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PREFACE

Le Syst me Nati onal dol nformati on Sanitaire
composantes que sdhibformation sanitaire de routine, la surveillance épidémiologique, la carte
sanitaire, les études et enquétes, fournit des données statistiques et des informations permettant
une meilleure planification des interventions dans le domaine de la sant&uClesbase de ces
informations que le Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS) est produit.

L6Oi mportance du pr ®sent RASS est ~ relever
ann®e de mise en T uvr e duSaritara (@PNDSp20180R0. a | de D¢

Ce rapport constitue une source appr ®ci abl ¢
politique et des interventions de sardt@ . reste persuadée que ce rapport répondra aux besoins en
informations et constituera unewce majeure pour le renforcement de notre systeme de santé.

Je tiens ici a remercier les partenaires techniques et financiers ainsi que toutes les personnes
ressources qui ont apport®es | eur appui au
(MSHP)a la production du RASS 2016.

Jébexprime ma reconnai ssance aux acteurs nat.|
présentés dans ce document ainsi que ceux qui ont participé a son élaboration.

La Ministre de | a Sant® et de

Dr Raymonde GOUDOU COFFIE



AVANT - PROPOS

En 1995, |l a C!te doOolvoire soOoest dot ®e doun
coordonn® par | a Direction de | 61 nfsystemad i que
connu diverses ®volutions depuis |l ors, allant

Les données produites par les établissements de santé et analysées a chaque niveau de la
pyramide sanitaire sont mises a la dispositiondesiacte s ous f or me doéun Rap
Situation Sanitaire (RASS). Il faut rappeler que depuis 2012, la périodicité de la production

annuell e de ce rapport est respect®e avec | 0¢

En 2015, la mise en place et le dBpiment dans les régions et districts sanitaires de la
plateforme <District Health Information Software 2 (DHIS2), qui est un logiciel web

basede f ai sant partie des standards de | 60MS p
une meilleurecom!| ®t ude et promptitude des donn®es, f

Le RASS 2016 a |l a particul &2020.t ® dé°tre | e pr e

Ce rapport est destin® © tous | es acteurs d
éclairtessur a si tuation sanitaire de | a Ctte dolvo
et do®valuation de | a mise en Tuvre de Il a p

exploitation peut aider a identifier des stratégies, des interventignstet de recherche pour la
résolution des problemes de santé.

Jéinvite chaque acteur national et |l es part el
un syst me national déinformation sanitaire
décisions.

Cbest |l e |Iieu de rendre un hommage ~ tous | e:

2016 et leur exprimer notre gratitude pour tous les efforts consentis.

Le Directeuquédeet 0daflbdomat or mat i c

Docteur Pongathié Adama SANOGO
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RESUME

Le Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS) est un document stratégique du Ministere
de |l a Sant® et de | 0 Hfgitgunh état des Reuxbdluystame e sankéS HP )
ivoirien en se basant sur les principaux indicateurs de .shrtirnit des informations sur les
ressources financiéres, humaines, matérielles et sur le profil épidémiologique du pays.

Ce RASS 2016 a été élaboré& partir des donnéesde routine des établissements de santé,
extraites de la base de donnéesnationale DHIS2 avec une complétude d&9,30%. Ces
informations ont étécomplétéespar les données (routine/enquéte) transmiges cetains
Programmes, Directiorcentraleset Etablissemas Publics Nationaux (EPN) de santé.

Les résultats montrent une amélioration de la performance du systeme de santé en ce qui

concerne |l es ressources humai nes, avec | 6att
Santé (OMS) dans la couverture ende@ns, infirmiers et saggemmes au niveau nation&u
ni veau des i nfrastructur es, | 6on note une ar

sanitaires de premier contact.

Cependant, les indicateurs slens promotionnels et préventifs, et celexmorbidité présentent
des évolutions diversesntre 2015 et 2016

x  Ressources financieres
-l e budget accord® par | 6Etat de Clénee dol
Publigue(MSHP)a connu une hausse, passéa296 284 199 945 F CFA e15 a
337872809050 FCFAen2016 soit 6% du budglapartdude | 6
budget du MSHP consacr3®@@%” | 6i nvestissem

x  Ressources humaines

-En 2016, on a enregistré530 médecins don8 166 intervenants directement dans
| 6 e flef soins aux populations (prestataires de s@ogun ratio de 01 Médecin
prestataire de soins pour 7672 habitantgest en baissear rapport a 2015 ou on
avaitl Médecin pour 7232 habitants

-Surl 0. 038 infirmier sondavamlor presttairésode somsce ( | DE)
qui donnaitun ratio de 01 infirmier dipl?m® d
pour 2 450 habitants en baisse par rapport a 205IDE pour7 989 habitants) ;

-On avait 4 011 Sagdse mme s Di pl ' m®s ddOMBiprastatairesde D E ) d
soins le ratio était de 01 sagd e mme di pl ! m® dOEt atde ( SFDI
soins pour 1 445 femmes en age de procrédrest en hausse par rapport au ratio de
2015 qui était de 1 SFDE pour 2814 FAP

- Il faut noter que depuis 2014 norme ONB a été atteintee facon globalepour ces
trois corps denétier.

12
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Ressourcesnatérielles:

- Au niveau des établissements de santé, on a enrefi@ré-tablissememstSanitairs de
Premier Contact (ESPC) en 201 qui donneaun ratio de 01 ESPC pourl2006
habitants contre 1 ESPC pour BB8 habitants en 2015

- L 6n aenregistrél hopital de référence pour 173190 habitants contre 1Hbépital de
réféerence  pour 23R02 habitants en 2015 Bien que les ratios
établissements/population soient amélioré2 énl 6 , | 6 clqune maneedOME u 6 a
n & été atteintpour cet indicateur
- Dix-sept (17) districts ne dispoaient pas debloc opératoire dans les

établissements publi¢s

- Hormis les autres districtsedx districts sanitairesMinignan et Bouaké Nord Es}
n &aientaucunservice ddaboratoiredans les structures publiques

- 43% des districtssanitaires @ o f f pas deesarticee radiologie dans ldspitaux
publics.

Utilisation des services de santé

-Le taux douti | i s a#526naudiesau natienalvlliest ershauBse a i t
par rapport 82015 ou on avait 43,33% L 6 on a 3465 cergme fatxr ®
doutilisati on p o udanslleehépitaExdP @férente de @veadi 9 %

secondaire (HG et CHR),

- 67% des populationsvivaient amoins 5Km déun ceneétiOtoaglesds ant ®
10 Km;

- La Durée Moyenne de Séjo(PMS) dans les hopitaux étaie trois (03) jours;

- Le Ta u xOcal@ationMoyen (TOM) des lits étaitde 49,48% dans les hépitaux de
référence de niveaux secondaifldG et CHR) et 73% dans lesquatre (04)
CHU;Le t aux déoccupad,®n% moykdal ®f faii tt utde
déAbidjan (1 CA) .

Soins préventifs et promotionnelshez ks femmes edgede procréer :

- En 2016,0n avait93,03% des établissements sanitaires du septéalic quioffraient
les services de planification familiglé.a prévalence contraceptivenoderne était de
20% ;

- Les couvertures en soins prénatales étaie@6d&1% pour la CPN1 et44,07% pour
l a CPN4, avec ude4858%Kk 06 dm a b bansdeoan niveau de
couverture CPHM , t andiwe bpissé denla @uverture CPN1 et du taux
d 6 a b apardapport a 2015

- La couverture erSP3 chez les femmes enceintésait de 31,94% et 73,28% des
femmes enceintesnt regcu une moustiquaire imprégré® i nsecti ci de 7 |
d 6 a c(MILDAau cours de leurs CPN1;

- La couverture nationale AT 2+ qui était de 84,56% esten hausse par rapport a
2015 ou on avaB0,78%;

-Le taux doaccouc b&islke patappartaus dosnée®de@ineset est d e
en hausse par rapport a 2015 (54,65%). CeperdaimguéteMICS5 réalisée en 2@
donnaituntauxd 6 accoucheded360%assi st ®

13



- 20,13% des femmes ayant accouché ont été vuesomsultation postnatgleontre
17,61% en 2015

Soins péventifs et promotionnelschez les enfants de moins de cinq (05) ans :

-Les enfants de mapriéserdaied@wdes effénts fle mwins de cing
(05) ans chez qui la pesée a été realisée des séances de surveillance de la
croissance des enfa@n routine

-61, 67% doéenf ant s dws aneovacoirsatiod @our re DTAL, 1ot regun
une MILDA

- On a enregistré les couvertures vaccinale84J65% en BCG, de 100,83% en DTC
HepB-Hib3, de 91,64% en VAR, de 83,65% en VAAde 94,16% en VPO3, de
64,47% en VPI, de 98,89% en PCV 13;

- La couverture nationale entamine A lors de ces campagnes de vaccination était de
102,57%.

Morbidité chez les enfants damnoins de cinqg (05) ans :

-La proportiond 6 enf ant s n®s avec un peao2 809 g ° | a
(Hypotrophie Néonatalg qui était de 11,83% est en baisse par rapport a 2015
(12,66%);

- Lesincidence enregistréslu paludismed e 2 8 6de Bamainutrition del 2, 39 a
de ladiarrhée de8 8 , 5desiRA del 7 5 , ,@tdiént en baisse par rapportathnée
derniére

-L&di nci decoqueluchd en 2018le 0 , 1 @tait en haussear rapport a 2015
(0, 03a) ,variation de 238,83%.Une épidémie avait éclatée dans le district
sanitaire de FRESCO.

-Léinci dédrmra®madet de 1 Bdhhansk&par rapgoit &celle de 2015
gui ®tait de 133, 08a.

Morbidité dans la population générale :

- Les incidences dwaludisme, des IRA, de IST dans la population générale qui
étaen respectivementlel 54 , 5 885 ,1676, a83s®rid en baisse par rappa
2015;

- Dans la population générale, l'incidence de la diarrhé2 de 9 & éonnu une légere
haussear rapport a 2012(4 , 5.1 a

- Concernant leactivités de lutte contre le VIH/Sida,

A75% des établissementsl e s ant ® menai ent | tageicla i vi t G
proportion de personne&pistées positives au VIHjui était de2,78% en 2016,
a connu une baisse par rapport ° 2015
A Au niveau de | a pr®vention de | a trze

(PTME), 79% des établissementu secteur public offrant les serviogs
soins prénataux menaient des activités de PTBEG8% des femmes
enceintes vues en consultations prénatales (CPdht été dépistées pour
le VIH.
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L 6 o renregistré quel,21% des femmes enceintes test@esir le VH
étaientpositives au VIHet 3 , 3 0 éhfarisonés de meres séropositives
au VIH ont été dépistés positifs au VIH
AAu niveau de la prise en charge des PVV#4% (1013 sites de PECHes
structures sanitaires offraient des services de soins et traitement ARaux
PVVIH, on a enregistrél89964 PVVIH sous ARV avec 9454 enfants
(4,82%) et 180810 Adultes;
ASur 21 29%as de tuberculosé, 608 ont été déclarés positifa VIH, soit 21,63%
de coinfection TB/VIH.
- Le taux de notification de la tuberculoseétait de 89 notifications pour 100000
habitants, contre 98 notifications pour 100 000 habitants en 2015.

x Autres mal adies doi mportance en sant® publ
-L6i nci dencled Uy lcoBortieboed led Z7 districts sanitaires endémiques est
de 02 cas pour 10M00 habitants| 6 i n c i d@nohocercodedtait de@,05 cas
pour 100 000 habitantson avaitl4 cas pour 1000 habitantscommeincidence
de laBilharziose Urinaire et 07 cas pour 10000 habitantspour lePian ;
- Concernant lesnaladiessoussurveillance,
Al 6on a mourfesngladed arp@entieépidémiqueune augmention des
cas de rougeole, 45 casontre 37 en 2015des cas de méningite 117 contre
17 en 2015 des cas dayrippe notifiés par les sitessentinelles, 277 cas
confirmés contre 206 en 2015 Tandis que lesas de fiévre jauneont baisse
03 cascontre 14 en 2015aucun casdecholérm 6 a ®t ® ; enr egi st r G
AAu niveau des maladiesi éradiquer ou a éliminer, le nombre de cadetétanos
néonatal (TNN) était en baisse, passant dec28 en 2015 83 cas en 2016
L6incidence de | a L pre O®tait ®gal em
100000 habitants en 2016contre 3,83 pour 10000 habitant en 2015La
prévalence nationale de la Lépre est de 0,32 pour D00 habitants; Aucun
cas depoliomyélite et de ver de Guinée (dracunculosg) 6 a ®t ® ;enr e gi

x Déces maternels et MoHNés
- | o a enregistré, en routitians la base de données MAGEI88 Déces Maternelgui
correspond a 134,5 décés maternels puD0taissancesn routing
-16579 mort-nés ont été enregistrés en routine dans les établissements de santé.
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Figure 1 : Découpage sanitaire de la Cote Ivoire en 2016.

INTRODUCTION

La Ctte dol voi rlan Natiénal sle Décelogp@ent Saditaire (PRDS 202620)
dont | 6objectif g®n®r al est doéoam®liorer | 6®t a
de santé de qualité.

Ce PNDS sobéarticule autour d e seanxon @@ Gthatéggueexs S
gouvernance et leadersidp, do6am®l i orer |l e syst me doéinform
prise de décision a tous les niveaux.

Une réorganisation du ministere de la santé a permis la création par décret-BB2@L603 aolt
2016 de | a Direction de | 6l nformatique et de
autres missions, de coll ecter, de traiter, d «
Annuel sur la Situation Sanitaire (RABS Cbdéest dans ce cadre qubel
RASS 2016.

Cet outil ddéaide ~ | a -idn®fca rsmaotni opne r ' melt 6 edned rfoaiitr
di ff®rents niveaux de | a pyrami de vsianeitt adi oraep.p |
des progr s accomplis vers | datteinte des obj

Ce rapport fournit des informations sur les caractéristiques épidémiologiques et la répartition des
ressources sani t all reedscompte deCla tmebilisatiénl deso iessairces, de

| 6accessibilit® aux soins, de | 6utilisation
popul ations du pays pour | 6ann®e 2016.

Ce RASS 2016 présente, en plus des indicateurs collectés &merawne synthése de certains
indicateurs santé de6 e n q u ° tréalisékleCZDEG.




CHAPITRE I:  GENERALITES

Le présent chapitre est consaré a la présentabn des caactéristiques géographiques,
administrativeseconomiquesjémographiges etsanitaresdelaC* t e rd 6 1 v o i

I.1 CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES

Située en Afrique occidentale dans la zone subéquatoriale entre le 10eme degré de latitude Nord, I
4 me et |l e 8 me degr® de |l ongitude OuestEle | a
est |l imit®e au Nord par | e Burkina Faso et | e
Ghana et au Sud par le Golfe de Guinée.

Le relief relativemenfpeuacciderté estcomposéeplainesauSud,au CentreauNor d et 7 | ¢
plateauxétagss etde montagnesal 6 O wantdetpoint culminantestle Mont Nimba (1 753 mets).

Laveégétatiordu pays estdéterminée pda diversité deszonesclimatiqueset I'inégale réprtition des
précipitations entre le Nord et le Sud. La forét et la savamr, sépaées par undigne qui suit
approximativemenitisohyéte1 300 mm, constituenies deuxgrances zonesle \Egétation.

La Ctte dolvoire b®n®ficie dound462KmsminalB8%mdethr o g |
superficie totale du pay. De nombreux cours doéeau avec sSou\
territoire. Au nom de ceug i figurent quatre grands fl euwves.
Ouest, du Sassandra (600 km) a I'Ouest, du Bandama (1 050 km) au Cdut@ostoé (1 160 km) a

I'Est.

On distingue quatre principalesresclimatiques aythme et vole de préipitationsvariabks :

1 le climat généralement chaud et humide, constitue une transition entre I'équatorial (le long des
cotes) et le tropical (seraride a l'extréme Nord) ; le climat subéquatorial, caractérisé par des
températures de faibles amplitudes (25°C a 30°C) et des précipitations abondantes, qui atteignen
a Abidjan 1 766 mm ;

1 le climat tropical de savane humide, couvre le Nord de la zoestifire et le Sud de la région
des savanes ;

1 le climat de savane sec, concerne principalement la zone des savanes qui est caractérisée par
pr®sence intermittente entre | es mois de dG¢

Lespluviométies annuellesmoyennesde ces différentes zones climatiques @aride 900mm (au
Nord) a 2 300mm (au Sud)On enregistre une baisse de la pluviométrie en moyenne de 6% sur toute
| 6® endue dulterritoire ivoirien

Les changements climatiques qui affettenl e monde enti er ndont pas
r®sulte une perturbation dans | 6alternance de
pluies en d®cembre et | 6harmattan ne dure pl us

! Source Document de stratégies du Pragimme National Changement Climatique 2015020.

8




I.2 DECOUPAGE ADMINIST RATIF

La loi N° 2014151 du 05 Aot 2014p or t an't organi sation g®n®r al e
abroge en sorrticle 52 l'ordonnancen® 2011262 du 28 septembre 201portant orientation de
l'organisation générale de I'Administration Territorddel'Etat.

Ainsib au pl an du d®coupage territori al admini str
districts autonomes (Abidjan et Yamoussoukro), trente et une (31) régions, cent huit (108) départements
cing cent neuf (509) soyséfectures etcent quatrevingt-dix-sept (197) communes. La capitale

politique est Yamoussoukro situ®e au centre dvu

|.3 ECONOMIE

L6 ®c o niwimenmer epose sur l es trois (3) scentribue ar s
41,1% du PIB. Le secteur secondaire vient en deuxieme position avec 27,4% du PIB et 21,1% du PIB
pour | e secteur primaire. Cependant, | 6agricu

El'l e demeur e ai n s iivoirlemneepconstituela soudcede révén@sdesdeuxtiars e
desménages. Le pays développe également des cultures vivriéres, notamment le riz, |plaateng

| e mani ocle mdispgui gontaibment, poumplus de 8,6% auPIB. L 6 a g r i praecdret ur e
environ75 % des reettesd &pmortationnon pétroliereet occupe46 % de la populationactive. La

Clt e dpootuwitle gar et le pétrole qeontribuent pour environ 4,3 % &IB.

Les conditions de vie des m®nages anedepgaovrett ded ®t ¢
33,6% ° 48, 9% (ENV 1998 et ENV 2008) . Pui s, er
situation a connu un fléchissement avec 46,03%.

Depuis la fin la crise pos®l ect or al e, |l a croissance ®amenomi
progression rapide. Le PIB a progressé en moyennéerfire 2012 et 2013. Le PIB réel par habitant

a gagné plus de 26 sur la période 2032014. Tous les grands secteurs ont contribué a ce redressement
et ont cr®® de | 6empl oi

Tableau 1 : Quelques Indicateus du développement

Taux de croissance du PIB 2014 | 8,5% (INS)

Indice de Développement humain | 0,46 (PNUD, rapport sur le développement humain
(IDH) 2015)

Taux de pauvreté 46,3% (EN\V2015)

Revenu par téte ($) 1450 (estimation Banque mondiale 2014)

2 Sources : Enquéte ENV 2015 INS Données Nationales PNUD/RDH2013 Banque Mondiale
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.4 POPULATION

La populationtotale de la Céted 6 | v d ®le 226@1 331 habitantsselon les résultats du
ReensementGénéralde la Populaton et del 6 Ha b i(RGBH) deo2014, et est estimée 24
288583 habitants en 201f.e tauxde croissance demograqueannuel esa 2,6% en 2014 (RGPH
2014).

La population ivoirienneest constituéed 6 usoiea Nt ai n e regroupdedemauatresgrands
groupes ethnique a savoir: lesGUR (Sénoufo, Koulango, etc), les KWA (Akan, Lagunaires, etc)
lesMANDE (les Mandé du Sud et du Nord} les KROU

Tableau 2 :indicateurs démographiques de base

Indicateurs Valeur (RGPH 2014)
Population totale 2016 24288583 habitants
Population urbaine (en %) 51,2
Population rurale (en %) 48,8
Femmes en age de procréer 5739 786
Tauxddaccroi ssement annue 2.6

Taux brut de natalité (pour 1000) 36,3

Indice synthétique de fécondité (enfant par Femme 4,7

Taux brut de mortalité (pour 1000) 10,5
Espérance de vie a la naissance (en année) 56

[.5 POLITIQUE EN MATIERE DE SANTE

Le Gouvenement,a traversle Ministéreen chargalela Santéetdel 6 Hy gi  n eaél&ardla i g u «
Politique Nationale deSanté(PNS) et le Plan Nationalde DéveloppementSanitaire (PNDSR016
2020. Cegdocumentdiennentcompe desdéfisareleverparlaC?! t e dehmatieoedasantéet
dansla perspectivede | 6 a c ¢ ® He®R rbaatti desnODD. €e PNDS traduit la volonté du
Gouvernementt de ses partenairesd 6 a p p o rrépenses utgerdest efficaces aux problémes
sanitaires dypays, marqués panne morbimortalitéencoreélevéecheZza femmeet chez | 6 enf a

Le PNDS 20162020 vise Kaméliorationde | 6 @®de sahtéet le bienétre des populations. Il se
décline en six (06) effets que sont:

V La Gouvernance et le leadership du secteur de la samtéenforcés a tous les niveaux de la
pyramide sanitaire;

V Le financement interne et externe du systeme de santé est amélioré;

VL .L6offre de service de qualit® est disponib

V La morbidité et la mortalité liées aux principalesladies sont réduites d'ici 2020;

V La santé de la mere, du nouvea® , de | 6enfant, des adol esc
d'ici 2020;

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

3 JeanNoél LOUCOU, Histoire de la Cl 1984, CEDA



1.6 ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE IVOIRIEN

Le systemale 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.

1.6.1 LE VERSANT PRESTATAIRE/ OFFRE DE SOINS

Loof fre dendstroisnivesux:c ompr e

Le niveau primare consti tue | e point doentr ®e dans | e
établissements sanitaires publics qui assurent une fonction de premier contact avec les usagers pol
dispenser des prestations de type curatif, prédyeitucatif et promotionnel. Les structures de ce
niveau font intervenir des techniques simples.

Le niveau primaire comprend les Centres de Santé Ruraux (CSR), les Centres de Santé Urbain:
(CSU), les Centres de Santé Urbains Spécialisés (CSUS) et lemtiomis Sanitaires Urbaines
(FSU).Ce niveau comporte en outre les\atgis des programmes de santé.

Le niveau secondaireconstitue le point de référence immédiat ou de premier recours du niveau
primaire. Il comprend tous les établissements de soinscputplii assurent une fonction de premier
recours pour les usagers et qui possedent une capacité technique de diagnostic et de traitement pour |
cas ne pouvant pas étre pris en charge par le niveau primaire.

Le niveau secondaire comprend les Hépitaux Genéi(HG), les Centres Hospitaliers Régionaux
(CHR) et les Centres Hospitaliers Spécialisés (Cil)n @nt pasdes t at ut sethénERulalid | i s
Nationd (EPN).

Le niveau tertiaire est constitué de toutes les structures sanitaires publiguieassurent une
fonctionde secondecours pourles usgerset qui possedent uneapacité technique diagnosticet
detraitementpour lescasne pouvantpasétrepris enchargeparle niveausecondairell comprendes

Centres HospitaliergniversitaireCHU),| 6 Itutde€ar di ol ogi(l€EA),d @Amisd ji & u t
Follereau de Cde divoire (IRFCI), ldnstitut Nat i o Hyagiéne Rubhue (INHP) , | 61 nst
Nati onal de | a Sant® Publiqgue de Ctte dbélvoir
Servced 6 Ai de M®di cale déUrgence ( SAMU) .

Le versant offre de soins comprend ausseldeurs ani t ai re pr i péResgardgies s 6 e s
améesaec | 6 ®mergence doé®t abl toutesadgoeas.t s sanitaires

Le secteur privé confessionnel, l@ssociations et les organisations a base communautaire
participent également a I'offre de soins surtout au niveau primaire.

D 6 aesministeresparticipent égalemerét| 6 o @lefsainea traves leursinfrastructuressanitaires
(Ministéres en chargde :1 a d ®f e n s eetdesffifar®@es tamooction gublique,|l ednploi, la
solidaritélesaf f ai r e s eaton maBohatelsifteridur) ekcyl u

Pour renforcer | e syst me de sant ®, | es act
entreprises.




1.6.2 LE VERSANT GESTIONNAIRE /ADMINISTRATIF

Le versant admisiratif comprend également tniveau :

Le niveau central avec le Cabinet du Ministre, la direction générale, les directions centrales, les
directions de coordination des programmes deésast chargé de la définition de la politique, de
| 6appui et de | a coordination globale de | a s

Le niveau intermédiaire composéde 20 Directions Régionalesqui ontunemi s si on dbéapr
Districts sanitairespourlamiga 7T uvr e desantame. pol i ti que

Le niveau périphérique composé de 8Directions Départenentales de la santé ou Districts
sanitairesqui coordonment | 6 a ¢ sanitairede@ndnt de leur ressort territorial efournissentun
supportopérationnektlogistigueaux servicesde santé Le district sanitaires t | 6 uninell® op@Q
du systeme de anté.




CHAPITRE Il:  CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Léann®e 2016 constitue une ann®e charni re p
effet), cOest | 020A220% qu a eulpout paincipadl abjeckf ddbatir en 2015
|l es fondements faisant de | a C*te doélvoire wu

mi se en Tuvr e2020lu PNDS 2016

Une politique nationale de santé tenant compte des expériencaseactjus des derniers plans
nationaux de développement sanitaires et des réformes politiques, administratives, économiques
et sanitaires en cours actuellement dans le pays, a été adoptée.

Cette politique sanitaire c odéestsurtdesevaleurs et dass e
principes de base, visant ~ influencer | es d
de la santé et le biedtre des populations.

Dans ce cadre, des strat®gi es Vi s aaux soiis dea m® |
gualit®, particuli rement pour | es popul atio
mesure de gratuité des soins pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans, a €
adoptée par le Gouvernement. En plus de cette ragsur accent particulier a été mis sur le
renforcement des capacités des structures de santé a travers la politique de Financement Basé
sur la Performance (FBP). Cette politique a pris effet au premier trimestre de cette année 2016
avec une phase pilotadluant 17 districts sanitaires.

Par aill eurs, pour suivre | a mise en Tuvre d
pour |l e d®vel oppement déun syst me dobéinf or me
Direction de kol oflof mamaguenetSadi taire (DIIS

Le pr®sent RASS qui rend compte de | a-2p20,e mi

pr®sente | e niveau dobéatteinte des objectifs
établissements sanitaires. Ces donnédsrant a un recadrage de la politique sanitaire et a une
planification harmonieuse de | 6offre de soi

besoins de la population.




CHAPITRE lll: METHODOLOGIE

[11.1 LA COLLECTE DES DONNEES

Le RASS est ploeessus rparticipatif @tdinclasif comportant plusieurs niveaux de
consolidation des données (Districts Sanitaires, Régions Sanitaires, Directions centrales Programme
Nationaux de Santé, EPN) et finalisé par une validation regroupant les structures du é¥iISH
débautres minist res avec | dappui des Partenai

L 6 e n s eenstlbnnéesétécollectédu®j anvi er au 31 d®cembre &80 16.
effectuée le 18 avril 2017.

Un rapport me asanlasynthesé des données est®roduit par les ESPC, les hbpitaux
généraux et les CHR. Il est élaboré sur la base des outils primaires (registres de consultation.

ddbaccouchement, etc.) renseign®s par | es pres
Cesrappots sontacteminésa la Direction Dépatementalede la Sartéetde | 6 Hygi ne |
(DDSHP).

Au niveau de | a DDSHP, | 6agent charg® de | a ¢
saisie de | 6ensemble des donn®es dePHIS2apports

Les données des hépitaux de référence sont également saisies dans DH#8E pastionnaires de
données.

Au niveau régional, le chargé de surveillance épidémiologique (CSE régional) vérifie la complétude, la
promptitude et la cohérence des dosrnagialement saisiedans la base de données DHIS2.

Au niveau national, des informations complémentaires de gestion sont collectées par la DIIS sur la bast
débun canevas ®| HBIHPRDDSHP. @ettehcelletie seFait dasfagcon annuelle.

Les bases de données spécifiques de certains programmes de santé (PEV, PNLUB, PNEL, PNLS, etc
et EPN hospitaliers (CHU, ICA) ont servi de source de collecte de certaines informations.

1.2 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Le traitementdes données estin processus qui permet de produire des informaté partir de
données brutes.

Apreés la collecte des données, un traitement et une analyse des données ont été effectless a tous
niveaux de la pyramide sanitaitee traitement des données a consssig& compilation des données
issues des outils primaires aiveaudes établissements sanitaires.

Puis awniveaudes régions et districeanitairesun apurementle la base delomées a été effectué.

Pour am®liorer | a qual alysede h qualitedies don@esde la platelerme e
nationale DHIS 2 a été réalisée au premier trimestre 2017 par la DIIS avec tous les utilisateurs de DHIS

2 des dbtricts et régions sanitaires.
=



La cellule doappui t echni q(ATSI8)ue Iz DIIS vérifimde fagahi n f
mensuelle la complétude, la promptitude et la cohérence des données produites par les régions sanitair
a travers la base de données DHIS2.

Enfin, un deuxiemeapurement et une compilation des données provenant éesialis régionales,
programmes de santé, directions centrales et des EPN de santé ont étpadlakisstatisticiens de
la DIIS.

Apres compilation, traitement et analyse des données kvdableur Excel, lavalidation de

| 6ensembl es @ @a&taucourahd®ens avecked repegentants des structures du MSHP
et les partenaires. Cette validation a consisté a anddysehérence et la concordance des données,
harmoniser les données et intégrer les données manquantes.

A la suite de la validtion des données, des tableaux et des graphiques ont été élaborés a partir du
tableur Excel. Les cartes ont été produites a partir du logiciel ArcGIS®.

[11.3 LES INDICATEURS

La majorité des indicateurs retenus pour ce rapport annuel sur la situattaimesaontissusdu PNDS
20162020

Ces indicateurs sontassés etrois (3)catégories :

V Les indicateurs de ressources
V Les indicateurs sur | 6 ®t at de sant ®
V Les indicateurs sur les activités de santé

Les données dpopulationsutiliséespour le calcul de indicateurs sontelles estimées a partiu
ReensemenGénéradelaPopulationetd e | 6 He2l®iltdatde | 61 NS.

[11.4 LIMITES ET DIFFICULTES

[11.4.1 LES LIMITES

Les |l imites identifi®es au cours :de | 6®I abor at

V La faible intégration des données des secteurs du privé a but lucratif, des entreprises, des
autres ministéres et des données communautaires ;

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

V La non harmonisatindes données de population pour le calcul des indicateurs.

[11.4.2 LES DIFFICULTES

La principale difficult® rencont ri®emoatée tacdveu r s
des données pour intégration dans la base nationale.
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CHAPITRE IV: RESULTATS

IV.1 COMPLETUDE DES RAPPORTS SIG

Objectif national: Atteindre au minimum une complétude de 95%

La compl ® ude est | 6une des dimensions de | a ¢
des donn®es. La compl ®t udeea spisie®ls ¢oust |e8 dormulairés des o n
thématiques du rapport mensuel SIG des établissements sanitaires au niveau du district sanitaire, €
moment de | 6extraction des donn®es pour produi

La complétude nationale en 2016 est de 99,30%. Ellerestausse par rapport a 2015 qui était de
98,62%.
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Figure 2 : Complétude des formulaires des rapports SIG par région sanitaire en 2016.

Toutes | es r®gions ont atteint | 6objectif nat
pas atteint 100% de oplétude. Cesont | 61 ndeni ® Dj uBafingrRolon, le Toekpi,K a b a
le BounkaniGontougo, le Pord chologeBagoué, le Cavalisuémon et le Su@€omoé.

16




Q‘ﬁ
% J"Hy.;ii-.“zv

I
=5

4

6@—

. &
Nistare ge ¥

Bondoukou

M'Bahiakro

Duékoué

=

Guiglo

Aboisso

Complétude des Rapports SIG

-:- |:| Limite région sanitaire
=]
¥ & $
N © N
3 ®
Source: DIIS/ASS 2016 Conception et réalisation: Carte sanitaire

Figure 3 : Complétude nationale des formulaires des rapports SIG par district sanitaire en 2016

Surks 82 districts sanitaires que compte | a C?
moins 95%. Cell&i est en progression par rapport a 2015 ou 70 (85,4%) districts avaient atteint la cible.

Les districts sanit atpasatteintdacibl 8 ®t t i ® et de NassI
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IV.2 RESSOURCES

IV.2.1 RESSOURCES FINANCIERES

Les ressources financi res pr®sent®es ici con

Le budget accord® par | 6Etat de Ctte dolvoire
passé de 296 284 199 945 F CFA en 2015 a 337 872 80B G5® en 2016. Ce montant représente

6% du budget g®n®r al de | 6Etat en 2016 mai s |
ministéres et institutions. Le budget du Ministere de la Santé et 6 Hy gi ne Publ i
comme suit 63,2 % pour le fonctionnement et 36,8% pour les investissements.

La proportion du budget consacr ®e ° | 6i nvest
passée de391% en 2015 a 36,8% en 2016.

IV.2.1.1 Allocation du budget du MSHP aux régions sanitaires

Un budget de fonctionnement est alloué aux régions sanitaires. Pour les investissements concernar
ces entités, le bkt est logé a la DAF du MSHP.

IV.2.1.1.1Budget de fonctionnement notifié aux Diections Régionales et
Directions Départementales du MSHP

En 2016, le budget de fonctionnement global des Directions Régionales et Directions
D®partementales du MSHP sO0®l evait °~ 1 005 29
CFA soit 25,4% poures Directions Régionales du MSHP et 749 886 F CFA soit 74,6% pour les
Directions Départementales du MSHP (Source DAF/MSHP).

IV.2.1.1.2Budget notifié aux Hopitaux publics du niveau secondaire

Le budgetglobal deshépitauxdu niveausecondire s 6 ®it &5 258 164 591F CFAn 2016. Ce
budget se répartit en fonctionnement (4 843 164 591 F CFA soit 92,1%) et en investissement (415
000 O00F CFASsoit 7,9%).

Pour le fonctionnement, ce budget étaitidd92 074 236 FCFA (28,4%) pour les CHR3 210
291 395F CFA (61,1%) pour les H& 140 798 960 F CFA (2,7%)our les hégaux psychiatriques.

IV.2.1.2 Budget notifié aux Etablissements Publics Nationaux (EPN) de santé

En 2016, le budget global de fonctionnement des EHNdét46 951 62823 F CFA ave898428474
F CFA pour les Centres Hospitaliers Universitaires (CHU) 6405%.

Le budget gl obal déinvesti ssement FAGFAHon2BA6 e n
051600F CFA @7,8%) destinés aux quatre (04) CHU.
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IV.2.2 RESSOURCES HUMAINES

IV .2.2.1Médecins

Norme OMS: Un (01) médein pour 10.000 habitants

En 2016, dans le secteur public du MSHP, il y av&#i@ médecins dor 166 médecins en poste
dans les différents service8 @ f £ somgprbstataires de soins).

2,5
2,0
15

1,0

Nombre de medecin pour 10 000
habitants
o
(9]

I Ratio medecin-habitants s Cible OMS: 1 medecin our 10 000 habitants

Figure 4 : Ratio Médecin population par Région Sanitaire 2016

En 2016, l e ratio national ®t ai t déun (01) m
meédecin pour 1000 habitants). La norme OMS (01 médecin pour 10 000 habitants) a été atteinte.

Nous observies que treize13) régions sur vingt (20) (65%) ont un ratio médeg@iapulation en
dessous de | a Lesotrois(63) rdgions Isani@ie8 6 A b F1dGraads Ponts 2,1
médecirs 10000 habitants d 6 Abi dj an 2 av e 600Habitantseh (@ dégicnida s p
| 6 A g-Tiasbaifé 1,4 médecins pour 100 habitantspntles ratiodes plusélevés.

Les régions sanitaires du Worodug®éré, du Tonkpi, du Sud Comoe, du PefehologeBagoué
ont les ratios les plus faibles (0,5 médecins pour 10 00€ah&d).
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Figure 5 : Ratio médecin population par district sanitaire en 2016

Plusde deuxersdesdi stri cts sanitaires (56 s uQ000hddxgnts.o n't
A | 6inverse, l es districts sO@Omhabitaas) es dé & d-pan®
Attécoubé (2,09 medecins pour@@0 habitants), Grand Bassam (2,13 medecins pod@dBabitants)

de Treichville MarcoryZ,91 médecins pour 2 433 habitant®,Jacqueville (3,14 médecin pour 3 175
habitants) et de Cocody Bingdtei (4,47 médecins pour 2 236 habitants) ont plus de deux (02)

médecins pour 1000 habitants.
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IV.2.2.2 Infirmiers

Normes OMS : 1 IDE pour 5.000 habitants

En 2016, dans le secteur public du MSHP, ilyatat . 038 i nfirmiers dd9 pl 11
912en poste dans les différents services de gpmestataires de soins)

3,0

[y = %] %]
P g - <
[=) w =] %]

Nombre d'Infirmier pour 5.000 Hbts
=]
(%3]

=== Ratio Infirmier par Habitants

Norme OMS : Un (01) Infirmier pour 5.000 Habitants.

Figure 6 : Ratio infirmier-population par région en 2016

En 2016, l e ratio national ®tait doéun (01) i
450 habitants (2,04 infniers pour 00 habitants). La norme OMS (01 infirmier pour 5.000
habitants) a été atteinte.

Toutes les régions sanitaires ont atteint la norme OMS. Cependant, les régions deNabha@Ean
Pédro, du Cavalisuemon et du WorodougeReré; bienq wagantatteints la norme enregistrent les
ratios les plus faibles.
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Figure 7 : Ratio infirmier-population par district sanitaire en 2016

Soixantequatorze districts sanitairg§4) sur les Quatrevingt-deux soit 90% ont au moins un
infirmier pour 5000 habitants. Vinghu i t (28) dbéentre eux on@0 pl u:
habitants.

A I 6inverse, |l es districts s an D00 habitandsy dedBangobo p o
(0,66 infirmier pour 00 habitants), de Gagnoa (0,70 infirmier po0B habiants), de Soubré

(0,81 infirmier pour 00 habitants), de Daloa (0,82 infirmier pourO® habitants), de
Ouangolodougou (0,85 infirmier pour0B0 habitants), de Vavoua (0,90 infirmier pouf(®
habitants) et de Mankono (0,95 infirmier poud@ habia nt s) ndont pas attein
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IV.2.2.3 Sagedemmes

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

En 2016, dans le secteur public du MSHP, il y avait 4 011 Sagesnme s Di pl * m®s do
dont3 948en post dans les différents services de s@prsstataires de soins).
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Figure 8 : Ratio sagefemme par femme en age de procréer par région sanitaire en 2016
En 2016, l e ratio ndteimmealdi ®tl daim® ddEnat ( IS Ds

pour 1 445 AP (2,07 sage e mme s di pl * m@O0 EAP)E taandbrmepQMS (01 Sage
femme pour 3 000 FAP) a été atteinte

Toutes les régions sanitaires ont atteint la norme OMS.
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Figure 9 : Ratios Sagdemme par femme en age de procréer district sanitaire en 2016

Soixanteseize districts sanitaires sur quatiegt-deux soit 93% ont au moins une sdgame pour
3000 FAP. Trente i ngq ( 35) déentre e demmes paur OO0 BAP. Ade d
|l 6i nver se, l es di st r i c tfemmesgaur ®08FAP)ede Bahgolo ®d@ n o a
sagesfemmes pour 00 FAP), de Yopougon Est (0,75 safmsmmes pour 800 FAP), de Soubré
(0,78 sagegtemmes pour ®00 FAP), de Daloa (0,79 sagesnmes pour ®00 FAP) et de Sassandra
(0,90 sagesemmes pour 800 FAP).
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IV.2.3 RESSOURCES MATERIELLES

Dans ce chapitre, | 6analyse portera sur | a di
sanitaires de premier et de second niveau.

IV.2.3.1 Etablissements Sanitaires de Premier Contact (ESPC)

Norme OMS : Un (01) E8C pour 10.000 habitants

Le ratio populationpar ESPCest un indicateurqui permetd 6 a p p ta®apacieed 6 syatéme
de santé a offrir des soins de santé primaire.

La Ct'te dbélvoire comptait 2 023 ESPC pahde2016
ESPC pour 1206 habitants (0,83 ESPC pour 000 habitants) en 2016 reste en deca de la norme
OMS. On note que neuf (09) régions sanitaires sur vingt (20) satisfont a cette norme.
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Figure 10 : Ratio ESPCGpopulation par région sanitaire en 2016
Onze (11)r§i ons sanitaires nodont pas atteints | a

ESPCpour488 22 habitant s) ;Pont§LABRCdppua 20 331 habitarts) et du Haut
Sassandra (1 ESPC pour 17 034 habitants) ont les ratios les plus faibles.

La région du KabadougeBafing-Folon (1 ESPC pour 6 030 habitants) a le ratio le plus éleve.
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IV.2.3.2 Hopitaux de référence du niveau secondaire

Recommandation OMS : 1 hopital pour 150.000 habitants

Le ratio populationpar hoptal de référence(HG et CHR) estun indicateurquip er met ddéapp
lacapacitéd 6 systéemedesantéaoffrir dessoinshospitaliers.

En 2016, | adisposait au ndvéall secondaiee de 8pthux Généraux (HG) et de 17

Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) pour yvapulation de24 288583 habitants, ce qui

correspond a un ratio de 1 Hopital de référence p@@Ad90h abi t ant s . La nor me

000 habitants) nbéest pas atteinte au plan nat
25
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Figure 11 : Ratio Hoépital de référence du niveau secondapepulation pa région sanitaire en 2016

Léon observe que, s e Bélier, (K@badpugoB&iggiFolan,s Sud€@amoé, t a i r
Tonkpi, Nzt Iffou, AgnebyTiassaMé, LohDj i boua respectent | a nor me

Les régions sanitaires qui enregistrent les plus faibd¢ios sont le GbokléENawaSan Pedro (1
hopital de référence pour 333 529), le Haut Sassandra (1 hopital de référence 255 506) et la
Marahoué (1 hopital de référence 230 965 habitants).
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Figure 12 : Répartition des Hopitaux de référence par districts sanitaires216

Quinze (15) di stricts sanitaires nbéont pas d:¢
déAgbovill e, de Bondoukou, d e B o u-@dedt,@e Bodaké B o |
Sud, de Daloa, de Dimbokro, de Guiglo, de Korhogo, de Margan Pedro, de Yamoussoukro et de
Yopougon Est.

A | 0exception des districts -Quest, BoBoumke GudNebded |
Yopougon Est, on observe que tous | es autres
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IV.2.4 BLOCS OPERATOIRES

Les hdpitaux publics de second niveau disposent de 101 blocs opératoires. Ces blocs sont
i n®gal ement r®partis sur | 6ensemble du pays.
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Figure 13 : Répartition des blocs opératoires par district sanitaire en 2016

Dix-sept (17) districts ne disposent mies bloc opératoire dans les établissements publics (Sikensi,
Kouibly, GrandLahou, Bettié, Bouaké NotHst, Niakara, Nassian, Guéyo, Didiévi, Sakassou,
BouakéSud, Yopougon Est, Treichvilglarcory, Minignan, Fresco, Blolequin et Ouangolodougou).

En outrepour 09 districts sanitaires, il existe des blocs opératoires non fonctionnels (Jacqueville,
Bangolo, Biankouma, Toulepleu, Agnibilékrou, Lakota, Bouna, Prikro et Béoumi).
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IV.2.5 LABORATOIRES
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Figure 14 : Répartition des laboratoires par district sanitaire en 2016

A | 6exception
de laboratoire public fonctionnel.

n

d e s -Hkt eMinignamtous lesdlistricl® sont pdu®us Bhosendce



IV.2.6 SERVICES DE RADIOLOGIE

. 5
"istere ve'e®

Korhogo

- Radiologie fonctionnel

- Radiologie non fonctionnel
- Absence de services de radiologie

I:I Limite région sanitaire

Source: DIIS/ASS 2016 Conception et réalisation: Carte sanitaire
Figure 15 : Répatition des services de radiologie par district sanitaire en 2016

En 2016, on dénombrait quatvangt (80) services de radiologie dans les hépitaux publics de second
niveau inégalement répartis sur le territoire national. Il est a signaler que 43% dets dishitaires
néboffrent pas de service de radiologie.

Koumassi - Port-Bouet -

Pour douze (12) hdpitaux publics de second niveau, il existe des services de radiologie non
fonctionnels Dabou, Bouna, Bloléquin, Duékoué, Sassandra, Agnibilékro, Touba, Fresco, Prikro,
Biankouma,Danané et Zouahlounier). En outre23 hépitaux publics de second nivead ont auc

service de radiologie.
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IV.2.7 AMBULANCES
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Figure 16 : Ratio ambulance par établissement public de soins par district en 2016.
En 2016, on dénombrait cing cent soixasgeze (576) mbulances pour deux mille cent virdgux
(2122) établissements publics de soins soit environ une (01) ambulance pour quatre (04)
®t abli ssements de soins. 1 est ) signal er q
ambulance pour cing (05)adtlissements de soins.
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IV.2.8 DEPOTS DE SANG
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Figure 17 : Répartition des dépdts de sang par district sanitaire en 2016

En 2016, on d®nombr ai't 157 d®plts de sang r®
districts sanitaires de Minignan, Sikensi, Be&dord Est et Bouaké Sud. Toutefois il y a un centre
régional de transfusion sanguine a Bouakeé.
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RESUME

La complétude nationale des formulaires des rapports mensuels SIG était de 98,62%.

Le budget all ou® au Mini st rreprésentait 6% du
budget g®n®r al de | 6Etat en 2016.

Au plan national, l e ratio agent de s3g
soins pour 7 672 habitants, un (01) 10O
(01) SFDE prestatires de soins pour 1 445 femmes en age de procréer.

La Cl'te doOolvoire comptait 2 023 ESPC,
Régionaux, soit 1 ESPC pour 12 006 habitants et 1 Hopital de référence podfd
habitants. A tlict dexBouake NordEbst, dé Bouiaké NQmilest, de Bouak|
Sud et de Yopougon Est, on observe qu
hopital de référence.

Les services de radiologie et les blocs opératoires étaient offerts respectiveneb 4ant
68,3% des districts sanitaires. On note que deux districts sanitaires (Minignan et E
Nord Est) no6ontlabgaoges@e corstvatesddef a-
du plateau technique, | 6 h! @detMamignandne dispddd
de bloc opératoire, ni de service de radiologie, ni de laboratoire.

On dénombrait cing cent soixargeize (576) ambulances pour deux mille cent vilegix
(2122) établissements de soins publics soit environ une (01) ambulanceymtre (04)
établissements de soins.

A 6exception des districts sanitaires
t S

I
ou |l es autres districts sanitaires d




V.3 SOINS PREVENTIFS ET PROMOTIONNELS

Une des cibles de |1 60bjectif de D®veloppement
mondial de mortalité maternelle-elessous de 70 pour 100 000 naissances vivantes.

Le niveau de morbidité et de mortalité maternéfig4 pour 10@00 naisances vivantes), néonatal

(38 pour 1000 naissances vivantes) et infantile (68 pour 1000 naissances vivantes): (6ED&ce
MICS201t2012) demeure ®l ev® en Clte dobélvoire. Af
la santé maternelle, néonatalenéantile constitue un axe stratégique prioritaire dans le PNDS-2016
2020.

Les 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)

R®sul tats de | 6E:mMauxdeprévaldnteCdbaceptzdsB6 )

La PF est une activité promotionnelle dont la pratique est vivement encouragée dans toutes les
structures sanitaires publiques. Au cours@ealn n ®e 2016, ce sont 93, 03!
public quiont offert les services de PF.
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==l Couverture en offre de service PF ——Atteindre 100% de couverture en offre des services PF

Figure 18 : Couverture en offre de services PF par région sanitaire en 2016
La performance de cette activité est mesurée par la prévalence contraceptive moderne.

Le Coup e Ann®e Protection (CAP) per met déesti me
population générale. Le CAP est le nhombre de couples protégés contre les grossesses non désiré
conférées par les services de planification familiale pendant @m donction de la quantité de produits
contraceptifs vendus ou distrilsugratuitement aux clienggndant cette période.
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Pour le calcul du CAP en 2016, les données ont été collectées auprés des établissements sanitair
publics, privés et des ONG (AIMAR\IBEF). Ce sont 841 231 couples qui ont été protégés contre les
grossesses non désirées.

Ce qui correspond a une prévalence contraceptive moderne de 20% en 2016 (source PNSME). Il fau
noter que les données collectées sur les produits contraceptifsudstaiux clients en 2015 projetaient
une prévalence contraceptive de 17% en 2016.

Tableau 3 : produits distribués aux clients en 2016

MAMA ET PRODUITS CONTRACEPTIFS DISTRIBUES AUX
CLIENTS EN 2016
Type de produits , Privé TOTAL
Public Scl)\:l:?a:ﬁimg 5 | ( A?QEGF) gGrossistes
répartiteurs)

Pilule du lendemain 0 810 547 2270 9535 822 352
Condom masculin 660 999| 18860289 | 805 758 26 361 20 353 407
Condom féminin 118 491 2 900 15 003 1167 137 561
Dispositif Intra Utérin | 10 005 0 3 868 0 13 873
Implant5 ans 50 847 0 13 953 0 64 800
Implant 3 ans 60 329 0 5256 0 65 585
Injectable 3 mois 671 354 117 613 72 298 560 861 825
Injectable 2 mois 257 166 0 54 638 0 311 804
Pilule Joimaliere 471031| 2884812 | 134748| 40234 3530 825
Zir']‘#ﬁ éoumd"ére 58 445 0 6 851 1396 66 692
Spermicide 4 986 0 47 160 0 52 146
Alatternent matemel | 334 234 0 0 0 334 234
Les m®t hodes de |l ongue dur ®e dbéaction et I 61 r

secteur privé. La consomtian de la pilule de lendemain demeure importante. Elle occupe le troisieme
rang en termes de quantité apres les condoms nrastiés pilules journaliéres.

Pour les nouvelles utilisatrices des méthodes contraceptives modernes, on note une augngentation ¢
2015 a 2016. Leur nombre est passé de 181 576 en 2015 a 196 721 en 2016.
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IV.3.1.2: Soins Prénataux

R®s ul t BngueteMI@S5 (2016 :

V Couverture en CPN1 93,3%

V Couverture enCPN4: 51,3%

V Couverture SP3 et plus : 22,6%

V Femmesenceintesdormantsous une MILDA : 53,0%
V Couverture en VAT 2+ 65,7%

La CPN est une activité préventive dirigée vers la population cible des femmes enceintes qui est ur
groupe a haut risque du fait méme de la grossesse (Sdeit& des ESPC). Le nombre de visites
reconmandeées est de quatre (4) soit une visite avant le 3éme mois, au 6eéme mois, entre le 7éme et |
8eme mois et au 9e mois (quinze jours avant le terme probable).

La performance de cette activité est mesurée par la couverture en CPN4.

+ Couverture en CPN1

La couverture nationale en CPN1 est de 85,71% en 2016 contre 86,57% en 2015. Ce taux est en bais:
de 0,996 par rapport a celui de 2015.
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Figure 19 : Couverture en CPN1 par région sanitaire en 2016

Les plus fortes couvertures en CPN1 ont été observées dans les dédidmeDjiboua (108,07%), du
HautSassandra (104,50%) et du Worodougaué (103,82%).

Les plus faibles couvertures en CPN1 ont ®t®
Gbéké (69,43%) et du Bélier (74,53%).
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4+ Couverture en CPN 4

AObjectf PNDS20162020: Passerd 6 ucowerture enCPN4 de45% & 90%en 2020
AL a cible fixée par le PNSME Atteindre une couverture de 54% en 2016

Cet indicateur per coathuedbesermoesda CRNpar lesdfammeslenceainges. i o

La couveture nationale en CPN4 est de 44,07% en 2016 contre 38,23% en 2015, soit une hausse di
15, 28%. Cependant cette couverture est en de-"
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= Couverture en CPN4 (%) ——— Cible fixée par le PNSME : Atteindre une couverture de 54 % en 2016

Figure 20 : Couverture en CPN4 par région sanitaire en 2016.

Les r®gions sani,tlbi%)es dddiassabl g (a@B y29 9(%) 2-Geands d 6 At
Ponts (55,80%) sont celles qui ont enregistré les plus fortes couvertures en CPN4.

Trois régions ont affiché les taux les plus faibles. Ce:destrégions sanitaires du Worodouggéré
(27,78%),GbokléNawaSanPédro (30,39%) et du PefichologeBagoué (31,60%).
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4+ T a u xAbathdbn de la CPN

Cet indicateur mesure I'utilisation continue des services de CPN par les femmes enceintes par rappol
a la norme des quatre (04) CPN.

En 2016, presdemoi t i ® (48, 58%) des femmes venues en

suivi de |l eur grossesse. Ce taux est en bai sse
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Figure 21 : Taux d'abandon de la CPN par région sanitaire en 2016

Les faiblestawd 6 abandon ont ®t ® enregistr®s dans | e
Grands Ponts (28,51%) et du Gbéké (31,33%).

Les régions du WorodougeRereé (73,24%), du L6h Djiboua (68,80%) et du Haut Sassandra (67,76%)
ont enregistré les taux les pluewes.
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Figure 22 : Taux d'abandon de la CPN par district sanitaire en 2016.

Au niveau des districts sanitairegyarantedeux (42) districts sur lesjuatrevingt-deux (82), soit
51,21%o0nt eu de nduEnenrs ad tawx bagiomal de 48,58%

Les Districts Sanitaires de Mankono (75,82%), Vavoua (75,36%) et de Boundiali (72,89%) ont
enregistré les plus forts taux d'abandon en CPN.

Les taux |l es plus faibles ont ®t® obsediareols da
(6, 21%) eRlatedrAttAcdyba (640%).
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+  Prévention du paludisme chez la femme enceinte

Cette activité est basée sur la chiprophylaxie a la Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) et la distribution
des Moustiquaires |I mpr®gn®es dobélnsecticide

A Chimio-prophylaxiea la SP

Tableau 4 : couverture nationale en SP

Couverture en SP (%)
Indicateurs
Couverture nationale 66,86 55,71 31,94
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|4 Taux de couverture de la SP3 (%) ——Cible nationale PNLP : Atteindre une couverture en SP3 de 30% en 2016

Figure 23 : Couverture en SP3 par région sanitaire en 2016

La couverture en SP3 au niveau national en 2016 est,8498. La cible nationale fixée a 30% est
atteinte

En 2016, onze (11) régions sanitaires sur 20, soit 55% ont atteint la cible nationale fixée.

Les régions sanitaires du Worodouggéré (18,09%), Haut Sassandra (21,37%) et du Gididiéa
San Pédro (22,93pbnt eu les couvertures les plus faibles.

Celles qui ont présenté les couvertures en SP3 les plus élevées sdnta r ®qg tflon d u
(51,29%), larégiondulLeBbj i boua (47, 14%) eTiassaVe (4B,®DY). on de |




Figure 24 : Couverture en SP3 par digtt sanitaire en 2016

Au niveau des districts sanitaires, l es pl us
(67,45%), Sakassou (58,88%) et Dimbokro (57,64%).

Trentedeux (32) districts sanitaires, soit 39 %, ont des couvertures inférielaeskde nationale.
Les districts de Bouna (13,28%), Séguéla (14,98%) et Vavoua (16,70%). ont les plus faibles
couvertures.
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