŘŜ ƭΩLƴŘŞƴƛŞ-Djuablin 

(1 bloc opératoire pour 155 799 hbts), du Bélier (1 bloc pour 156 572 hbts) et Sud Comoe (1 bloc pour 

170 787 hbts) enregistrent les plus faibles 

Par contre, les deux régions sanitaires dΩ!ōƛŘƧŀƴ ont les plus faibles ratios habitants pour 1 bloc opératoire 

dans les établissements publics de soins. Nous avons pour Abidjan-1 Grands Ponts, 1 bloc opératoire pour 

820 ммр Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ н qui a 1 bloc opératoire pour 659 917 habitants. Ces régions sont 

suivies par la région sanitaire du CAVALLY-GUEMON avec 1 bloc opératoire pour 511 413 habitants. 
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Figure 14 : Répartition des blocs opératoires publics par districts sanitaires en 2018.   

En 2018, sur les 70 districts sanitaires disposant de blocs opératoires, 18 districts soit 25,7% enregistrent 

ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ όлмύ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ƴƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ .ƛŀƴƪƻǳƳŀΣ .ƻǳƴŀΣ DǊŀƴŘ-Lahou, Jacqueville, 

Didievi, Prikro, Cocody-Bingerville,Bangolo, Treichville-Marcory , Yopougon-Est et Abobo-Est. Parmi ces 18 

districts sanitaires, on compte 10 districts dont la totalité des blocs opératoires est non fonctionnel. Ce 

sont : Biankouma, Bouna, Grand-Lahou, Jacqueville, Didievi, Prikro, Bangolo, Treichville-Marcory, 

Yopougon-Est et Tengréla. 

Les districts sanitaires ne disposant toujours pas de blocs opératoires dans leurs hôpitaux publics depuis 

leur création sont au nombre de 16, soit 18,6% des districts sanitaires.  Ce sont : Béttié, Bloléquin, Bouaké 

Nord-Est, Bouaké-Sud, Fresco, Guéyo, Guitry, Kouibly, Minignan, Nassian, Toulepleu, Meagui, Korhogo 2, 

Niakara, Ouangolodougou et Sikensi. 
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 IV.1.4.2 Laboratoires ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜǎ 

9ƴ ŎƾǘŜ ŘΩƛǾƻƛǊŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜǎ existant dans les établissements 

sanitaires publics du premier et deuxième niveau est passé de 231 en 2017 à 253 en 2018, dont 8 non 

fonctionnels, soit une hausse de 22 laboratoires (9,52%). 

 

 
Figure 15 :  bƻƳōǊŜ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ м ƭaboratoire public dΩŀƴŀƭȅǎŜǎ biomédicales par région sanitaire en 

2018. 

Les régions sanitaires qui ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ м ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ǇǳōƭƛŎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜǎ 

sont : Sud Comoe (56 фнф Ƙōǘǎ ǇƻǳǊ м ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜύΣ !ōƛŘƧŀƴ м-Grands Ponts (64 746 hbts pour 1 

ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎύ Ŝǘ LƴŘŞƴƛŞ-Djuablin (69 244 hbts pour 1 laboratoƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎύΦ  

Par contre, les régions sanitaires du Tonkpi (220 лур Ƙōǘǎ ǇƻǳǊ м ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜύΣ /ŀǾŀƭƭȅ-Guemon 

(219 мтт Ƙōǘǎ ǇƻǳǊ м ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜύ Ŝǘ DōƻƪƭŜ-Nawa-San Pedro 5209 914 hbts pour 1 laboratoire 

ŘΩŀƴŀƭȅǎŜύΣ ƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘǎ ƴƻƳōǊŜǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ м ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΦ 
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Figure 16 : Répartition des laboratoires publics de biologie médicale par district sanitaire en 2018. 

Tous les districts sanitaires du pays disposent de laboratoires publics de biologie médicale. Cependant, nous 

notons que 07 districts sanitaires enregistrent au moins un laboratoire non fonctionnel (Odienné, Dabou, 

Yopougon-Est, Tanda, Guiglo, Korhogo 1 et Tengrela). 

En 2018, seul le district sanitaire de TENGRELA ƴΩƻŦŦǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ōƛƻƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ł ǎŜǎ 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎŀǊ ǎƻƴ ǎŜǳƭ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Şǘŀƛǘ ƴƻƴ 

fonctionnel. 
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IV.1.4.3 Services de radiologie  

En 2018, nous enregistrons 85 services de radiologie existant dans les établissements sanitaires publics dont 

8 non fonctionnels, soit 9,4%.  

 

 
Figure 17 : bƻƳōǊŜ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ м ǎŜǊǾƛŎŜ ǇǳōƭƛŎ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝƴ нлму. 

Les régions qui enregistrent les meilleurs ratios habitant pour 1 service public de radiologie, sont : le 

Kabadougou-Bafin- Folon (175 076 habitants pour 1 service de radiologie), le Bélier (195 715 habitants pour 

м ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜύ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴŘenié-Djuablin (207 732 habitants pour 1 service de radiologie). 

Les ratios les plus faibles sont observés dans les régions sanitaires du Tonkpi (550 212 hbts pour 1 service 

public de radiologie), du Bounkani-Gontougo (506 595 hbts pour 1 service de radiologie) et Abidjan 1 

Grands ponts (492 069 hbts pour 1 service de radiologie). 
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Figure 18 : Répartition des services de radiologie par district sanitaire en 2018. 

En 2018, sur les 63 districts sanitaires qui disposent de services de radiologie dans leurs établissement 

publics de soins, 08 districts, soit 12,7%, ont au moins un (01) service de radiologie non fonctionnel. Par 

contre, tous services de radiologie existant sont non fonctionnels dans six (06) de ces districts sanitaires : 

Tiébissou, ½ǳŜƴƻǳƭŀΣ aΩ.ŀƘƛŀƪǊƻΣ tǊƛƪǊƻΣ  Fresco et Zouan-Hounien. 

5ŀƴǎ но ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ όнсΣт҈ύΣ ŀǳŎǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ ƴΩŜȄƛǎǘŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǳōƭƛŎǎ 

ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ : Grand Lahou ; Jacqueville ; Yopougon Ouest-Songon ; Sikensi ; Didievi ; Nassian ; Tanda ; 

Kouibly ; Toulepleu ; Beoumi ; Bouake Nord-Est ; Buyo; Gueyo ; Meagui ; Niakaramadougou ; Bettie ; 

Minignan ; Guitry ; Korhogo 2 ; Ouangolodougou ; Tengrela ; Biankouma ; Mankono. 
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IV.1.4.4 Ambulances 

 

Le nombre total ŘΩŀƳōǳƭŀƴŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ Řǳ a{It Ŝƴ нлму Ŝǎǘ ŘŜ снф ǇƻǳǊ н рфт 

établissements de soins publics, soit un ratio national 01 ambulance pour 4 établissements. Le nombre 

ŘΩŀƳōǳƭŀƴŎŜ Ŏƻƴƴŀƛǘ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ мтΣп҈ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł нлмт ǉǳƛ Şǘŀƛǘ de 536. 

 

 
Figure 19 : Ratio ambulance par établissement public de soins par région sanitaire en 2018. 

 

Les régions sanitaires du Poro-Tchologo-Bagoue, du Hambol et du Kabadougou-Bafing-Folon (0,4 

Ambulance pour 01 établissement public de soins) enregistrent les ratios les plus élevés. 

Les plus faibles ratios (Ambulance par établissement public de soins) sont observés dans Les régions 

ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řǳ DƻƘΣ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ лм DǊŀƴŘǎ-Ponts et du Gbokle-Nawa-San pedro (0,1 Ambulance par 

établissement, soit),  
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Figure 20 : Ratio ambulance par établissement public de soins par district sanitaire en 2018. 

 

En 2018, la quasi-totalité des ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řǳ Ǉŀȅǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ (01) ambulance. 

Les ratios les plus élevés sont enregistrés dans les districts sanitaires de Ouangolodougou (0,8 ambulance 

par établissement sanitaire), de Niakaramadougou et de Didievi (0,6 ambulance par établissement 

sanitaire). 

bƻǳǎ ƴƻǘƻƴǎ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƴΩŀ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ лм ŀƳōǳƭŀƴŎŜ ǇƻǳǊ лм ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇǳōƭƛŎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

Le district sanitaire de Yopougon-Est ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ŀƳōǳƭŀƴŎŜ pour ses établissements publics de 

soins. 
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IV.1.4.5 Dépôts de Sang  

En 2018 nous enregistrons Cent soixante-deux (162) dépôts de sang, ǊŞǇŀǊǘƛǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

tout comme en 2017.  

 

 
 

Figure 21 : Répartition des Antenne de Transfusion Sanguine (ATS) par région sanitaire en 2018. 

[Ŝǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!gneby-Tiassa-Mé, du Bounkani-DƻƴǘƻǳƎƻΣ Řǳ bΩȊƛ-Iffou, du Poro-Tchologo-Bagoue 

et Sud Comoe didposent de deux (02) antennes de transfusion sanguine. 

[Ŝǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ нΣ Řǳ /ŀǾŀƭƭȅ-DǳŜƳƻƴΣ Řǳ IŀƳōƻƭΣ Řǳ Iŀǳǘ {ŀǎǎŀƴŘǊŀΣ ŘŜ ƭΩLƴŘŜƴƛŞ-

Djuablin, du Lôh-5Ƨƛōƻǳŀ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ aŀǊŀƘƻǳŜ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ŀƴǘŜƴƴŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜΦ 
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Figure 22 : Répartition des dépôts de sang par district sanitaire en 2018      

En 2018, ǎǳǊ ус ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ уп ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩau moins un dépôt de sang soit 97,7% des districts sanitaires au 

plan national. 

Les districts sanitaires qui enregistrent le plus grand nombre de dépôt de sang sont ceux ŘΩ!ōŜƴƎƻǳǊƻǳ 

(08), Cocody-Bingerville (07), Daloa et Korhogo 1 (06).  

Les districts sanitaires de Minignan et Meagui ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳŎǳƴ ŘŞǇƾǘ ŘŜ {ŀƴƎΦ  
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IV.2 GESTION DES DONNEES 

 

IV.2.1 COMPLETUDE DES RAPPORTS SIG         

Objectif national : Atteindre au minimum une complétude de 95% 

 

[ŀ ŎƻƳǇƭŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

produites et collectées au niveau des établissements sanitaires. Cette complétude porte sur la saisie de tous les 

ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƳŜƴǎǳŜƭǎ Řǳ {LD Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 5IL{нΦ 

9ƴ !ǾǊƛƭ нлмфΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ w!{{Σ ƭŀ ŎƻƳǇƭŞǘǳŘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 

ŘŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƳŜƴǎǳŜƭǎ Řǳ {LD ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ нлму Ŝǎǘ ŘŜ фуΣр҈Φ /Ŝ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ 

par rapport à celle de 2017 qui était de 95,4%.  

 

 

 
 

Figure 23 : Complétude des formulaires des rapports SIG par région sanitaire en 2018 dans DHIS 2. 
 

En 2018, la quasi-totalité des régions sanitaires (19sur 20) ont atteint la cible nationale qui est de 95% de 

complétudeΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ w!{{ нлму.  

Deux 2 régions sanitaires (Gôh et Haut-Sassandra) ont saisi la totalité de leurs formulaires (100%) au moment 

ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ w!{{Φ 

Seule lŀ ǊŞƎƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩ!ƎƴŜōȅ-Tiassa-Mé est légèrement en dessous de la cible (94,5%). 
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Figure 24 :  Complétude nationale des formulaires des rapports SIG par district sanitaire en 2018. 

Au niveau des districts sanitaires, 79 districts sur 86 (soit 91,8%) ont eu une complétude supérieure ou égale à 

la cible nationale de 95%. Parmi ces districts, douze (12) districts sanitaires ont enregistrés 100% de 

complétude. 

[Ŝǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞǘǳŘŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ƭŞǇŞ όутΣ0%), Biankouma  

(87,1%) et Agboville (92,4%).  
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IV.2.2 PROMPTITUDE DE SAISIE DES RAPPORTS SIG DANS LA BASE DHIS 2 

 

Objectif national : Atteindre au minimum une promptitude de 80% 

 

La promptitude est un indicateur de qualité qui permet ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ƳŜƴǎǳŜƭǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŀƛǎƛǎ Ŝǘ 

transmis à temps selon le délai indiqué par le SNIS dans la plateforme DHIS2. 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻƳǇǘƛǘǳŘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǎŀƛǎƛŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƳŜƴǎǳŜƭǎ Řǳ {LD ǇƻǳǊ 

ƭΩŀƴƴŞŜ нлму Ŝǎǘ ŘŜ соΣм҈Φ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜƭƭŜ ŘŜ нлмт ǉǳƛ Şǘŀƛǘ ŘŜ рмΣу҈ Ŝǘ Ŝƴ ŘŞŎŀ ŘŜ ƭŀ 

norme nationale.  

 

 

 

Figure 25 :  Promptitude de saisie des formulaires des rapports SIG par région sanitaire en 2018 

La promptitude nationale de saisie des données dans la base Ŝƴ нлму Ŝǎǘ ŘŜ соΣм҈Φ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 

national qui est de 80%. 

5ŜǳȄ όлнύ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ƭΩƻbjectif national fixé. Ce sont : la région sanitaire du Haut Sassandra 

(90,9%) et Hambol (80,2%).   

Les régions sanitaires qui affichent les plus faibles promptitudes sont : Worodougou-Béré (39,9%), Abidjan 2 

(44,8%) et le Sud-Comoé (46,4%).     
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Figure 26 :  Promptitude nationale des formulaires des rapports SIG par district sanitaire en 2018 

Sur les 86 districts sanitaires, 19 districts (22,1%) ont atteint la cible de promptitude fixée à 80%. 

Les promptitudes les plus élevées sont enregistrées dans les distrƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩLǎǎƛŀ όфмΣм҈ύΣ 5ŀōŀƪŀƭŀ 

(90,9%),   Daloa (90,9%) et Vavoua (90,6%).  

 [Ŝǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƻōƻ-hǳŜǎǘ όнфΣо҈ύΣ ŘΩ!ōƻƛǎǎƻ όнфΣо҈ύ Ŝǘ YƻǳƳŀǎǎƛ-Port-Bouet-Vridi (34%) ont les 

promptitudes les plus faibles. 
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RESUME RELATIF AUX RESSOURCES ET GESTION DES DONNEES 

¶ [Ŝ ōǳŘƎŜǘ ŀŎŎƻǊŘŜ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩƛǾƻƛǊŜ ŀǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ осу 780 237 

723 F CFA en 2017 à 360 594 344 796 F CFA en 2018, soit une baisse de 8 185 892 927 F CFA (-2,22%). 

¶ Au niveau des ressources humaines, Le ratio agent de santé/population est supérieur à la norme OMS au plan national en 

2017 et 2018 

Le Ratio médecin-population est de 1,4 médecin pour 10 000 habitants pour les deux années. 43,0% des districts sanitaires ont 

atteint la norme OMS en 2018 contre 42,2% en 2017. 

Au plan national, le Ratio infirmier-population est de 2,3 infirmiers pour 5 000 habitants en 2018 contre 2,1 en 2017.Au niveau 

des districts sanitaires 93,0% en 2018 contre 90,4% en 2017 ont atteint la norme OMS. 

Au plan national, le Ratio sage-femme/femme en âge de procréer est de 2,7 sages-femmes pour 3 000 femmes en âge de 

procréer soit une sage-femme pour 1 104 FAP contre 2,3 en 2017.Au niveau des districts sanitaires 97,7% en 2018 contre 97,6% 

en 2017 ont atteint la norme OMS. 

¶ En ce qui concerne les ressources en infrastructures, le ratio établissement de santé/population est inférieur à la norme 

OMS au plan national en 2017 et 2018. [Ŝ wŀǘƛƻ 9{t/κtƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩǳƴ όмύ 9{t/ ǇƻǳǊ мл 164 habitants en 2018 contre 1 

ESPC pour 10 912 habitants en 2017. Au niveau des districts sanitaires, 62,8% ont atteint la norme OMS en 2018. 

Le Ratio hôpital de référence (HG et CHR/Population est de 0,7 Hôpitaux de référence pour 150 000 habitants en 2018 contre 

0.5 pour 150 000 habitants en 2017. Au niveau des districts sanitaires, 40,6% ont atteint la norme OMS en 2018 par rapport 

44,6% en 2017. 

  Les districts sanitaires de Bouaké Nord-Ouest, Bouaké Nord-Est, Meagui, Korhogo 2 et de Yopougon-Est, ne disposent pas 

ŘΩƘƾǇƛtal de référence. 

Au niveau du plateau technique et équipements existants, on enregistre un nombre total de 99 blocs opératoires, 253 

laboratoires publics de biologie médicale, 85 services de radiologie, 629 ambulances et 162 dépôts de sang dans les 

établissements sanitaires publics en 2018 contre 89 blocs opératoires en 2017, 231 laboratoires publics de biologie médicale, 

84 services de radiologie, 536 ambulances et 162 dépôts de sang en 2017. 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ : 

- 8,1% enregistrent au moins un laboratoire public de biologie médicale non fonctionnel,  

-  18,6% ne disposent pas de bloc opératoire,  

- 26,7% ne disposent pas de services de radiologie   

- 2,3% ne disposent pas de dépôt de sang 

Sept (07) régions ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƴǘŜƴƴŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ǎŀƴƎǳƛƴŜ : Abidjan 2 ; Cavally-Guemon ; 

Hambol ; du Haut Sassandra Τ ŘŜ ƭΩLƴŘŜƴƛŞ-Djuablin ; Lôh-Djiboua et de la Marahoue 

Le district sanitaire de Meagui ne dispose ni de bloc opératoire, ni de service de radiologie, ni de dépôt de sang dans ses 

structures publiques de santé.  

Le district sanitaire de Yopougon Est ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ƴƛ ŘŜ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜΣ ƴƛ ŘΩŀƳōǳƭŀƴŎŜ dans ses structures publiques de santé. 

¶ Pour ce qui est de la complétude et la promǇǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƳŜƴǎǳŜƭǎ Řǳ {LD ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

plateforme DHIS2Σ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ Řǳ w!{{Σ est respectivement de 98,5% et de 63,1%. Ainsi, 

la norme nationale a été atteinte au niveau de la complétude pour les deux dernières années tandis que les taux de promptitude 

restent toujours inférieurs à la norme nationale.  

Au niveau des districts sanitaires, 91,8% ont eu une complétude supérieure ou égale à la cible nationale de 95% et 22,1% ont 

atteint la cible de promptitude fixée à 80%. 
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IV.3 SOINS PREVENTIFS ET PROMOTIONNELS 

Parmi les soins préventifs et promotionnels, ceux liés à la santé maternelle et infantile demeurent une des 

ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όha{ύΦ  

Les taux de mortalité maternelle (614 pour 100 000 naissances vivantes, Source : EDS-MICS 2011-2012), 

néonatal (33 pour 1000 naissances vivantes), infantile (60 pour 1000 naissances vivantes) et infanto-

juvénile (96 pour 1000 naissances vivantes) (Source Υ aL/{ нлмсύ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ŞƭŜǾŞǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ !Ŧƛƴ 

ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴŘicateurs de la santé maternelle, néonatale, infantile et infanto-juvénile,  

le PNDS 2016-2020  en a fait un axe stratégique prioritaire  Les ODD (objectif 3) ont fixé pour tous les pays, 

le ratio de mortalité maternelle en dessous de 70 décès pour 100 000 ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǾƛǾŀƴǘŜǎ ŘΩƛŎƛ нлолΦ 

Les différentes interventions portent sur le développement des soins préventifs, curatifs et les activités 

promotionnelles.  

 

IV.3.1 COUVERTURE SANITAIRE DES FEMMES EN AGE DE REPRODUCTION 

IV.3.1.1 : Planification Familiale (PF) 

La planification familiale est l'ensemble des moyens mis à la disposition des individus ou des couples pour 

leur permettre d'assurer une sexualité responsable de façon à éviter les grossesses non désirées, d'espacer 

les naissances en vue de déterminer la taille souhaitée de leur famille. 

 IV.3.1.1.1. Offre des services de planification Familiale.  

bƻǳǾŜŀǳȄ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ de Côte ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Ctнлнл Υ - Augmenter la disponibilité de la 

(PF) dans les établissements de santé publics et privés de 90,8% en 2017 à 100 % en 2020. 

En 2018, dans le secteur public, 95 % des établissements sanitaires ont offert des services de PF. Cette 

couverture a connu une hausse de 4,6% par rapport à celle de 2017 où la couverture était de 90,8%. 
 

  IV.3.1.1.2. La prévalence contraceptive 

 

wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ aL/{р όнлмсύ : Taux de prévalence contraceptive : 15,5% 

Objectif national du PANB-PF 2012-2020 : Atteindre une prévalence contraceptive moderne de 36% en 2020 

Cible PNSME 2018 : Atteindre une prévalence contraceptive moderne de 29,6% 

 

La performance des activités de planification familiale est mesurée par la prévalence contraceptive 

moderne. Elle correspond au nombre de femmes sous méthodes contraceptives rapporté au nombre de 

femmes en âge de procréer dans une population donnée.  

La prévalence nationale est estimée à 22.6 % en 2018 contre 20,8% en 2017, soit une hausse de 8,7% 

(rapport FP 2020). Cette estimation a été faite à partir de la méthode du Couple Année Protection (CAP). 

[Ŝ /!t ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

couples protégés contre les grossesses non désirées conférées par les services de planification familiale 

pendant un an, en fonction de la quantité de produits contraceptifs vendus ou distribués gratuitement aux 

clients pendant cette période. 

Pour le calcul du CAP en 2018, les données ont été collectées auprès des établissements sanitaires publics, 

privés et des ONG (AIMAS, AIBEF). Ce sont 1 292 086   couples qui ont été protégés contre les grossesses 

non désirées. 
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Tableau 3 :  Produits distribués en 2018 

 

TYPE DE METHODE METHODE CYP FACTOR 
DISTRIBUTION 

EN 2018 
CAP en 2018 

Méthodes à Long Terme et Permanentes 

Stérilisation 
Ligature des trompes 10 0 0 

Vasectomie 10 0 0 

DIU 
Copper- T 380-A DIU 4,6 36190 166474 

LNG-IUS 3,3 0 0 

Implant 

Implanon 2,5 90365 225912,5 

Jadelle 3,8 56789 215798,2 

Sino-Implant 3,2 0 0 

Méthodes à Court Terme  

Produits injectables 

Depo Provera (DMPA) 0,25 1201450 300362,5 

Noristerat (NET-En) 0,1666667 183661 30610,1667 

Lunelle 0,07692308 0 0 

Sayana Press 0,25 155198 38799,5 

Autre Injectable 0,25 0 0 

Pilule 

Oraux combinés (COC) 0,25 201109 50277,25 

Progestatifs seul (POP) 0,25 26583 6645,75 

Autre pilule 0,25 0 0 

Préservatifs 
Préservatifs masculin 0,25 590061 147515,25 

Préservatifs feminin 0,25 16090 4022,5 

Autres Méthodes Modernes 

MAMA 0,25 419623 104905,75 

MJF (Jours fixes) 1 0 0 

Barrière vaginale 1 0 0 

Spermicides 0,25 1119 279,75 

Contraception d'urgence CU 0,05 9657 482,85 

TOTAL COUPLE ANNEE PROTECTION 1 292 086 

Source : PNSME 

 

Les méthodes permanentes telles que la ligature des trompes et la vasectomie, ne sont pas pratiquées. 

[Ŝǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ Ł savoir le jadelle, l'implanon et le DIU (Dispositif intra-utérin) ne sont 

pas suffisamment utilisées. 

Les méthodes contraceptives les plus utilisées sont les méthodes à court terme utilisant les Produits injectables 

et les pilules 

 

V Nouvelles utilisatrices de méthodes contraceptives modernes dans les établissements publics de santé 

Le nombre de nouvelles utilisatrices des méthodes contraceptives modernes est de 273 206 en 2018 avec 9% 

pour les pilules (24 235), 10% pour les injectables 2 mois (27478), 49% pour les injectables 3 mois, 2% pour les 

DIU (5 007) et 30% pour les implants (82 717). 

Le nombre de nouvelles utilisatrices a connu une hausse de 4,4% par rapport 2017 (261 674).  
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IV.3.1.2 : Consultations prénatales (CPN) 

 

[ŀ /tb Ŝǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜƴŎŜƛƴǘŜǎ ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦǎΣ 

curatifs et des conseils du personnel de santé.  

9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ ǉǳŀǘǊŜ όпύ : la 1ère visite au cours du 1 er trimestre, 

la 2ème visite au 6ème mois, la 3ème visite entre le 7ème et le 8ème mois et la 4ème visite au 9ème mois (quinze jours 

avant le terme probable de la grossesse). La participation active de la femme enceinte est mesurée par la 

couverture en CPN4. 

 

IV.3.1.2.1. Première consultation prénatale (CPN1) 

 

a. Proportion de CPN 1 réalisées au premier trimestre de la grossesse 

 

 

Figure 27 :  Proportion de CPN1 réalisée au 1er trimestre de la grossesse par région sanitaire en 2018. 

 

Au niveau national nous observons que 32% des CPN1 sont réalisées au premier trimestre de la grossesse. 

Les régions ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ нΣ !ōƛŘƧŀƴ м DǊŀƴŘ tƻƴǘ Ŝǘ Řǳ ¢ƻƴƪǇƛ enregistre les plus fortes proportions de 

CPN1 réalisées au premier trimestre de la grossesse avec respectivement 50%, 48% et 36%. Tandis que les 

ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩLƴŘŞƴƛŞ-djuablin (17%), du Lôh-5Ƨƛōƻǳŀ όнн҈ύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ƎƴŜōȅ-Tiassa-Mé (23%) enregistre 

les plus faibles proportions de CPN 1 réalisées au premier trimestre de la grossesse. 

Seulement cinq (05) régions sanitaires sur les vingt (20), soit 25%, ont atteint la moyenne nationale de 32% de 

CPN 1 réalisé au premier trimestre de la grossesse. 
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wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ aL/{р όнлмсύ : Couverture en CPN1 (93,3%) 

 

La couverture nationale en CPN1 est passée de 82,4% en 2017 à 86,8% en 2018. Ce taux est en hausse de 5,3%.   

La couverture des femmes enceintes qui ont effectivement fait leur CPN1 au premier trimestre de la grossesse 

est de 27,6%.  

 

 

b. Couverture en CPN 1  

   

Figure 28 : Couverture en CPN1 par région sanitaire en 2018. 

Quatorze (14) régions sanitaires sur 20, soit 70 %, ont une couverture en CPN1 supérieure à la couverture 

nationale en 2018 qui est de 86,8 %. Les plus fortes couvertures sont enregistrées dans le Worodougou-Béré 

(134,34%), le Kabadougou-Bafing-Folon (129,4%) et le Tonkpi (120,5%).  

Les plus faibles couvertures en CPN1 ǎƻƴǘ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ-1 Grands Ponts 

(5сΣт҈ύΣ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ-2 (58,4%), et du Gbêkê (73,4%).  
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Figure 29 : Couverture en CPN1 par district sanitaire en 2018. 

Cinquante-cinq (55) districts sur les 86 districts sanitaires, soit 63,9 % ont une couverture en CPN1 supérieure 

à la couverture nationale (86,8 %).  

Les plus fortes sont enregistrées dans les districts sanitaires de Korhogo 1 (399,2%), Blolequin (194,0%) et Buyo 

(165,9%).  

Les plus faibles couvertures sont observées dans les districts sanitaires de Gueyo (27,2%), Yopougon ςEst 

(29,6%) et Méagui (34,3%). 
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IV.3.1.2.2. Quatrième consultation prénatale (CPN4) 

 

wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ aL/{р όнлмсύ : Couverture en CPN4 (51,3%) 

Objectif PNDS 2016-2020 : tŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Ŝƴ /tbп ŘŜ пр҈ Ł фл҈ Ŝƴ нлнл 

La cible fixée par le PNSME : Atteindre une couverture de 72% en 2018 

 

En 2018, la couverture nationale en CPN4 est passée de 30,1% en 2017 à 30,4% en 2018, soit une hausse 

de 1%. La cible nationale (72%) ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǘǘŜƛƴǘŜΦ  

 

Figure 30 : Couverture en CPN4 par région sanitaire en 2018 

 

9ƴ нлмуΣ ŀǳŎǳƴŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƴΩŀ ŀǘǘŜƛƴǘ ƭŀ ŎƛōƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ de 72 %.  

Les régions sanitaires du Loh-5Ƨƛōƻǳŀ όпнΣн҈ύΣ ŘŜ ƭΩ!ƎƴŜōȅ-Tiassa-Mé (41,5%) et du Cavally-Guemon 

(39,8%) enregistrent les plus hautes couvertures.  

Les plus faibles couvertures sont ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ н όмсΣм҈ύΣ !ōƛŘƧŀƴ м DǊŀƴŘ 

ponts (25,6%) et Haut Sassandra (27,4%). 
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Figure 31 : Couverture en CPN4 par district sanitaire en 2018 

En 2018, seuls Deux (02) districts sur 86, soit 2,3%, ont atteint la cible nationale de 72%. 

Les plus fortes couvertures en CPN4 ont été enregistrées dans les districts sanitaires de Korhogo 1 (146,8%), 

Blolequin (107,5%) et Fresco (60,2%). 

Les plus faibles couvertures sont observées dans les districts sanitaires de Cocody-Bingerville (3,2%), 

Méagui (8,2%) et Gueyo (9,0%).  
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L±ΦоΦмΦнΦоΦ ¢ŀǳȄ ŘΩ!ōŀƴŘƻƴ ŘŜ ƭŀ /tb 

 

Cet indicateur mesure l'utilisation continue des services de CPN par les femmes enceintes par rapport à la 

norme des quatre (4) CPN. 

 

 [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜ ƭŀ /tb όŦŜƳƳŜǎ ǾŜƴǳŜǎ Ŝƴ /tbм ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŜǳǊ 

grossesse) est passé de 63,5% en 2017 à 64,9% en 2018. Ce taux est en hausse de 2,2%.   

 

 

 

Figure 32 : Taux d'abandon de la CPN par région sanitaire en 2018. 

[Ŝǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜ ƭŀ /tb ƻƴǘ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƎƴŜōȅ-Tiassa-

Mé (54,8%), Abidjan 1 grands Ponts (54,9%) et Gbêkê (55,5%).  

[Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řǳ ²ƻǊƻŘƻǳƎƻǳ .ŜǊŜ 

(79,1%), du Haut Sassandra (74,0%) et Kabadougou-Bafing-Folon (73,5%).   
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Figure 33 : Taux d'abandon de la CPN par district sanitaire en 2018.  

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ пс ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎǳǊ усΣ ǎƻƛǘ роΣр҈Σ ƻƴǘ Ŝǳ ŘŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ ŀǳ ǘŀǳȄ 

national de 64,9%. 

Les taux les plus bas sont enregistrés dans les districts de : Adjamé-Plateau-attecoubé (31,9%), Grand-Lahou 

(36,3%) et Marcory-Treichville (38,7%).  

Les districts sanitaires de Cocody-Bingerville (92,5%), Abobo ouest (85,2%) et Vavoua (81,8%) ont enregistré les 

ǘŀǳȄ ŘΩŀōŀƴŘƻƴ en CPN les plus élevés.  




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































