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PREFACE

Le gouvernement Ivoirien, dans le souci de garantibiem-étre économique et social a $a2 LJdzf | G A2y X &C
R23US RQdzy tfly bl A2yl {-20003a thaguétisn d@ lalkis deSgPND 2016b 50  H 1 N
2020en actions concrétegour lespopulatiors,a QS & d FlF AGSa LI NI £ QSt B NI (A 2y
sectoriels Ainsi,le secteur de la santd Q S & (i unRPEaid I§atioRalde DéveloppemeBanitaire(PNDS)

couvrant la période0162020.

Pourun bon suivi de l'action sanitaire eine meilleure planification des interventions, des documents
stratégiques, dont le Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS), sont régulierement produits par le
aAyAaidsNBE RS I { I y(iNSHBpar leFofis de@ D& 8 & & ty'iSoonhadigdef ekl ljpdz$ f 0
|l 6l nformation sanitaire (DIIS)

Ce Rapport Annuel sur la Situatiddanitaireconstitue une solide source d'informations sur la santé
publique nationale, collectées aupres des structures sanitaires. Il présente un état des progres
accomplis vers la réalisation de | 6 at t e Dbhjectiés dudBEgeloppement Durable (ODD). Il constitue
un outil pour le plaidoyeet le suivi de la politique et des interventions de santé.

Au cours de I'anné2018 des efforts importants ont été consentis pour garantir la disponibilité d'un paquet

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

le présent Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RAEB Les informations contenues dans ce

rapport seront utilisées a tous les niveaux pour la prise de décistrdzd OSLIIA 6t Sa RQl YS
performance du systeme de santé pour le bé&re de la population ivoirienne.

Je tiens ici & remercier les partenaires du systeme de santé ainsi que toutes les personnes ressources qui

ont apporté leur appui a la production de ce rapport.

leaAYA&adNB RS I {lyds Si RS fQle3

Docteur EugenékaAOUELE
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[ QAVF2NXIGA2Yy &FyAGFEANB FlLAG LINIAS RSa StsSySyida
AYGSNBSyiA2yad [ YAAS £ RAALRAAGA 2 yrishlieRéezbiondNE RQA
G2dza tSa&a yA@BSIEdzE RS f1 LBENIYARS alyAidlrANBz O2yadaii

9y / 803GS RQL@G2ANBI fI S5ANBOGAZ2Y RS QLY F2NNI (Al dzS
depuis 2012, un Rapport ¥ndzSf & dzNJ £ {Addzr A2y {FYyAGFANS ow! {{0
sanitaire pour tous les acteurs du systéme de santé.

Produit principalement a partir des données de routine, le RASS présente des informations sur les
performances du systtme del y S Fdz YyA@SlIdz RSa NBaaz2dz2NOSa o0Kdzyl Ay
RS alyidsS RSa LRLzZ FGA2yas RS fQFO0OO0OSaaArAocAtAGS SaG 1

[ YSGK2R2f23AS RQStIFI 02N dA2y Rdz w! {ctedeSdoinéedzgu LINRE OS
YADSIdz RSa SiGlofAaasSySyida RQ2FFNBE RS az2iayasz t € Sdz
région sanitairepour aboutir au rapport national.

/'S NIYLILERNI RSadGAyYyS t (2dziSa € Sa LiISiNanayeydst CBey | dzs
ROQL@G2ANBI Said dzy AYLERNIIYy(d 2dziAf RS LI FAR2&SNJ Si

[ QdziAt Aal GA2y STFSOGAOBS RSa R2yySSa LINBaSyiaSaz 02y
sanitaires du Pay®lousexhortonsLJF NJ O2y &aSljdzSy 4 G2dza fSa | OGSdzNE y I (A

Nousencouragensles partenaires au développement a poursuivre cette collaboration fructueuse afin de
LINBASNIISNI dzy a2aitsyYS ylLaA2ylf RQAYF2NNIFGA2Y alyAll
/| QSaid S tASdz RS NBYRNB K2YYI3IS t fQSyasSvyofS RSa L
RASS 2018 et de leur exprimer notre gratitude pour tous les efforts consentis.

[ S 5ANBOGSdzZNI RS f QLY F2NXNI (AljdzS Si

Pl
(0p))

Docteur PONGATHIE Adama Sanogo
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[ S aAyAaldsNB RS tF {lyidsS Si RS tQle@3aAxsyS tdzof Al dzS
f SdzNJ O2 y (i Aidratidnida & ylocumerit, fogamment
1 la Banque Mondiale a travers le PRSSE pour son appui financier tout au long du processus
RQSt Il 02Nl 22y Rdz w! {{
1 1Qh alé Fondsmondialde lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisieePEPFAR,Q | { ! L5 X
f Q) ¥EWachéenneleD! + L I UNKERC B % b & fDNISIDA pour leur soutien au systeme

de santé.
b2ad NBYSNOASYSyGa @2ydG sS3artSySyid t QSYRNRBAG Rdz L
t dzof AljdzS L2 dzNJ £ S& STF2NIL A | OO2sdualf: A & Fya £ QSftl 02N

9 le Directeur deCabinet et ses collaborateurs

1 le Directeur GénéraldelaSar8di RS f QI & 8tkes goflabaratairs A |j dzS

1 les Directeurs Centraux, les Directeurs des Etablissements Publiques Nationaux (EPN) et leurs
collaborateurs

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

f S48 5ANBOGSdINE wS3AA2yldzE RS f1 {lyGgS Si RS f QI ¢
f S48 5ANBOGSdzNE 5SLI NI SYSy diqudz ledksSolldbbratdurs Y 10 S S R
le personnel des établissements sanitaires

le personnel de la DIIS.

OYTFAYI y2dza NBYSNOA2ya fQLyadGAddzi bl GA2Y Il 1aRS I {
Direction de la Santé et dé\&ion Sociale des Armées (DSASAR! a2 O0A L GA 2y RS& / fAYAl|
RQL@P2ANB 6! /t/ L0 SG tQSyaSyofS RSa tINILGSyYylIANBa Rdz

= A A A =
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SIGLES, ACRONYMES ET ABREVIATIONS

SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES

ACPCI l 3a20AFGA2Yy RSa [/ tAYyAldzSa t NA@SSa RS
AFD Agence Francaise de Développement

AIBEF Association Ivoirienne pour le Bigire 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 CentreAntituberculeux

CATSIS [ St fdzZ S RQ! LILJzA RSIOKFYANNMESH A Ay { {21ay(8 GY1SA
CD Conseil et Dépistage

CDT Centre de Diagnostic et Traitement

CHR Centre Hospitalier Régional

CHS Centre Hospitalier Spécialisé

CHU Centre Hospitalier Universitaire

Cl Céte dvoire

CNTS Centre National d&ransfusion Sanguine

CPEV Coordonnateur de Programme Elargi de Vaccination

CPN Consultation prénatale

CPN1 1 consultation prénatale

CPN4 4¢me consultation prénatale

CPN4 et plus 4eme consultation prénatalet plus

CPoON ConsultationPostnatale

CSE Chargé dda 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 Financiéres

DCPEV Direction de Coordination du Programme Elargi de Vaccination
DDSHP Direction Départementale de la Santé et @yigiéne Publique
DEPS Direction des Etablissements et ProfessiSasitaires

DGS Direction Générale de la Santé

- __________________________________________________________________________________________________________|
RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RB/ 15



SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES

DHS2 District Health Information Software 2

DIIS 5ANBOGAZ2Y RS  @rpidiénsMhitaiter j dzS S RS
DIPE 5ANBOGAZ2Y RS fQLYF2NXIGA2Y RS {1
DMHP Directionde laMédecineHospitaliere et de Proximité

DMS Durée Moyenne de Séjour

DPPEIS Direction de la Prospective de la Planification@@l- f dzr G A 2y S
DRH Direction des Ressources Humaines

DRSHP DirectionRégionale de la Santé et dBlygiene Publique

DSASA Direction e la Santé et 8 Adti@ Sociale des Armées

DSC Direction de la Santé Communautaire

DTC1 Diphtérie TétanosCoqueluche de rang 1

DTC2 Diphtérie TétanosCoqueluche de rang 2

DTC3 Diphtérie- TétanosCoqueluche de rang 3

DTGHepBHib Diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite Haemophilus influenzae b

ECD Equipe Cadre du District

EDSMICS Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples

ENV Enquéte sur le Niveau de Vie

EPN Etablissement Public National

ERS Equipe Régionale de Santé

ESPC Etablissements Sanitaires de Premier Contact

FAP Femmes en age de procréer

FBP Financement Basé sur la Performance

FS Formation Sanitaire

FSU Formation Sanitaire Urbaine

GAVI Global Alliance for Vaccines and Immunization

HG Hopital Général

ICA LyadAddzi RS /FNRA2f23AS RQ!o06AR2HY
IDE Infirmier Diplémé d'Etat

IDH Indice de Développement humain

INHP LyatdAaddzi blFidA2y+f RQlI &@3A8yS tdzmft AljdzS
INS Institut National de la Statistique

INSP Institut National de la Santé Publique

IPCI Institut Pasteur de Cote d'lvoire

IRA Infection Respiratoire Aigle

IRFCI LyadAddzi wl2dz Cc2ft SNBldz RS /83GS RQLY
IST Infection sexuellement transmissible

MAMA aSGiK2RS RU! tfFAGSYSyid al GSNysSt Si
MICS Enquéte dndicateursMultiples

MILDA Moustiquairelmprégnée dongueDdzNJB ActioR Q
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SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES

MSHP aAyAaidsNB RS tF {FyGdsS Si RS fQle&3arasys

MTN Maladies Tropicales Négligées

NPSFCI Nouvelle Pharmacie de la Santé Publique de Céte d'lvoire

OoDD Objectifs de Développement Durable

OMD Obijectifs du Millénaire pour le Développement

OoMS OrganisatiorMondiale de la Santé

ONG Organisation Non Gouvernementale

ONUSIDA Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida

ORL Oto-rhino-laryngologie

PANBPF Plan d'Action NationdBudgétiséde Planification Familiale

PCV13 vaccin conjugu@ntipneumococcique

PCV13 vaccinconjuguéantipneumococciquele rang 3

PEC Prise en Charge

PEPFAR tfly RQAINHSYOS Rdz t NBAaARSY(d ! YSNAOIAY

PEV Programme Elargi de Vaccination

PF PlanificationFamiliale

PFA Paralysie flasque aigtie

PIB Produit Intérieur Brut

PMA Paquet Minimum d'Activités

PND Plan National de Développement

PNDS Plan National de Développement Sanitaire

PNEL t N2INFYYS blridA2ylf RQOINIRAOIGAZ2Y RS f

PNEVG/EA : t NEANF YYS DI A 2yMerfde Rudé&NI RAOF A2y R

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 conttélizére de Buruli

PNN Programme Nationale de Nutrition

PNS Politique Nationale de Santé

PNSME t NEANF YYS DbliGA2YylFE RS I {lyGdS RS f1I

PNUD Programme des Nations Unies pour le Développement

0020 Poliomyélite

POP Population

PPH Pneumologieet Phtisiologie

PRSSE Projet deRenforcement des Systemes de Santé et de la Réponse aux Urgences
Epidémiques

PSN Plan Stratégique National

PTME Prévention de la Transmission Mdemfant

PVS PolioVirus 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'dabitat

SAMU { SN¥AOS RQ! ARS aSRAOFITS RQ! NESYOS

SFDE SageCSYYS S5ALI &YSS RQOGLH G

Sida { @Y RNR Y S -Béfidiency Alegfuise

SIG Systéme d'Information et de Gestion

SB Service des Informations sanitaires

SNIS {2a0G8YS bliA2ylf RQLYFT2NXIGA2Y {FyAldl
SP Sulfadoxine Pyriméthamine

SP1 lére dose de Sulfadoxine pyriméthamine au cours de la grossesse (traitement prévi
SP2 2eme dose de Sulfadoxine pyriméthamine au cours de la grossesse (traitement pré
SP3 3éme dose de Sulfadoxine pyriméthamine au cours de la grossesse (traitement pré
T.0 Taux d'Occupation

TB Tuberculose

TNN TétanosNéonatal

UNFPA Fonds des Nations Unies Pour la Population

UNICEF Fonds des Nations Unies pdurQ9 y ¥ y OS

USAID United States Agency for International Development

VAA Vaccin Anti Amaril

VAR Vaccin Anti Rougeoleux

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

VIH +ANHzZ RS fQLYYdzy2RSFAOASYOS | dzYl AyS
VPI vaccinantipoliomyélitique inactivé

VPO3 Vaccin Poliomyélitique Oraf"® dose
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RESUME

CeRAS2018a été élabore dartir des donnéesde routine des établissements de santxtraitesde la
base de donnéesnationaleDHIS2 avec uneomplétude de 8,5%. Ces informations ont étgomplétées

par lesdonnées (routine/enquéte) transmisqsar cetains Programmes, Directions centrales et EPN de
santé.

Les résultats montrent une amélioration de la performance du systéeme de santé en cengarne les
NE&a2dz2NOSa KdzYkAySaszs 9SO ftQladiSAydS RSa y2N¥Sa R
couverture en médecins, infirmiersetsageS YYS & | dz yA@Sl dz yIGA2yFf ® | dz yA
note une amélioration dans la dispibilité des établissements sanitaires de premier con{&SPC)

Cependant, les indicateurs deiss promotionnels et préventifs, et ceux de morbidité présentent des
évolutions diverses entre 20kt 2018

x  Ressources financieres

- 9y wWwamyI fQ;0F0 RS /% SB60FMUIGHT7ANTTEL Ministr®@NR S dzy
{ryds SiG RS fIRdzR INBKISS 4 82010 & |j @B E: @edaudgeda#tEE i I SY S
baisse de 2,22% par rapport a 2017 ou il était 368 780 23 FTFA.

x Ressources humaines

En 2018, le MSHP a enregigtrératio de médecis prestataires de soinsdans le secteur public qui est de
1,4 médecin pour 1000 habitants Le ratioinfirmiers prestataires de soins dans le secteur public e3fde
Infirmiers pour 5000 habitantset le ration sage femmes prestataires de soins dans le secteur puBli¢ de
sagesfemmes pour 3000 Femme en age de reproduction (FAR).

Les normes OMS ematiére de ressources humaines en santé (1 medecin poudQlD habitants, 1
infirmier pour 5000 habitants et 1 sagiemme pour 3000 FAR) ont été atteinte en 2018

x  Ressources en infrastructures :
- Etablissement Sanitaire de Premier Contact (ESPC)
EnHnamMy X S y2YoNB 4102adnt65,19p00 I€stétablisSeménts RuBauxipublics,29,8% pour
les établissements urbains publics et 5,1% pour les établissements privés confessionnels. Le ratio national
est del ESPC pour 1®4 habitants.
Au niveau national 65% des régions sanitaires ont atteint la norme OMS (1 ESPC pour 10 000 habitants).
[ Sa NB3IA2ya alyAidlANBa RQ! 0ARatleyratios leBDplis ffilRes entESRCH & S i

- Hopitaux de références

Le ratio national enregistré en 2018 est de 01 hopital de référence pod221tigabitants.

x  Plateaux techniques et Equipements dans les établissements sanitaires publics :

Le nombre total de blocs opératoires existants danksdpgaux publics est de 99 dont 81 sont fonctionnels,
soit 81,8%.Seizg(16) districtssanitaires ne disposepas de blocs opératoire€e sont Béttié, Bloléquin,
Bouaké NoréeEst, Bouaké&ud, Fresco, Guéyo, Guitry, Kouibly, Minignan, Nassian, Toulepleu, Meagui,
Korhogo 2, Niakara, Ouangolodougou et Sikensi.

Nous enregistrons 253 laboratoires dans les établissements sanitaires mdicd6,8% sont fonctionnels.

- __________________________________________________________________________________________________________|
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Vingti NPA& 6HoO RAAGNAOGA alyAdlFANBa yQ2yd | dzOdzy &SN
publics Ce sontGrand Lahoy Jacqueville Yopougon Ouestongorn Sikensj Didievi; Nassian Tandg;

Kouibly; Toulepley Beoumi Bouake NordEst; Buyo; Gueyp Meagui; Niakaramadougoy Bettie;

Minignan; Guitry; Korhogo 2 Ouangolodougou Tengrelg Biankoumg Mankono.

[ S NIGAZ2 VYyIGA2YIE RQFYodzZ I yOS deJoRJamBilanoe fpdud anS Y Sy i
établissement sanitaire public.

l dzOdzy S NBIA2Y alyAldlFrANS yQF FG§G§SAy(d bedstricteartaiey OS L2
deYopougorEsty S RA &AL ASY (G RQF dzOdzyS F YodzZ ' yOS LI2dzNJ aSa Si

Concernant les dépéts de saeg 2018 nous enregistrons Cent soixadézix (162) dépdts de sang, répartis

ddzNJ £ QSyaSyYofS Rdz G SNNAG2ANB

Toutes les régions sanitaires ont au moins 01 dép6t de sang. Cependant sept régions sanitaires, soit 35%,
VQ2Yy GQIHY@ES YRS NBIA2Y IS RS (NI yaTdaudndy, Hambo), Balth y & / S
Sassandra, Indenigjuablin, L6FDjiboua et Marahoue.

x  Gestion des données sanitaires
- Complétude

La complétude nationaldes données dz Y2YSyid RS f QSEGNI OlAzy RS& R2Yyy
pour la rédaction de ce RA&S de98,5 %en 2018. EIIS &4 G Sy KIF dzaa$S LI NJ NI LJLJ2 NIt
(95,4%).

- Promptitude
LINEYLIGAGdzRS yIF A2y FfS RS&a alrAairsSa RS& NI LILRNIa
LIX FGSTF2NYS 51 L{ H Sad RS coxmi>d 9ffS Sad AYyFSNR

~h

x  Soins préventifs et promotionnels chez les femmes ga de procréet

- -En 2018, au niveau nation85% des établissements sanitaim# offert des services ganification
familialeaux populations

- Le taux de prévalence contraceptive moderne estieme2018 est de 22,6%. Il est en hausse de 8,7%
par rapport a 2017.

- Le nombre de nouvelles utilisatrices des méthodes contraceptives a également connu une hausse de
4,4%. Il est passé de 2674 en 2017 a 27206 en 2018Les méthodes contraceptives les plus utilisées
sont les méthodes a court terme utiligdes Produits injectables et les pilules.

- Pour le coupkAnnéeProtection (CARXe sontl 292 086 couples qui ont été protégés contre les
grossesses non désirées en 2018, cahtt67 898 couplesn 2017.

- La couverture nationale en CP&kt passée de 82,4% en 2017 a 86,8 en 2018. Elle est en hausse de 5,3%.
Laproportion defemmes enceintes qui oeffectué leur CPNau premier trimestre de la grossesse est de
32%.
- La couverture nationale en CPN4 est passé de 30,1% en 2017 a 30,4%. d£ll@@&bkt en hausse de

1% mais demeure inférieur a la cible nationale 2018 (72%).
- [ S G dzE RQI 6 Yy R2 ¢e640menRELY. | dst e haussetdd 2 24 &afiport & 2017

qui enregistrait 63,5%.

- Lacouverture nationale en SP3 esthausse. Elle egassée de 35,6% en 2017 a 39,9% en 2018s
NBaidS Sy RScet RS tQ202SO0GAF YyIGA2YIf wHamy Oy E:0d
- La proportion des femmes vues en CPN1 ayant recu une moustiquaire imprégnée a longue durée
RQIF Ol A 2y edbalsde.EllekepasSéale 65,8% en 2017 & 53,3% en 2018.
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- Lacouverture nationale en VAT2+ est passée de 84,5% en 20&id 2018 La cible nationale de 93%
yQF LIl a SiS FGddSAyGaSo
- [ 8§ GrdzE yFGA2Y T (R@hel2sd fadsd eBH,650/eh 2017554 186(e5 2048 ||
en régression de 0,77% et reste inférieur a la cible nationale 2018 (68,8%).
- [ S GbtdzE yIEdA2ylf RQlIO002dzOKSYSyidia NBIfA&ASE LI NI OF
norme OMS (entre 5% et 15%).
- La couverture nationale en consultation postnatalessshaussepassnt de 20,2% en 2017 a 28% en
2018.La couverture 201&stsupérieure a la cible nationale 2018 (27%).

x  Soins préventifs et promotionnels chez les enfants de moins de cinq (05) ans :
- Lacouverture vaccinale en BE& passée de 92,4% en 2017a 92% en 2018. Elle est en baisse de
nIm: SG NBadS AYFTSNAGINS t f Q202SOUATF ylLGA2y I f
- Lacouverture vaccinale en Pentxd passée de 97,6% en 2017 a 98% en 2018. Elle est en hausse
de 0,4%€n 20185 G NB &GS adzLISNAS@¥W t  Q202SO0AT ylLGA2YI
- Lacouverture vaccinale en BR passée de 90,7% en 2017 a 94% en 2Gi8ible nationale (93p6
en 2018 a été atteinte.
- La couverture vaccinale gaccin antiamaril (VAA est passéele 88,4% en 2017 a 9286 2018.
9ttfS Sad Sy KIdzaasS RS m: Si ,bestdled3%A y FSNASdAdINE t
- La couverture vaccinale en VP&38 passée de 96,1 en 2017 a 97% er82Bllea connu une
hausse en 2018 et la cible nationale a été atteinte
- La couverture vaccinale en PC\W3E3t passée de 96% en 2007 a 97% en A(H 8ible nationale
de 93% en 2018 a été atteinte.
- Lacouverture vaccinale gaccin polianjectable {/P) est passée de 0,74% en 2017 a 83% en 2018.
/' SG FTyGA3asyS yQIF LI & O02yydz RS NHzLIJidzNBE OSGGS Iy
j dZQA YL NI IFIYydiS Sy uwnmy NBaidS Sy RSet RS fF OAOf ¢
- La couverture nationale eritamine Aest passée de 94% en 2017 a 101,8% en 2018. Elle est en
KlFIdzaaS RS y>o: Si RSYSdINB adzLISNASIZNBE t f Q2062S0(
- [ F LINBLRNIAZ2Y RQSYyTFlyida @dza Sy @FOOAYylF{dA2y 5¢/
en 2017. Cette proportiontzisséR S mMn 172 LI NJ N} LI NI t f QFyySS HJ

x  Soins curatifs :

- [ S GldzE RQdziAftAaldAz2y RSa aSNWAOSa RS alydas dz
2018.

- [ S& {lGlFdzE RQdziAftAal GA2Y RS& 9 p%en208a&dstenfasssege RS 02
1,6%.

- [ Sa GldzE RQdziAft A&l A2y RS& K&LMAGEddZE RS NBFSNByYyO

- [ QF 00SaaA0AfAGS IS2ANI LKAIdzZS RSE LRLMA I GAZ2Y GAQD
69% en 2018\Nous observons également que 22% des populations vivent entre 5km et 15km.

- En 2018, le taux de disponibilité des médicaments livrés paruleelle PSEI aux établissements
de santé est de 92,44%.

- Le nombre de lits ouverts au niveau national est passé9dd @n 2017 a 832 en 2018. Il est en
régression de 3%.

- Le nombre de lits ouverts au niveau des Hopitaux généraux et des 17 CHRéedt (3886 en 2017
a 5237 en 2018. Il est en régression de 2,8%.

- [ S y2Y0NB RS fAda 2d®@SNlIa RlIya [Sa OAyYl onpo
Cardiologie est passé de 1 558 en 2017485len 2017. Il est en régression de 3,7%.

- Le nonbre des admissions éospitalisatiorest passé de 39997 en 2017 a 40660 en 2018.
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- Le nombre des admissions dans les Hopitaux généraux et des 17 CHR est pas$é0den3PBl7 a
300448 en 2018. Il est en baisse de 2,1%.

- Lenombredesadmissionsdanf Sa p /1! S(273enpoA7nal@BRén2018.dé&sS RS T
en hausse de 30,1%.

- La uréeMoyenne de Séjour (DM&t passée de 3 jours en 2017,8 purs en 2018.

- [ S GFdzE RQ200dzLI GA2y RS& f Al a,69RéhaA01BAGNIHE20EB. RQK 2
Il est en hausse de 1,5%.

- Parmi les 4 CHUeichville Cocody, Yopougat Bouaké) le CHU de Treichville enregistre la plus
AN} YRS 5a{ Sy Hamy onIm 22d2NBRO GFyRA& jdS €S /|
deslits (96,9%).

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

-[F LINRPLRNIGAZ2Y yEEGA2YyF S MBI EEhassaice dsthpsssie dzyil Sl%eh Ra A
2017 &410,8% en 2018. Elle est en baisse et reste inférieu6 2SOGAF yIF GA2Y It HAamy

[ QAYOARSYOS ylriaArz2ylfs RS tF YFE{ydZdiNRGA2Y FAINS OF
SY HamTt bt mMnIo: Sy Hamy®

-lYAYOARSYyOS RS fI RAIFNNKSS OKSI tSa Sysp:yiSy RS Y:
2018

-[ QA y OA RSy O SnfegtionRdsgirstoireAueR (§RAShdz leenfantsde moinsde cingansest
LI 34SS RS mytZo: Sy wnanmt t wmcnIp: Sy wHnanmyd 9ftS

-LO A ¥ O n&iéhgl€dGpaludismechezlesenfantsdemoinsdecingansS a i LI 83SS RS Hy mMXy:
a4929: Sy HAamy ®

[ QAYOARSYOS yIGA2ylItS RS fQFySYAS OKST t8a SyFl yi
1460: Sy .Hnamy

[ QAYOARSYOS yIdGArzylEs R
20170uU on a enregistré 3 n .p:':

fl O21dzSt dzOKS Sy wuwnwmy S.

w

x  Morbidité dans la population générale.

- [ QOAYOARSYOS Rdz tlFfdzRAAYS RIEya 1 L2 L789%enA 2y ISy
2018. Elle est ehausse dd5%.

- [ QAYOARSYOS RSa Lw! RIEya fI L3} Lz 26 220183 Sy SNI f ¢

- L'incidence de la diarrhée estpgsS RS HHZIm':::SYSYH MMMWMytd HHZT

- [ QAYOARSYOS RSa L{¢ OKSIT fSa wmp:: Y& Siln myt dza Sai

- En 2018 la sensibilité des sources de Neisseria gonorrhoeae aux molécules de Ceftriaxone, le
Cefixime, Spectinomycine et Azythymine a été bonne (100%).

x  Activités de lutte contre le VIH
- Le ratio national de sites de conseils dépistage (CD) est de 1 pour 10 000 habitants.
[ § G dzE Rd@ultet GOVIEN konskiB giépistage (hors PTME) a connu une hausse de 2017 & 2018,
passant de 75,9% a 82,3% tandis que le taux de retrait du test de dépistage (hors PTME) a connu une légére
baisse allant de 99,8% & 99,5%.
Le taux de positivité au VIH (hors PTME) e$iagisse entr017 et 2018, passant de 2,8% a 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) somegistrés Ce sont YopougeduestSongon (9,0%), Tanda
(8,1%) et Abob®uest (7,5%).
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Dans le cadre de la PTME, s@25374 femmes enceinte dépistées}® sont positive au VIH soit 0,83%.

Cette proportion est en baisse par rapport a 2017 qui avait enregistrBdihices femmes enceinte VIH+,

95% ont initiées le traitement ARV.

- Au niveau de la prise en charge des PVVIH, en 2018, on dér08brsites de prise en charge des PVVIH
répartis dansl 933structures de santéffrant les soins de traitement ARV.fila active est passée de 225

839 en 2017 & 252 125 en 2018 en soit une hausse de 12,0%. La file active chez les enfants a connu une
hausse de 19,7% (B13 en 2017 contre 12 347 en 2018).

-Le nombre de centre de prise en charge déuberculose 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 esf85leas pour 10000 habitants. Il est en baisse par
rapport a 2017 quiaait 87 cas pour 10000 habitants.

Sur 21031 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.

x | dziNB&a YIFIfFRASAE RQAYLERNIIYOS Sy alydsS Llzf Al dzS

Concernant les maladiggopicales négligées (MTNRRA Yy OA RSy OS 3t 261t S RS Q! tO
districts sanitaires endémiques estde 1,0caspounl80n Kl 0 Al ydad / St tS RS fQhy
L2 dz2NJ mnan nnn KFIoAlGlyGao [ StdghCAvRSisddls duPian estlde7cad £ K1 NJ A
pour 100000 habitants.

Le taux de dépistage de la Iépre au niveau national est de 2,6 po00Q0tabitants. On note une réduction

par rapport a 2017 (3,1 pour 1@®O habitants). Le taux de prévalence antl de la Lépre est de 0,2 pour

10000 habitants avec a 514 malades sous traitement dont 68 (13,2%) de forme paucibacillaire et 446
(86,8%) de forme multibacillaire S G dzE Sad Sy ol AaasS LI NI NI LLRNIG t
pour 10 000 habitants

N>

En2018,ondénombre@a A i S& RS RSLMAAaGlF3IS Rdz OF yOSN) Rdz 02t RS f
pas de sites de dépistage du cancer du col dedzii Sabhbiedille, Sikensi, Didiévi, Tiébissou, Nassian,

.t 2fSljdzAyS Y2dzAofé&3xX DdzSe23 ¢l o2dzz =+ @2dzZ s . SGGASE
Biankouma.

Laprévalence du diabéteéd St 2y f QSyljdzs S t w9 +! 54l était ReS6,2% ohezrlgs | dz V.
personnes agées de 20 a 79 ans.

x Concernant les maladies sous surveillance

En 2018, on a enregistré 33 cas confirmés de méningite, aucun cas confirmé de dengue, 09 cas confirmés de
fievre jaune et aucun cas confirmé de choléra.

Au niveau des maladies a éradiquer ou a éliminer, aucun cas de poliomyélite, ni de tétanos nééNatal (T

YA RS @GSNI RS DdzAySS ORNI OdzyOdzt 2aS0 yQF SGS SyNB3IAA

x  Décés maternels et MorhNés

- 753 Déces Maternels ont été notifiés en routine, ce qui correspond a 114, 2 décés maternels @@@ir 100
naissances vivantes en 20{8utine)

- 23 519 morinés o été enregistrés en routine dans les établissements de panté642225 naissances
correspondant a une proportion de 3,7% en 2018.
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LePlan National deDéveloppementSanitaire (PNDS) 2018020, a pour objectif généraR €améliorerde

f QS { etk Siendtie gled (pulations, & travers une offre de services de santé de qualité. Ce plan
quinquennal QF NI A Odzf S | dzi2dzNJ RS &AE o6ncouv ESa asmd GS3IAld
FOGA2ya LXFYAFTASSAE @QAraSyd bt I stgfdiere@Niisatdnppa i 5 YS R
prise de décision a tous les nivealela pyamide sanitaire

Le décret N°201:698 du 03 ao(t 2016 portant réorganisation Miinistére de la&&anté a permis la création

RS fI S5ANBOGAZ2Y RS fQLYT2NXI[1QtzgS BEa READFeHOE 2 NS
est decollecteret traiterles donnéeE RS RAFFAzZASNI f QAYF2NNI GA2Y &l yAdl .
AdzNJ £ {AlGdz- GA2y {FyAlGlFANBE 6 wleprpoesbus@d RS 02 R &2 PSR&
2018

/ SO 2 dzi A priseRI@éckibhPerrhet dédire larétroA Y F2 N GA2Y £t f QSYRNRA G R
différents niveaux de la pyramide sanitaitta été conguégalementpour fournirles informationsaux

donateurs, aux organisations internationalesagbute personne qui, pour des raison®fassionnelles ou
personnelles, s'intéresse aux questions de santeé.

I QS aAly adiyNHzy Sy G RS adzA @A S RQFLIINBOAIFGA2Y RSa LINE3
notamment les objectifs du PNDS. Ce rapporésente lescaractéristiques épidémlogiques et la

répartition des ressourceallouées af I al yiS Sy /4GS RQL@OG2ANB® Lt NByY
NE&a&az2dNOSas RS tQlFl OOS&a4aA0AtAGS | dzE &a2Ayas RS f QdziA
populations du paysp dzNJ f ZDL8y' Y S S

Ce RAS®18quifaitt QS G RSa AYyRAOI (S didgaledentcert&nd indicateudly” NP dzi A
santéissus degnquétes de sondage
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Le présent chapitre est consaré a la présentaton des caractéristiquesgéographiques, administratives,
économiquesgdémographiqes etsanitairesdela/ § 1 S reRQL @2 A

1.1 CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES

[ /0SS RQL@2ANB Sad aAiddzyerirdpifale) ali bukd ijuSolfeRIS guiné@.2 dzS & G 3
{2y GSNNRG2ANB & QdekdteOdidieo RO VA O BRS| A NBEARGREQDEGNR S
8%0nQ RS f2y3AidzRS hdzsa2km. { I AdzLISNFAOAS S&aid RS oHH

Le pays est bordé au Sud flaQh OSIy ! Gt yiAljdzSs £ fQ9ad LI N €S DKI
Fasosur490kmetMl f A &adzNJ otn ({YZ t fQhdzS&ad LI NJEF DdzZAySS .

Lereliefrelativementpeuaccidenté estcomposéde :
- plainesauSud,auCentreet auNord;
- plateauxétagésalQ 9et (
- montagnesxf Q h dftdelpoint culminantestle Mont Nimba (1 753 mégs).

La végétationdu pays est déterminée parla diversté des zonesclimatiqueset l'inégale rémrtition des
précipitations entre le Nord et le Sud. La forét et la savamr, sépaées par uneligne qui suit
approximativement'isohyéte 1 300 mm, constituentles deuxgrandes zonesle \égétation.

[ /8GS RQL@G2ANBE 0SYSTAOAS RQdAA62 Kidsaitd B89 d&|d RpeH#cE NI LIK A |j
G20F€tS Rdz LI éad 5SS y2YOoNBdzE O2dz2NBE RQSEdz | g&0O &2 dzg &
nombredesquelst A 3dzNBy G ljdz2 G NBE 3INI yRa Ff SdzdDaesdt, du Sassarfdra AA i R
(600 km) a Ouest, du Bandama (1 050 km) au Centre et du Comoé (1 160 km) a I'Est.
hy RA&GAY3IdzS GNRA&A o600 T2ySa OftAYIFGAIdzS& LINAYOA LI |
Y2y Gl 3ySdzaS RS f QhdzSaid v
- leclimat AttiéenY & QSGSYR adzNJ £ YIF2Sdz2NB LI NIAS RS fF F2
(4) saisons :
une grande saison des pluies;
une petite saison séche ;
une petite saison des pluies
9 une grande saison séche
- leclimatBaouléen:Aa QS Sy Byaided RSz QI ead / QSad dzy OfAYIL G S
climat Attiéen et le climat soudanguinéen ;
- le climat Soudaneguinéen: régne sur le Nord du pays. Il ne comprend que deux saisons (humide et
séchd. lQF (Y224 LIKS NBf SRIGNEE OKEY ©f 8J LINBAalj dzQSy LISNYIySy

= =4 =

1 Rapport final Projet de Renaissance des Infrastructures et de Gestion Urbaine en Coéte d'lvoire (PRICI), Avril 2016
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- Leclimatde montagney Af S&ad f 2 QiffrA AS YRISWE (fdNBdzRA N Ay dzS | &S
80 en Janvier) et les précipitations augmentent (1.770 mm a Man, 2.300 mm a Danané). La saison
séche estbientrancl® SiG O2dzNIIS 60 Y2A& R2yd modp Y2Aa RQIl I

Lespluviométriesannuellesmoyennesde ces différentes zones climatiques et de 900mm (au Nordga
2 300mm (au Sud)On enregistre une baisse de la pluviométrie en moyenne de 6% surftot& (i Sy RdzS R d:
territoire ivoirier?.

[ S& OKFy3aSYySyiaa OftAYIGAdzSa ljda | FFSOGSyid €S Y2y RS
LISNI dzZNB F GA2y RIEya fQFtftaSNYyFyOS RSa &l A &z2dfcerdbre! Ay aais
St fQKINXIFGGFY yS RdzNB LX dza 1jdzS 1jdzSf ljdzSa aSYFAySa

.2 DECOUPAGE ADMINISTRATIF

LEGENDE

Limites administratives

A% Limite d Etat

N/ Limite de région

™,/ Limite de département

Régions administratives de la Cote d'lvoire
IFFOU I <GlEBY-TIASSA

I MOENIE-DJUABLIN BAFING
KABADOUGOU I B1GOUE
LAME BELIER
LOH-DJIBOUA BERE
MARAHOUE I sounkan
MORONOU CAVALLY

- NZI FOLON
NAWA GBEKE
PORD I ceoxE
SAN-PEDRO GOH

I sup-comoE GONTOUGO
TCHOLOGO I GrANDS PONTS
TONKPI GUEMON

[ o WORODOUGOU HAMBOL
P A I 0iSTRICT AUTONOME D'ABIDJAN HAUT-SASSANDRA
!\\JL/ T - 2o || I DISTRICT AUTONOME DE YAMOUSSOUKRO
Souwrce de données: INS 2014 KM

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

l'dz YADSI dz Rdz RSO2dzLdr 3S (i S NNIoin@eNdeux(02) distRctsiaytdnameNt G A T 2
(Abidjan et Yamoussoukro), trente et une (31) régions, cent huit (108) départements, cing cent neuf (509)
souspréfectures et cent quatreingt-dix-sept (197)communesLa capitale politique, Yamoussoukro, est
AA0dzSS | dz OSYiNB Rdz LJ&a t wny 1Y RQ!/oAR2SIHYSXS fF OF

2Source Document de stratégies du Programme National Changement Climatique Z0P5.
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1.3 ECONOMIE

[ /8GS RQL@2A NS fo@RBYIdz & dpyaimuGENBERIE YOS FFSEG RQdzy L
a faire du pays une destination privilégiée des investisseurs en Afrique. Elle a enregistré une croissance
moyenne de 8,7 % sur la période 2Pmy > f Qdzy S RS a LIX dpié-émelgedts RriSpius LI NJY A
du rebond initial ayant fait suite la crise posélectoralede 2012011, ces résultats tiennent & une bonne

stabilité macroéconomique et&t QF OO St I@drnies frycturBI8sidestinées a améliorer le climat

des affaires. Dansc@o/ G SEGS RQI YSEt A2NI GA2ys fF ONBLFGIAZ2Y RQSyi
annuel) entre 2017 et 2028

En2017 ou les exportations nettes avaient été stimulées par une récolte de cacao exceptionnelle, la
croissaceétait estiméea 7,7 %(INS, 2017).

Si la récente croissance économique est solide, elle ne profite toutefois pas a tous. La pauvreté est
2YYALINBaSYyUGS Sy /84GS RQL@G2ANB Y LINBEa RS nc 22 RS 1
pauvreté et une proportion enge plus importante (57 %) de la population pauvre habite en zone rurale
(Bangue mondiale, 2016)

Tableau 1 Quelques Indicateurs du développemént

INDICATEURS VALEURS

Taux de croissance du PIB Z0(provisoire) 7,7%

Indice deDéveloppemeniHumain 0,74 (PNUD 2018)
Taux depauvreté 46,3%(ENV 2015
Revenu par tét€017) 901500 FCFA

.4 POPULATION

Lapopulationtotale delaCéteR Q L @&vaitid22 671 331habitantsselon les résultats dRecensement
Généralde laPopulaton et def Q| | (R@PHi) lei2014 Elleest estimée 25 195140habitants en2018
Le tauxde croissance démographiga@anuel esta 2,6% (RGPH 2014).

La population ivoiriennest constituéeR Q dggd v (i | A Y S regroupéeseryghafiégrandsgroupes
ethnigues, a savoir: lesGUR (Sénoufo, Koulango, etc), les KWA (Akan, Lagunaireles®@NDE (les
Mandé du Sud et du Nord} les KROU.

Tableau 2 indicateurs démographiques de base

Indicateurs Valeur
Population totale2018 25195140
habitants (projectior018a partir de RGPH 2014)
Population urbaine (en %) 50,3(RGPH 2014)
Population rurale (en %) 49,7(RGPH 2014)
Femmes en age de procréer 6 086 255(projection2018a partir de RGPH 2014
¢l dzE RQI OONRPA&&ASYSYd |y 2.6 (RGPH 2014)
Taux brut de natalité (pour 1000) 35,1 (MICS2016)
Indice synthétigue de fécondité (enfant par Femme 4,6 (MICS 2016)
Taux brut de mortalité (pour 1000) 102 (projection2018
Espérance de vie a la naissance (en année) 566 ans(Projection2018

Source INShttp://www.ins.ci

3 Rapport du FMI no 19/197, Juillet 2019

ACAY I yOSYSyli RS tWN HRYGSSHI ROSYRBEGARBBYSY(d Hamo
5Sources : Enquéte ENV201ompt e NalNSonaux de | 6

6 JeanNoél LOUCOU, Histoire de la Cl 1984, CEDA
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1.5 POLITIQUE EN MATIERE DE SANTE

Le Gouvernementatraversle MinistéredelaSanté etdef Q1 & 3 A § y &élabodzdaloktitjuddationale

de Santé(PNSkt le Plan Nationatie DéweloppementSanitaire (PND2P16-2020. Ceslocumentsiennent

compte desdéfisareleverparla/ & S FRonmat@edebhBté danslaperspectivadef QF OO Sde SNJI A 2y
f QI G deS@ADPENS/ue de la Couverture Sanitaire Universelle (CSJPNDSraduit la volonté du
Gouvernementet de ses partenaires,R Q I LJLJ2 Nipsrisds Rr§ehtest efficacs aux problémes

sanitaires dypays, marqués par une morkiortalité encoreélevéecheda femmeeli OK ST f QSy ¥l y i o

Le PNDS0162020vise @améliorationdet Q Yiéiskniéet le bien-étre des populations. Il se décline en six
(06) effets quesont :

V la Gouvernance et le leadership du secteur de la santé sont renforcés a tous les niveaux de la
pyramidesanitaire ;
le financement interne et externe du systeme de santéagsélioré ;
Q2FFNB RS aSNWBAOS RS |jdz bugmedtéeSa i RAALRYAOE S Si
la morbidité et la mortalité liées aux principales maladies sont réduite 206 ;
la santé de la mére, dunouvegiSz RS f QSyFlyi>x RSa | R2fdca OSy i a
2020;
V la prévention et la promotion de la santé sont renforcées.

< << <

] $GGS LIREAGAIAZS al yAdGEANB O2yadAaidds dzy SyasSvofs R
debasefAal yi t AYyTFtdzSyOSNI f §a RSOA mdi@alicn ddld saritéSes | O A 3
le bienétre des populationsDans ce cadre, des stratégiedS NY SGIH Y FhA RMENI f QF 00Saa.

populations aux soins de qualité, particulierement pour les populations vulnérables ont été mises en
dzdz&NBE® & QI I AdememR diu dddBey/ rfEglementaire digislatif atravers la prise par le
Gouvernement de la mesure de gratuité des sqposr les femmes enceintes et les enfants de moins

de 5 anset la Couverture Maladie Universelle(CMU. En plus de ces mesurels,QF YSt A2 N> GA2Y
32dz8SNYFyOS | SGS Fdz OdzzNJ RS& | OGA2ya Rdz aAyAadas)
référence Un accent particulier a été mis sur le renforcement des capacités opérationnelles des
structures de saté a travers la politique de Financement Basée sur la Performance ¢FRPgforme

hospitaliére.

1.6 ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE IVOIRIEN

Le systéme de santé ivoirien est de type pyramidal comprenant trois (03) niveaux avec (02) vensants
versant gestionnaire ou administratif et un versant prestataire ou offre de soins.

1.6.1 LE VERSANT PRESTATAIRE/ OFFRE DE SOINS

Q2 F F NB coR@Benditrdis njvéan :

1 Le niveau primaireonstitue aporteR QS Yy 4 NBES Rl ya f &tcampdséidoiSesRS &l y i
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.

Ceniveauest composédes Dispensaires Ruraux (DRgsCentres de Santé Ruraux (C$ig3, Centres de

Santé Urbains (CSUgs Centres de Santé Urbains Spécialisés (CStkS) ebrmations Sanitaires Urbaines

(FSU).

|
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1 Le niveau secondaireonstitue le point de référence immédiat du niveau primaire. Il comprend tous
les établissements de soipsablics assuranine fonction de premier recouggur les cas ne pouvant pas étre
pris en charge par le niveguimaire etpossédanune capacitéechnique de diagnostic et de traitement

Ce niveau comprendes Hopitaux Généraux (HG), les Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) et les Centres
Hospitaliers Spécialisés (CHS)y ddt pasded ( I (EdailiseR&nt Public Nationb(EPN)

1 Le niveau tertiaire est constitué de toutes les structures sanitaires publigassurant une
fonction de secondecours pour lescasne pouvantpasétre pris en chargepar le niveausecondaireet
possédantine capacité technique ddiagnostic de traitement, deformation et de recherchdl comprend
les Centres HospitalierdJniversitaires(CHUY, f QL y deld A (INRA 2 f 2 INIGA),RQL YA RBH ¢z wl
Folleeau RS / & i S (IRRQD @@t BB (i A 2Hydiehe P&IQue (INHP), le Centre National de
Transfusion Sanguine (CNTS), le Laboratoire National de Santé Publique @NISP)a G A G dzd bl GA 2y |
Publique (INSPle Centreb | (1 A 2 y I f &% delRadiGiéfaieIMassane OUATTARA (GRORt le
ServiceRQ! ARS aSRAOFIfTS RQ! NHSyOS o6{!a!vo
Le versant offre de soingomprend aussilsecteura | YA (I A NB LINJA g8 Ges diedifesam@eS a 1t RS O
aeO f QSYSNHSYy OS saRi@igdsidecntbsicatgosey.S y i a

En outre, @ | régiiministéres participent & f Q 2 deTsdid a travers leurs infrastructures sanitaires

(Ministéres en chargRS Y I RS T Sey deS fihande)§ Oretior2 puldlidie,  e@ploi, la

solidarité lestk ¥ FI A NB & dtbOratiohale girérielirQe®f.dz

Pour renforcer le systéme de santé, le©® G A A 1Sa& | SO f QA YLX énteprises2y RS |

1.6.2 LE VERSANT GESTIONNAIRE /ADMINISTRATIF

Le versant admirgratif comprend également tris niveaw :

1 Le niveau central avec le Cabinet du Ministre, Rirection Générale, leDirectionsCentraleset les
Services rattachésst chargé de la définition de la politiqeanitairee RS f QF LJLJdzA S RS ¢
globale de la santé.

1 Leniveau intermédiaireestcomposéde 20 DirectionsRéionalesquiontuneY A 8 & A 2y R QI LJLJdzA

Districts poura miseey’ dzdz@NB RS ftadire. LI2f AGAlj dzS al yA

1 Le niveaupériphérique comporte & Directions Départementalesde lasanté ou Districtsanitaires,
qui coordonrent £ QI O sanitdire déSendant de leur ressort territorial. lls fournissent un support
opérationnelet logistiqueauxservicesde santé.Le district sanitaireed G £ Q dzy A riel@ duysiSBried G A 2 v
de santé.
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RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RB/ 29



Burkina-Faso

Légende
—— Limite Région Sanitaire

Limite FEtat
—— Limite District Sanitaire

& Bureau de la Région Sanitaire
I:l Océan Atlantique

Bureau du District Sanitaire

0 145 290
L —— 1]
Source : DIIS Conception Réalisation - DIIS

Figure 2 :Découpage sanitaire de la Cote Ivoire

En2018,1 / & (i S cdmpe odadrévingt-six (86) districts sanitaires repartis dariagt (20) régions
sanitaires Trois (03) districts se sont ajoutés au découpage de 2017 qui comptait 83 districts sanitaires pour
20 régions sanitaie
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La CoteRQL @2 ANB @Sdzi FGGSAYRNBE f QSYSNHSYOS t f QK2 NI
ambitieux Plan National de Développement (PND) 2R@80. Pour y contribuer efficacement, le
ASO0GSdzNJ RS fF alyidsS aQSaid R20GS RBADS)201Z02bduilest2y I f R
arrimé aux orientations stratégiques du PND 22020. @ PNDSdéfinit les grands axes stratégiques

et les interventions & mener dans le systeme de santé.

Pour assurer le suivle laY A & S S y esdate@dhtonsBentifiées, IeMSHP a pris uangagement
pourf S RS@St2LIJISYSYyld RQdzy ad2ais8YS RQAYTF2NNIFGAZ2Y &l

5ANBOGAZ2Y RS fQLYTF2NNI GAljdzS Si S tQLYF2NNYIGAZ2Y {
du Rapport Annuel sur laJtuation Sanitaire (RASS)

Le présent RASS rend compte deréasAh 8 YS Yy SS RS YA aS -g0etplegeNtS Rdz t b
tS yA@Sldz RQIGGSAYGdIS RSa 202S0GAFa FAESA adzNJ I
sanitaires. Ces donnéedderont a un renforcement de la politique sanitaire et a une planification
KFNY2yASdzaS RS fQ2FFNB RS &d2Ayas Sy @dzS RQIl aadzN
population.

IIl.1 LA COLLECTE DES DONNEES

[ S w! {{ Sai tS FTNHZA G RQdzy LINRPOS&a&adza LJ NI eldkLI GAF
consolidation des donnéefESPC, hopitaux généraux @HR,Districts Sanitaires, Régions Sanitaires,
Directionscentrales Programmes Nationaux deu&té et EPN).

Au niveau des ESPC, des hdpitaux généraux et des GHR NI LJLJ2 NI Y S yuafditfasyntiesel Ol A GA (
des données est produit. Il edtaboré apartir des données renseignées par les prestatairesailes dans

les outilsSLINK Y ANB& ONBIAAGNBa RS OCegrappatsisdninshamhesa R QF OO 2 dz
Direction DépatementaledelaSanéetRS f QI & 3 A §DPSHPY. dzo £ A |j dzS

Auniveau delaDDSHP f QF 3Sy i OKI NHAS RS fI ada2NWBSAfttlyOS SLAR
f QSyasSyofS RSa R2yySSa RSa NI LILRDHISE. NBoedza RSa 9{t/

Les données des hopitaux de référence sont également saisieledageie DHIS2 par leurs gestionnaires de
donnéesd dz YA DSl dz RS f QKS LIAGL €

Au niveau régional le chargé de surveillance épidémiologique (CSE régional) vérifie la complétude
promptitude et la cohérenceles données saisies dans la base de donnée32phti les Districts Sanitaires

Au niveaunational, laCellule d'Appui Technique au Systéeme d'Informations Sanitaires (ClAG&SYuU sein

de la DIIS, érifie la complétudeet la promptitudedes donnéesaisies dans la plateforme DHIS2.

Des information®2 YLIX SYSy I ANB& RS 3ISaiAz2y a2 pairiceBlabbre& OiSSa L
acheminé& auxDRSHEt DDSHP. Cette collecte se fait de fagon annuelle.

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

hospitaliers (CHU, ICA) @grdalementservi de source de collecte de certaines informations.
|

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (B4 31



1.2 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Letraitement desdonnées est un processus qui permet de produire des informations a partir de données
brutes.

Aprés la collecte des données, un traitement et une analyse des données ont été effectuésléstous
niveaux de la pyramide sanitaiee traitement des données a consistéa compilation des données issues

des outils primaires@aniveaudes établissements sanitair@slis auniveaudes districtssanitaireset des

régions

Ensuiteun apurementde labase dedonnées a étéffectué.Aussi, des ateliers régionaux de consolidation

des domées sont organisées chaquentestre avedes ERS et les ECD.

LaCS f f dyfp8tedRrijue al® 4 (i § Mf@maRa Sanitaire (CATSIS) de la DIIS vérifie de fagon mensuelle
lacomplétude, la promptitude et la cohérence des données produites par les régions sanitaires a travers la base
de données DHIS2.

Un deuxieme apurement et une compilation des données provenant des directions régionales,
programmes de santé, directions centrales et des EPN de santé ont été paalis DIIS.

Aprés compilation, traitement et analyse des données degableur Excel, laalidaionRS f QSy aSyYot S
donnéesa Q $adielau coursk Q dzy.  avéckd rapdehtants des structures du MSHP et les partenaires.
Cette validation a consisté a analykecohérence et la concordance des donnéesharmoniser eintégrer

les données maguantes.

Enfin,les données validées ont servi a la concepties tableaux et degraphiques gartir du tableur

Excelket ala production @s cartes a partir du logiciel ArcGIS®.

I11.3 LES INDICATEURS

La majorité des indicateurs retenus pour ce rapport annuel sur la situation sanitairsssaitd PNDS 2016
2020et sontclassés etrois (3)catégories :

V les indicateurs de ressources

V IS& AYRAOF(0SdzNBR adzNJ £ QS+ d RS alyas

V les indicateurs sur leactivités de santé

Les données deopulations utilisées pour le calcul desindicateurs sontcelles estimées a partidu
ReensementGénéradelaPopulationetR S  f Q del2@4rénliséipat QL b { ®

1.4 LIMITES ET DIFFICULTES

111.4.1 LESIMITES

& fTAYAGSa ARSYOGATASSEA I dz O2dzNE RS f QSt 062N GA2Y F
V la faible intégratiordans le SNI&es donnéesanitairesdessecteus privé, communautaire etles
autres ministéres ;
V la sous notification de certaingmmthologies et données de pharmacie par les prestataires ;
V la nan harmonisation des données de population pour le calcutetainsindicateurs.

[ S

111.4.2 LES DIFFICULTES

[ LINARYOALI S RAFTFAOMZ S NB doosngni el femdntde taddvezaieh RS f ¢
données pour intégration dans la base nationale.

- __________________________________________________________________________________________________________|
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Ce chapitre va présenter les ressources financiéres, humaines, en infrastructures, en plateaux techniques
et équipements.

IV.1 RESSOURCES EN SANTE

IV.1.1 RESOURCES FINANCIERES

Les données présentées dans cette section sont extraites de la base de données de la DAF/MSHP.
[ Sa NB&aaz2dzNOSa FTAYyFyOAsSNBa LINBaSyisSa AO0OA O2yOSNYyS

Lrdmdmedm ! £ f20FGA2Yy Rdz 0dzZR3ISG RS tQOGl G dz af{lt

[ S 06dzR3ISG F OO02NRS LINIfQ; G4rd RS /84S RQL@G2ANS | dz a
368780237 723FCFAen 2017 8860594344 796 F CFén 2018, soit une baisse de 8 185 8927 F CFA

(-2,22 %). Ce budget représente 53% duBd@i 3ISYSNIf RS fQ; (i aky HAamy
engagements pris par | 6Etat de Clte doélvoire au somme
budget g®n®ral de | 6Etat “ | a sant ®.

Lxrdmdmdu ! £ £ 20FGA2Yy Rdz 0dzZR3ISG RS tQOGl G ldz af{lt

[ QFLff20F0dA2Yy Rdz 6dzR3ISG Rdz a{lt I dzE &04NHzOGdzNB&a &l
AyoSaiAraasSySyidioe [ S o0dzRISE RQAy@SadraaSyQughiiaul f f 2 dzS
0dzZR3ISG RS T2y OilAz2yySYSyias Af Sad lFtt2dzS LIN €S {S§
. dzZRASG SG Rdz t 2NISFSdaAttS RS fQoild o{9ta.t90 L

budgétaires.

IV.1.1.2.1 Budget de fonctionneent 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 77112970 F CFA et se répartit comme suit190144 561 FCFA pour les directions

régionales, soit 24,64% et 5868409 F CFA pour les directions départementales, soit 75,36%.

/'S 0dzZR3ASG Fft2dzS Sy wnmy Sad Sy o6FAaasS LI NJ NI LI NI
une baisse de 117 127 235 FAGH3,18%) du budget du MSHP (Source DAF/MSHP).

IV.1.1.2.2 Budget notifié aukdpitaux publicsdu niveau primaire

Au niveau des hopitaux de premiére référence (HG, CHR), le budget global dédié au fonctionnement de ces
Sl ofAaaSySy il a27a1440842F CFNE2018 somgtfl185A$424F CFAn 2017 soit une

baisse de 201093579 ¢34,02%).

En 2018, La répartition de ce budget est &94996380F CFAour les Hopitaux Généraux, de 8223462 F

CFApour les Centres Hospitaliers Régionaux e2@@870735 F CFpour les hopitaux psychiatriques.

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

Le budget global de féhil A 2 Yy SYSy i S RQAYy JSe109485986 TRy A018RIBrd 9t b S
42054864429F CFA pour le fonctionnement (94,25%) 663084164C / C! LJ2dzNJ f QAy @S a (A a:

7 ComBrend les salaires, les abonnements, les collectivités, les dons et les emﬁrunts
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Ce budget global est en hausse dg26474901 F CFA (10,73 9%bar rapport a celui de 2017 qui était de
40293473692 F CFA.

Le budget notifié aux cing (05) CHU est de 33 365 333CFA (74,78%), soit 862585711 F CFAour le
fonctionnement et de 63150024F CFAJ2 dzNJ f QAYy @SaitAaaSYSyid Sy Hnamy®

IV.1.2 RESSOURCES HUMAINES

Les données présentées dans cette section sont extraites de la base de données de la DRH/MSHP.
[QFylrfeaS RS tF O02dz@SNIdz2NE Sy NBaaz2dz2NODSa KdzYl AySa
Directions Départementales de la Santé. Elle porte sur trois (03) catégories socioprofessionnelles
(Médecins, Infirmiers et Sagésmmes).

IV.1.2.1 MEDECINS

Norme OMS Un (01) médecin pour 10.000 habitants |

En 2018, dans le secteur public du MSHPolmbre de Médecin exercant est de 4 045 contre 3 886 en
HAMTS a2A0 dzyS KIFdzadS RS wmMpd 6nIndiz0d PASFOISOGAT |
contre 3325 en 2017, soit une hausse de 101 (3,04%).

25 54
2,0
1,5
10 0 0909 54a
II 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 05 05
lIIIIIIIl
A ak
@» & & é & Qf" &
S N &
& & TS S IS S @ ¢*°
N vc’o 000 ¥ &Q &7 S
f«&oo *259 Yy@'}
Nl

E=2018 ——Norme OMS: Un (01) medecin pour 10 000 habitants

Figure 3 :Ratio MédecinPopulation par Région Sutaire 2018.

9y wHnamy3 €S NrdAz2z yradAaz2ylrf Sai 35 abants(hidvmédedirpbug OA Yy LI
10 000 habitants).

Huit (08) régions sanitaires, soit 40%, ont atteint, la norme OMS de 1 médecin p800 Habitants en

2018. LedNB3IA2ya &l yAlul ANBa RQ!O0AR2FY H O0HEIM YSRSOAya LI
pour 10 000 habitants) et du Bélier (1,6 médecins poudd® habitants) enregistrent les meilleurs ratios

sur les deux années consécutives.

Les régions sanit@s du Cavalisuémon, du Gbokidlawa Sa#Pédro (0,5 médecin pour 10 0000
habitants) et Porel chologeBagoue (0,6 médecin pour 10 0000 habitants) ont les plus faibles ratios.
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- |imite_Etat
— Limite Région Sanitaire Norme OMS : 1 Medecin pour 10.000 Hbts
— Limite District Sanitaire Ratio Médecin par Population
I:l Océan Atlantique - 1 Médecin pour Pop=10.000

|:| 1 Médecin pour 10.000sPop=15.000

0 > 1 I 1 Meédecin pour Popz15.000

e Km

Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS
Figure 4 ;:Ratio MédecinrPopulation par district sanitaire en 2018.

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

Les districts sanitaires de Cocody Bingerville (3,9 médecins p@@0liGabitants) de Marcory Treichville

(3,0 médecins pour 1000 habitants) et de Jacquevilleg2nédecins pour 1000 habitants) ont les ratios

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

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

]
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IV.1.2.2INFIRMIERS

|b2NJrSé ha{ Y 'y o6nmM0 LYFANNVASNISALIESLYS RQ; i

Le MSHP enregistre tlInn AYFANNASNE RlIya S aSOGSdz2NJ LWzt AO Sy
soins) contre 1045 en 2017, soit une hausse de 899 (8,36%).

OCOFRFPNNWWA
ouvlouiouwouo

E=2018 ——=Norme OMS: Un (01) infirmier pour 5 000 habitants

Figure 5 :Ratio infirmierPopulation 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 5000 habitants. Toutes les régions sanitaires sontl@ssus de la horme OMS.

Les régions sanitaires du Sud Comoé (3,2 infirmiers pour 5 000 habitants), du Bélier (3,0 infirmiers pour 5
nnn KIFoAdl yiDjpabls 2,9 RBmidrspouyFR080/habGants) ont les ratios les plus élevés.

Les régions sanitaires du Cavalyénon, du GbokléNawaSan Pedro (1,3 infirmier pour 5 000 habitants)
et PoraTchologeBagoue (1,4 infirmier pour 5 000 habitants) ont les plus faibles ratios.
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- | imite_Etat
— Limite Région Sanitare Norme OMS : 1 Médecin pour 10.000 Hbts

——— Limite District Sanitaire Ratio population par Infirmier

Océan Atlantique - 1 Infirmier pour Pop=<5.000

[ ] 1Infirmier pour 5.001<Pop<6.000

0 5 10 .
KM - 1 Infirmier pour Pop=6.001
Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS

Figure 6 :Ratio InfirmierPopulation par district sanitaire en 2018

En 2018, quatreingt (80) districtsur 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

5000 habitants), de Dabou, de Toumodi et de GrBiadsam (4,ihfirmiers pour 5000 habitants).

Les Districts sanitaires de Gueyo (0,1 infirmier pod®®), de Bangolo, de Yopougéra i = FESX(0(72 6 2
infirmiers pour 5000) ont les plus faibles ratios.
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V.1.2.3 SAGEEEMMES

‘ Norme OMS : Une (0Bagefemme pour 3 000 Femmes en Age de Procréer (FAP)

Le MSHP enregistredd1 Sagefemmes dans le secteur publicen 20181651 RIya f S&a & SNIIA O
soins) contre 4152 en 2017, soit une hausse de 1059 (23,78%).

ouviouviouTomoul

COFRRPNNWWARN

==32018 ——Norme OMS: Une (01) SFDE pour 3 000 FAR

Figure 7 :‘Ratio SageFemme pafemme en age de procréer par région sanitaire en 2018.

Le ratio national en 2018 est de 2,7 safmmmes pour 00 femmes en age de procréer, soit une (01)
sagefemme pour 1104 FAP. La norme OMS a été atteinte dans toutes les régions sanitaires.

Les régins sanitaires du Bélier (3,6 sagemmes pour 3 000 FAP), du Sud Comoé (3,5 Sagases pour
3nnn C!t o Siassideé (3,03agasshnesipour D00 FAP) ont les ratios les plus élevés.

Les plus faibles ratios ont été enregistrés dans les néganitaires du Cavalyuémon (1,4 sagdemmes
pour 3000 FAP), du GbokiawaSan Pedro, du PorbchologeBagoue et du Tonkpi (1,6 safgmme pour
3000 FAP).
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= | imite_Etat

Norme OMS : 1 SF pour 3.000 FAP
Ratio FAP par Sage-femme

— Limite Région Sanitaire

— Limite District Sanitaire

Océan Atlantique [ 1 SF pour FAP= 3.000

[ ] 15SFpour3.001<FAP<5.000

c:|—5:‘E|0Km I 1 SF pour FAPz 5.001

Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS
Figure 8 :Ratios Sagdemme par femme en age de procréer par district sanitaire en 2018

En2018, la norme OMS de 1 safganme pour 3000 femmes en age de procréer est atteinte dans 97,7%
des districts sanitairesoit 84 districts sur les 86

Les ratios les plus élevés sont enregistrés dans les districts sanitaires de Jacqueville (&nsagepour

3 000 FAP), de Dabou (5,9 satmames pour 3 000 FAP) et de Sakassou (5,2 $ageses pour 3 000
FAP).

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

sagefemme pour 3 000 FAP) ont les plagbfes ratios.
]
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IV.1.3 RESSOURCES EN INFRASTRUCTURES

5lya OS OKFILAGNB:E tQlylfteasS LR2NILS &adzNJ £ RAALRYAC
sanitaires de premier contact et de second niveau.

IV.1.3.1 ETABLISSEMENTS SANITAIRESEMIER CONTACT (ESPC)

‘ Norme OMS : Un (01) ESPC pour 10.000 habitants

[ S NIXGA2 9{t/ kt2LdzZ I GA2Y S&d dzy AYRAOI (4 SdzNJ LISN¥YSG i
des soins de santé primaires aux populations.

[ I /530S RQAPPESRGen Z028Ychiirds2 an 2017, soit une hausse de 227 ESPC (10,08%
Malgré cela, le ratio national de 1 ESPC pout@Dhabitants reste toujours en deca de la norme QS
1 ESPC pour 10 habitants

3
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-4 Ratio ESPC par Population Norme OMS

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

En 2018, deux tiers des régions sanitaires (13 sur 20) oribakkenorme OMS.

Les ratios les plus élevés ont été observés dans les régions sanitaires@arSoé (2 ESPC pour 10 000

habitants), du Bounkarsontougo et du KabadougeBafingFolon (,9 ESPC pour 10 000 habitants).

Les régions sanitairédQ! 6 AR2FY H onzn 9{t/ L3 dzNPomtsi(0,56EBRC pdur 0 A G | Y
10 000 abitants) et Haut Sassandra (E3PC pour 10 000 habitants) enregistrent les ratios les plus faibles.
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Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS
Figure 10 Ratio ESPC/Population paistrict sanitaireen 2018

Plus de la moitié des districts sanitai4)ont atteint la norme OMS aveaqiuatio supérieur ou égal aBSPC
pour 10 000 habitantssoit 62,8%

Les districts sanitaires de Jacqueville (2,9 ESPC p6001ibts), de TANDA (2,5 ESPC a6@w00 hbts et
Toulepleu (2,5 ESPC pourd@ hbts) enregistre les ratios les plus élevés.
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Les ratios les plus bas sont enregistrés dans les districts sanitaires de KevongBsiuetVridi, Yopougon

Est et AdjaméPlateauAttécoubé, avec 0,3 ESPC pou000 hbts chacun.

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

Confessionnels)

Norme OMS : 1 hépital pour 150.000 habitants

Le ratio hopital de référence(HGet CHR)Population estunindicateurquidonne un apercu sula

capacitéR Q dgsfémede santéa offrir dessoinsen milieuhospitalier.

9y tr /508 RQAG2ANBE RAaLRAl A

HAMY 2

Hospitaliers Régionaux (CHR) pour population de 25195540, ce qui correspond a un ratio de 1 hopital

de référencepour21® HH KFoAGEyGao [ y2N¥YS RS

f Qha/{

3
2,4
2
1212 1111 11
1 U,70,7 0,7
0,6 06
IIIII TT11IT 04.
: JI T
X §© 5 & Vv
ST IETE TSI T I T IS TF 5
@ L FE Y FT ST \sv RS P & & &< &xo
O LY NN ES S & & & & 5
&S , SSRGS > o <& Q:ﬁ
> ¥ e VLS & S L
0,@ & > Q@ 2 O o > N QX\
S 5 & & 2 R
& & S o o
8 ° Qo%' QQ’O Yﬁb
=== Ratio Hopitaux de références par Populatior==Norme OMS

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

Au total,sept 07) régions sanitaires sue$ 20que compte le paysontauR Sa ddza RS

f

y QI

LI a

y2N¥YS

Les régions sanitaires du SGodmoé (2,4 hopitaux de référence pour 150 000 habitants), du Kabadeougou
BafingFolon (1,7 hbpitaux de référence pour 150 000 habitaetgju Hambol (1,2 hépitaux de référence

pour 150 000 habitants) enregistrent les ratios les plus élevés.
[ Sa LX dza FlrAo0fSa NIXGA2a az2yd 204

8 NPt (0,4hbpjfahde f S &

référence pour 150 000 habitants), du H&dssandra et du Gbeke (0,4 hopital de référence pour 150 000

habitants).
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Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS

Figure 12 Répartition des Hbpitaux 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.

Lesratios les plus élevés sont observés dans les districts sanitaires de : Nassian (3,0 hépitaux de référence

L2 dzZNJ mpn nnn Kl H8hdpitayxdé réferenée Poun1BR0AGhADbItaits) et Jacqueville (2,5

hépitaux de référence pour 150 000 habitaht

Cependant, les districts sanitaires &2 NK 2 32 mBlateBuD i R SIO¥ 91z0 S -E§affichRrRlesd 2 6 2

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

Nous notongar ailleurs quesing (05)districts sanitaires Bouaké NordEst,Bouaké NordOuest Meagui,

Korhogo 2 etYopougorEsty S RA &L ASYyd LI & RQKSLIAGFE RS NBFSNByO

]
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IV.1.4 PLATEAUX TECHNIQUES ET EQUIPEMENTS

[QFylfe&aS RSa&a LI GSIFdzE GSOKyAljdzSa Si RSa Sljdz LIS
F2yOuA2yySYSyl RS&a o6f20a 2LISNI i2ANBaz RSa

de la dotation en ambulances et des dépbts de sang dans le systéme de santé.

IV.1.4.1 Blocs Opératoires

Au plan national, les hopitaux de second nivdaposent de 99 blocs opératoires dont 18 non fonctionnels.
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Figure 13:b 2 YO NB RQKLF 6 A (I v i & publigmaNdgimn sanitafreCen 20085 NI (G 2 A NB

En 2018, nous enregistrons au niveau national 1 bloc opératoire fonctionnel poG581iabitants.

Nous observons queesmeilleurs ratios sont enregistrés dans tégions sanitaireR St Q-DjyaRIB y A S
(1 bloc opératoire pour 15899 hbts), du Bélier (1 bloc pour 1582 hbts) et Sud Comoe (1 bloc pour
170787 hbts) enregistrent les plus faibles

Parcontre, bs deux régions sanitaire€) ! 0 AdRt&8 plusfaibles ratios habitants pour 1 bloc opératoire
dans les établissements publics de soMeus avons poukbidjanl Grands Pontd bloc opératoire pour
820mmp KIFoAGEyda SiguiallblodNdgéhatoReypouR6891 D habitahisGes négions sont
suivies par la région sanitaire du CAVAGLUEMON avec 1 bloc opératopeur 511413 habitants.
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Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS
Figure 14 Répartition des blocs opératoirgaublicspar districts sanitaires en 2018.

En 2018, sur les 70 districts sanitaires disposant de blocs opératoirdstd&ts soit25,7% enregistrent

Fdz Y2AYyA dzy onm0 o6f20 2LISNI 62ANB y 2 ylabe Ja@iekiky y St o
Didievi, Prikro, CocoeBingerville,Bagolo, TreichvilleMarcory, YopougorEstet AbobcEst.Parmi ces 18

districts sanitairespn compte 10 districts dont la totalité des blocs opératoires est non fonctionnel. Ce

sont: Biankouma, Bouna, Gradhou, Jacqueville, Didievi, PrikrBangolo, TreichvilleMarcory,
YopougorEstet Tengréla.

Les districts sanitaires ne disposant toujours pas de blocs opérataiiaass leirs hopitaux publics depuis

leur création sont au nombre dk5, soit18,8%des districts sanitairesCe sont Bétti€, Bloléquin, Bouaké

Nord-Est, BouakéSud,Fresco, Guéyo, Guitry, KouiblVinignan, NassianT oulepleu, Meagui, Korhogo 2,

Niakara, Ouangolodougou et Sikensi.
|

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (B4 45



IV.1.4.2 LaboratoireR QI VI f 84Sa4 06A2YSRAOIf Sa

9y Ot U0S RQAD2ANBEZ
sanitaires publics du premier et deumieé niveau est passé de 231 en 2017 a 253 en ,20d/& 8 non
fonctionnels, soit une hausse de 22 laboratoires (9,52%).
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Par contre, les régions sanitaires du Tonkpi (220 p
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Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS
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 m&dipaledantnous

notons queQ7 districts sanitairegnregistrent au moins un laboratoire non fonctionnel
YopougorEst, Tanda, Guiglo, Korhogo 1 et Tengrela).

En 2018, seul Idistrict sanitaire de TENGREWAQ2 FF NI} A G LI & RS
L2 LJdAt  GA2ya RIya €8a SiGlofAraadSysSyia
fonctionnel.

(Odienné, Dabou,
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IV.1.4.3%rvices de radiologie
En 2018, nous enregistroBS services de radiologexistant dans les établissements sanitaires publics dont
8 non fonctionnels, soit 9,4%.
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Lesrégions qui enregistrent les meilleurs ratibabitant pour 1 service public de radiologie, sore

KabadougotBafin Folon (175 076 habitants pour 1 service de radiologie), le Bélief7(I®kabitants pour
M aASNIBAOS RS NI RA 2ehi@DuabBn(20B32 habitans palr A sedvige dR@diofogie). y R

Les ratios les plus faibles sont obgeydans les régions sanitaires du Tonkpi (3%@ hbts pour 1 service
public de radiologie), du Bounka@iontougo (50695 hbts pour 1 service de radigie) et Abidjan 1
Grands ponts (49069 hbts pour 1 service de radiologie).
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Conception Réalisation : DIIS
Figure 18 Répartition des services de radiologie par district sanitaire en 2018.

En 2018, sur les 63 districts sanitaires qui disposent de services de radiadogideurs établissement

publics de soins08 districts, soit 12,7%nt au moins un (01) service de radiologie non fonctionnel. Par

contre, tous services de radiologie existant sont non fonctionnels dan®6) de cesdistricts sanitaires

TidvissouYedzSy 2 dzf I = a Q. Frekcet Zpud@aunienNA | NB =

51 ya Ho

RAAGNROG A&

al yAidlr ANBa

OHCZXITi20 X
RQ2 T F NB: Gl Lah@,dagqieville Yopougon Ouesongon Sikensj Didievi; Nassian Tandg
Kouibly; Toulepleu; Beoumi; Bouake NoreEst; Buyg Gueyo; Meagui; Niakaramadougou Bettie;

Minignan; Guitry; Korhogo 2 Ouangolodougou Tengrelg Biankoumg Mankona

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (B4

I dzO dzy

ASNIDAC



1V.1.4.4 Ambulances

Le nombretotaR QF Yo dzf I yOS&a RA&ALIRYyAOfS& RIya €S aSOGSdzNI Lld:
établissements de soins publics, soit un ratio national 01 ambulance pour 4 établissements. Le nombre
RQIYodzZ I yOS O2yylt Al dzyS KI dza a&5%S w71 > LI NJ NI LILJ2 N
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Figure 19 Ratio ambulance par établissement publde soins par régioranitaire en 2018.

Les régions sanitaires du PeFohologeBagoue, du Hambol et du KabadouggafingFolon (0,4
Ambulance pur 01établissemenpublic de soinsenregistrent les ratis les plus élevés.

Les plus faibles ratios (Ambulance par établissenmittlic de soins sont observés dans Les régions
Al yAGFANB& Rdz D2 K-PontR€!dd GhoR&ayaSan vpedd NJ,1yARndulance par
établissementsoit),
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Figure 20 Ratioambulance par établissement public de soins par district sanitaire en 2018.

En 2018, la quasotalité¢ desRA a G NXA OG a4 &l yA (Gl ANBa Rekanbuldnge RAaLI2aSyd

Les ratios les plus élevés sont enregistrés dans les districts sanitairemdgo®dougou (0,8 ambulance
par établissement sanitaire), de Niakaramadougetude Didievi (0,6 ambulance par établissement
sanitaire).

GNROG &l yAdlrANB yQlF SyNB3IA

Q)¢

b2da y202ya | dQl dOdzy RA
Le district sanitaire d¥opougorEsty S RA aLJ2 a Sy (i R Pdurd=s dagbfissemants geblics/d® S
soins
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IV.1.4.5 Dépbts de Sang

En 2018 nous enregistro@ent soixanteleux (162) dépdts de sangNB LIF NI A a &adzNJ £t QSyasSy

tout commeen 2017.
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Figure 21 Répartition desAntenne de Transfusion Sanguine (AP8) région sanitaireen 2018.

[ $a NB3IA 2y gneldyTiasdaNiél du BdbrkanRBY (i 2 dz3 2Iffou, Bud2oréTehbldgeBagoue
et Sud Comoe didposent de deux (02) antennesatesfusion sanguine.

[ S& NBIA2ya alyAll ANMBBYRPEORR2HY YR RdzR Az &I dAie { I
Djuablin,dulos 2A 06 2dzZk SG RS fI al NlK2dzS yS RAALRASY(d RQl dz
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Figure 22 Répartition des dépdts de samupr district sanitaire en 2018

En 20184 dzNJ y ¢ RA & (i NJXaO indinsup dépoRdesangsa@itsy Yoo dekdibtricts sanitaires au
plan national.
Les districts sanitaires qui enregistrent le plus grand nombre de dépdt de sang sorR €eLxd Sy 3 2 dzNP dz

(08), Cocod¥Bingerville (0, Daloaet Korhogo 1 (06).

Les districts sanitaires ddinignanetMeaguiy S RA a L2 aSyid RQl dzOdzy RSLW® G RS {
[ S R R R e
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IV.2.1 COMPLETUDE DES RAPPORTS SIG
| Objectif national: Atteindre au minimum une complétude de 95% ‘

[ O2YLX SGdzRS Sai dzy AYRAOF(GSdz2NJ RS ljdz- € AGS 1jdzA LIS N
produites et collectées au niveau des établissements sanitaires. Cette complétude porte sur la taisidede
F2NXdzZ F ANBA RS& NILILERNI& RQFOGAGAGSE YSyadzsSta Rdz {L
9y ! ONAEt wHamdE Fdz Y2YSyd RS f QSEGNI OlA2Yy RS& R2YyYyS¢
RS& F2NXdzZ  ANBA& RSa NI LILENNIAQ FRYQYF O AU &S a8 yRSIZSh yaz
par rapport a celle de 2017 qui était de 95,4%.
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Figure 23 Complétude des formulaires des rapports SIG par région sanitaire en 2018 dans DHIS 2.

En 2018Ja quasitotalité des régions sanitairgd9sur 20)ont atteint la cible nationale qui est de 95% de
complétude | dz Y2YSy(d RS f QSEGNI OGA2y RSa R2yySSa L dzNJ f

Deux 2régions sanitaires (Goh et HaBassandra) orttaisila totalité de leurs formulaire$100%)au moment
RS fI LISNA2RS RQSEGNI OlAz2y RS& R2yySSa LRdzNJ £ NBRI

Seulel NBIAZ2Y &l y-TidssaNendiégRetnert en He3spul deda cible (945
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Figure 24 :Complétude nationale des formulaires des rapports SIG par district sanitaire en 2018.

Au niveau des districts sanitaires, diStrictssur 86(soit 91,8%ont eu une complétude supérieure ou égale a
la cible nationale de 95%Rarmi ces districts, alize (12) districts sanitaires ont enregistrés 100% de
complétude.

[ S& LX dza FrAofS& GldzE RS O2YLX SiGdzRS 2 g%), Bank@ma 6 & SNIJ
(87,1%) eAgboville (92,%).
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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 d80% |

La promptitude est un indicateur de qualité qui permeR I LILINBOA SNJ £ S& NI LILIR2 NI a YSy
transmis & temps selon le délai indiqué par le SNIS dans la plateforme DHIS2

[ § GFdzE RS LINBYLIWIAGAZRS yldAaz2zylrtS €AS £ f1 &FAaAS R
fQLyySS wnmy Said RS coImi:»ad 9tfS Sad Sy KIFdzaasS LI NJ
norme nationale.
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Figure 25 :Promptitudede saisie des formulaires des rapports SIG par région sanitaire en 2018

La promptitude nationalde saisie des donnéesdanslabfsé Hnmy Said RS coImi>d 9ffS
national qui est de 80%.

5S8SdzE 60nH O NBIA 2 Y &bjesti nationallfidé NI8 gonia nfgion danitairé du yaut Sasehdra
(90,9%) et Hambol (80,2%).

Les régions sanitaires qui affichent les plus faibles promptitudes $totodougouBéré (39,9%), Abidjah
(44,8%) et le Su@omoé (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, di8tricts(22,1% ont atteint la cible de promptitude fixée a 80%.

Les promptitudes les plus élevées sont enregistrées dans lead dsira al yA il ANBSa RQLA&&AL
(90,9%), Daloa (90,9%) et Vavoua (90,6%).

[ S& RA&GNAOG ah da9 aylA (d MPBa: IR | BR!oaFRBoER/ridd(34thpootle® S Y3
promptitudes les plus faibles.
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RESUME RELATIF AUX RESSGURCGEESTION DES DONNEES

1 [ S 0dzRISEG F O0O2NRS LI NI QoG d RS /4804S RQAD2ANB780287
723 F CFA en 2017 & 38344 796 F CFA en 2018, soit une baisse de 8 182832 CFAZ,22%).
i Auniveau des ressources humaines, Le ratio agent de santé/population est supérieur a la norme OMS au plaam
2017 et 2018
LeRatio médecirpopulationest de 1,4 médecin pour D00 habitants pour les deux annéé8,0%des districts sanitairesnt
atteint la norme OM&n 2018contre 42,2% en 2017.
Au plan national, IRatio infirmierpopulationest de 2,3 infirmiers pour@0 habitants en 2018 contre 2,1 en 2017.Au niv
des districts sanitaires 93,0% en 2018 contre 90,4% en 2017 ont atteintria @MS.
Au plan national, l&Ratio sagefemme/femme en &ge de procréezst de 2,7 sagefemmes pour 00 femmes en age d
procréer soit une sagiemme pour 1104 FAP contre 2,3 en 2017.Au niveau des districts sanitaires 97,7% en 2018 cont
en 2017ont atteint la norme OMS.
i En ce qui concerne les ressources en infrastructures, le ratio établissement de santé/population est inférieur g
OMS au plan nationan 2017 et 2018, S wl GA 2 9{t / kt 2Lz I (i A& fabigdtdien FRamyfre 1
ESPC pour M2 habitants en 2017. Au niveau des districts sanitai@&8%&ont atteint la norme OMé&n 2018
Le Ratio hopital de référence (HG et (RdiRulation est de 0,7 Hbpitaux de référence pour 150 000 habitants en 2018
0.5 pourl50 000 habitants en 2017. Au niveau des districts sanitaires, 40,6% ont atteint la norme OMS en 2018 p4g
44,6% en 2017.
Les districts sanitaires de Bouaké Ne@iiest, Bouaké NoréEst, Meagui, Korhogo 2 et de Yopougést, ne disposent pal
R Q Kt&l Ughéférence
Au niveau du plateau technique et équipements existants, on enregistre un nombre total de 99 blocs opérato
laboratoires publics de biologie médicale, 85 services de radiologie, 629 ambulances et 162 dépbts de sang
établissements sanitaires publics en 2018 contre 89 blocs opératoires en 2017, 231 laboratoires publics de biologie
84 services de radiologie, 536 ambulances et 162 dépbts de sang en 2017.
[ SWISYRFIyiGx Af SadG t y20§SNJ |jdzQldz yADSIFdz RSE RAA&AGNAON:
- 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 dépétsang

Sept (07) régiongi YA GFANBA yS RAaALIRaASY(d LI & RQI:gadiy2, Cavalsi@mdh;
Hambol; du Haut Sassandrd R S f-OlablirR SOpDjipua et de la Marahoue

Le district sanitaire de Meagune dispose ni de bloc opératoire, ® service de radiologie, ni de dépo6t de sdags seg
structures publiques de santé
Le district sanitaire de Yopougon B§tS RA &aLJ12 &S yA RS 0f 2dans2dsigriicduiepuiidbias de/sarn

1 Pour ce qui est de la complétude et la ptainA 1 dzZRS RS& NI LI NI A RQlF OGA DA
plateforme DHIS2 f 2 NBE RS f QSEGNI Ol A2y R Sstrespecivghedt de 98, E/deNde 63;1%.NY
la norme nationale a été atteinte au niveau de la complépmidgr les deux derniéres années tandis que les taux de promp
restent toujourgnférieursa la norme nationale.

Au niveau des districts sanitaires, 91,8% ont eu une complétude supérieure ou égale a la cible nationale de 95% et
atteint la cible de promptitude fixée a 80%.
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IV.3 SOINS PREVENTIFS ET PROMOTIONNELS

Parmi les soins préventifs et promotionnels, ceux liés a la santé maternelle et infantile demeurent une des
LINAR2NRGS& LIR2dzNJ ft QhNBFYyA&alL GA2y a2yRAFES RS tF {lFyds
Les taux de mortalité maternelle (614 pour 1MW naissances vivantes, SourdeDSMICS2011-2012),

néonatal (33 pour 1000 naissances vivantes), infantile (60 pour 1000 naissances vivantes) et infanto
juvénile (96 pour 1000 naissances vivantes) (Sodrcea L/ { Hnamc 0O RSYSdzZNByid St S@S:
RQIF OO0St SNBNJ f Qlicasurside iadaniématgrnefeSnédD&ade, irffayitife et infajoteénile,

le PNDS 2018020 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 décés pour 1090k a4 y OSa QA DI yiSa R
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 I'ensemble des moyens mis a la disposition des individus ou des couples pour
leur permettre d'assurer une sexualité responsable de facon a éviter les grossesses non désirées, d'espacer
les naissaces en vue de déterminer la taille souhaitée de leur famille.

IV.3.1.1.1. Offre des services de planification Familiale

b2dzdSt dzE Sy 3l & CleRiDd OR 3 NBQI (0 If RAugheriter la dishadibilitéClela n v Y
(PF) dans les établissements de santé publics et privés de 90,8% en 2017 a 100 %.en 2020

En 2018, dans le secteur public, 95 % des établissements sanitaires ont offert des service€atee PF
couverture a connu une hausse de 4,6% par rapport a celle ded0th7couverture était d60,8%.

IV.3.1.12. La prévalence contraceptive

wSadz I Ga RS f Q9Txdespit@leracd dorfraceptivisB ¢ O
Obijectifnational du PANBPF 20122020 : Ateindre une prévalence contraceptive moderne de 36% en 2020
Cible PNSME 2018&\tteindre 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 age de procréer dans une population donnée.

La pévalence nationale est estimée & 22.6 % en 2018 contre 20,8% en 2017, soit une hausse de 8,7%
(rapport FP 2020). Cette estimation a été faite a partir de la méthode du Couple Année Protection (CAP).

[ S /!t LISNX¥SiI ROGEXNANZENGIXASBSY YRS 02y i NI OSLIGAFa RS I
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 uerali distribués gratuitement aux

clients pendant cette période.

Pour le calcul du CAP en 2018, les données ont été collectées aupres des établissements sanitaires publics,
privés et des ONG (AIMAS, AIBEF). Cels@f®2 086 couples qui ont étfrotégés contre les grossesses
non désirées.

- __________________________________________________________________________________________________________|
RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RB/ 59



Tableau 3 :Produits distribués en 2018

TYPE DE METHODE METHODE CYP FACT( PISTIRIZBING CAP en 201
EN 2018
Méthodes a Long Terme et Permanentes
L Ligature des trompes 10 0 0
Stérilisation .
Vasectomie 10 0 0
DIU Copper T 380A DIU 4,6 36190 166474
LNGIUS 3,3 0 0
Implanon 2,5 90365 225912,5
Implant Jadelle 3,8 56789 215798,2
Sinelmplant 3,2 0 0
Méthodes a Court Terme
Depo Provera (DMPA) 0,25 1201450 300362,5
Noristerat(NETEN) 0,166667 183661 30610,1®&7
Produits injectables Lunelle 0,07692308 0 0
Sayana Press 0,25 155198 38799,5
Autre Injectable 0,25 0 0
Oraux combinés (COC) 0,25 201109 50277,25
Pilule Progestatifs seul (POP) 0,25 26583 6645,75
Autre pilule 0,25 0 0
, . Préservatifs masculin 0,25 590061 147515,25
Préservatifs — - —
Préservatifs feminin 0,25 16090 4022,5
MAMA 0,25 419623 104905,75
3 MJF (Jours fixes) 1 0 0
Autres Méthodes Moderne — -
Barriére vaginale 1 0 0
Spermicides 0,25 1119 279,75
Contraception d'urgence |CU 0,05 9657 482,85
TOTAL COUPRRINEE PROTECTION 1292 086

Source: PNSME

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

[ S& YSUK2RSa RS f shayilEldiadellR thduson 6R1Q DIO ([Dispdsyfiinttérin) ne sont

pas suffisamment utilisées.

Les méthodes contraceptives les plus utilisées sont les méthodes a court terme utilisant les Produits injectables
et les pilules

V  Nouvellesutilisatrices de méthodes contraceptives moderndans les établissements publics de santé

Le nombre de nouvelles utilisatrices des méthodes contraceptiveiernes est de 27206 en 2018 avec 9%
pour les pilules (2235), 10% pour les injectables 2 m@g478), 49% pour les injectables 3 mois, 2% psur |
DIU(5007) et 30% pour les implan&717).

Le nombre de nouvelles utilisatricezonnu une hausse de 4,4 rapport 2017461674).
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IV.3.1.2: Consultations prénatales (CPN)

[ /tb Sad tQSyaSvyofS RS&a OAaAGSa Fdz O2dzZNE RSAl dzSt
curatifs et des conseils du personnel de santé.

9y /534S RQL@G2ANBZ S y2Y0oNB RISFedditcial dabBsdu NE@Ery, Y| Y RS S 2
la Zmevisite a1 6™ mois, la 8™ visite entre le 7™ et le 8™ mois et la 4™ visite a1 ¥ mois (quinze jours

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

couwerture en CPN4.
IV.3.1.2.1. Premiére consultation prénatale (CPN1)

a. Proportion de CPN 1 réalisées au premier trimestre dglassesse
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Figure 27 :Proportion de CPN1 réalisée atl ttimestre de la grossesgear région sanitaire en 2018.

Au niveau national nous observons que 32% des CPN1 sont réalisées au premier trimestre de la grossesse.
Lesrégiod F YAUlF ANBAa RQ! 0AR2IY H I enregistrdleIplys fores propbrijone det 2 y i S
CPNL1 rélisées au premier trimestre de la grossesse avec respectivement 50%, 48% et 36%. Tandis que les
NBEIA2ya al yA-djuadliNg7a), fRuEehicQ 102 RB Y O 8 H >~TiasstMeé (284 ente@idrad y S 6 &

les plus faibles proportions de CPN 1 réaliségsramier trimestre de la grossess

Seulement cing (05) régions sanitaires sur les vingt£2@)2%%, ont atteint la moyenne nationale de 32% de

CPN 1 réalisé au premier trimestre de la grossesse.
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La couverture nationale en CPN1 est passée de 82,4% en 2017 a 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

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

Quatorze (14) régions sanitaires &@; soit 70 %pnt une couverture en CPN1 supérieure & la couverture
nationale en 2018ui est de86,8 %. Les plus fortes couvertures sont enregistrées dans le WorodBégéu
(134,34%), le Kabadoug®afingFolon (129,4%) et le Tonkpi (120,5%).

QX

Les plus faibles couvertures1 CPNBR 2y i 20 aSNIBPSSa RIya f QGradBSPoate v &
(5c = 172 0 X -R(5Bl4%)AeRdR Ghyeke (73,4%).
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Burkina-Faso

Guinée

Ghana

Libéria

Légende
Limite_Etat Taux National : 86,8%
Limite Région Sanitaire Couverture en CPN1 (%)
Limite District Sanitaire |:| Moins de 50%

|:| Océan Atlantique | 50% - 80%

0 12,5 2 B 51% et plus
I 000

Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS
Figure 29 Couverture en CPN1 par district sanitaire en 2018.
Cinquantecing(55) districtssur les 86 districts sanitaires, soit 63,®f6 une couverture en CPN1 supérieure
a la couverture nationalé36,8 %).

Les plugortes sont enregistrées dans les districts sanitaires de Korh@8@9,2%), Blolequin (194,0%) et Buyo
(165,9%).
Les plus faibles couvertures sont observées dans les districts sanitaires de Gueyo (27,2%), Y.&sbugon

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

Objectif PNDS 2018020t 8 8 SNJ RQdzyS 02 dz@SNIL dzNB Sy /tbn

La cible fixée par le PNSMBtteindre unecouverture de 72% en 2018

En 2018, la couverture nationale en CPN4pesiséede 30,1% en 2017 a 30,4% en 2018, soit une hausse
de 1%. La cible national@2%)y QF LJ & SiGS FGiSAyGaSo
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mmmm Couverture en CPN4 année 2018=_Cible PNSME 2018 = 72%
Figure 30 Couverture en CPN4 par région sanitaire en 2018
9y HnamyZ | dzOdzyS RS& NBIAZ2Yy A damyA G ANBaA yQIl FGGSAyd

Lesrégions sanitaires du Léh2 A 60 2 dzZI 6 n H I HmssaMé @R55%) eD HuIGAGE@emon
(39,8%) enregistrent lggdus hautes couvertures.

Les plus faibles couvertureent2 6 a SNISSa Rl ya fSa NBIA2ya alyAdl ANBa
ponts (25,6%) et Haut Sassandra (27,4%).
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Burkina-Faso

Guinée

Légende Jacqueville
Limite_Etat Cible PNSME : 72%
Limite Région Sanitaire Couverture en CPN4 (%)
Limite District Sanitaire I:l Moins de 50%

I:l Océan Atlantique | 50% - 71%

0 10 20 B 72% et plus

e Km

Source : DIIS Conception Réalisation : DIIS

Figure 31 Couverture en CPN4 pdistrict sanitaire en 2018
En 2018, seulBeux (02) districts sur 86, soit 2,3%, ont atteint la cible nationale de 72%.

Les plusortescouvertures en CPN4 ont é&d@registréeslans les districts sanitaires de Korhogo 1 (146,8%),
Blolequin £07,5%) et Fresco (60,2%)

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

Méagui (8,2%) et Gueyo (9,0%).
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L+dodmdH Pod ¢ dzE RQ! 6+ yR2Yy RS fI /thb

Cet indicateur mesure I'utilisation continue des services de CPN par les fesno@stes par rapport a la
norme des quatre (4) CPN.

[ § Gl dzE RQlIO6lFIYyR2Yy RS ftI /tb 6FSYYSa @SydzsSa Sy /tb
grossesse) est passé de 63,5% en 2017 a 64,9% en 2018. Ce taux est en hausse de 2,2%.

90,0
80,0 o1
’ 14073572571 7
68,4
70,0 66.964 864,
04063963261 961 6613
60,0 55,855,554,954,8
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
g g '\/ g > o (ol NG & &
& & O & > & > o & &
N s \0\ Qy@ Sv «°V\ Qy @VQ’ e«o\’ o‘& o & ¢ o‘§ 4}‘ (’Q’ & s"’v ,\\Oe
RS it & K\ O N & O &§ &
S Q«"’ Ny & e\‘o N o ¥ & &
& & & S & » M O
Q) N oe o V‘o 4‘3.
J S
< S
C

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

[ S& LX dza Tl Ao6fSa GFdzE RQlIolyR2y RS f} /[ thiasgayid SGS
Mé (54,8%), Abidjan 1 grands Ponts (54,9%) et Ghéké (55,5%).

[ S&a {GFdzE RQlIO6lyR2y fSa LXda StS@sSsa 2yid SGS SyNB3IA
(79,1%), du Haut Sassandra (74,0%) et KabadeBgfingFolon (73,5%).
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Figure 33 Taux d'abandon de la CPN parsttict sanitaire en 2018.
l'dz YAPSlIdz RSa RAAGNAROGA al yAlGlFANBaTI nc RAAGNAOGA &
national de 64,9%.

Les taux les plus bas sont enregistrés dans les districtédiaméPlateauattecoubé (31,9%)GrandLahou
(36,3%) et Marcorfreichville (38,7%).

Les districtsanitairesle CocodyBingerville (92,5%), Abobo ouest (85,2%) et Vavoua (81,8%) ont enregistré les
i dzE R Ceh GPANgS Bl glevés.
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