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PREFACE

Le gouvernementvoirien, oucieux dubien® t r e et de | a sant® des p
réaliser les Objectifs du Développement Durable (ODD) et la Couverture Sanitaire Elievers
gui est un ® ®ment essenti el pour | 6atéaeinte

permettrea tous de vivre en bonne santé et promouvoir le-&ienpour tous et a tout age, a
l 6hori »on 2030

Cet engagement soOagondoum a”luan Natri ool adbe®r DOV
(PNDS) couvrant la période 20B®20et don't | dGdan®)jl @ wtriefr d Ht®Ot at ¢
population a travers une offre de sergide santé de qualité dans toutes les régions pour une

prise en charg adéquate et optimale de la populatimec une attention particuliere pour les
personnes vulnérables afin e laisser personne de coté

Dans le cadrdu suividel a mi se en Tuvre de ce PNDS, | e Mi
Publigue (MSHP) prd u i t rgul i rement, par l e biais ¢
|l 6l nformation Sanintai ser@b®RgSguess ddac dme ~ |
Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS).

Le RASS pr ®s ent e debk imdicateurs deasanté pduabiort seivi det I'action
sanitaire etune meilleure planification des interventian constitue une solide source
d'informations sur la sanfgublique nationale collectées auprés slatructures sanitaire€e
rapport estinoutil pour le plaidoyeet lesuivi de la politique et des interventions de santé.

Au cours de I'anné2019, des efforts importants ont été consentis pour garantir la disponibilité

d'un paguet de services essentiels sur toute I'étendue du territoisnOe&sultats de ces efforts

sont consignés dans le présepportet servirontatous les niveaux pour la prise de décisjons
susceptibles dbéam®Iliorer | a pe-étrederlapapulaten du s
ivoirienne.

Je tiens ici a remeier les partenaires du sgste de santé ainsi que toutes les personnes

ressources qui ont apporté leur appui a la production de ce rapport.

LeMi ni stre de | a Sant® et de |

Docteur EugeneAka AOUELE
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AVANT - PROPOS

Le syst me de sant® est bas® sur sept (7) pilier
indispensabl@our une meilleure planification des interventiehpour une prise de décision efficiente a tous
les niveaux déa pyramide sanitaire.

En effet, les données régulierement communiquées par les établissements de santé sont une source importante
d'information pour la gestion des patient$,apprécation del'utilisation des services ainsi que pour la
planificationdes interventions de santé

Conscient de | 6enjeu de | 6information saMSHPair e, I
cr®® | a Direction de | 61 are@HShati que et de | 61l nform

Afin de rendre di s pcenet duscieer ld @drisende décisioam thaséensuddemées t a i
probantesla DIIS produit régulierement un Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RE&®pré
principalement & partir des donnékesroutine, le RASS présente des informations sur les pefaes du

syst me de sant® au niveau des ressources, de | a
santé des populations.

Le RASS estléveloppéa travers un processus peigatif partant de la collecte des données au nidesu
structures sanitairest leur harmonisation puis a la production des rapports régionaux sanitaires, pour aboutir
au rapport national.

Ce rapporest produit pour servir de support a tous les acthusystéme de santé ivoirieaux chercheurnst
atoutepersone en qu°°te doéinformati ons s uPardllleurs,deiRASSat i on
constitue égalemeni important outil de plaidoyer dans le secteur de la santé.

Nous exhortons ous | es acteurs nat i on & tligatioh effsctiva gep doongasi er ¢
présentes, contribuera sans aucun doute a améliagstéamesanitaire dupays.

Nousencouragenségalementes partenaires au développement a poursuivre cateboration fructueuse
afin derenforcer lesystéme nationa d 6 i n f o r mpoturilecgemdresprusperformant e

Nous profitons de cette opportunité pour adresser toutefélctations al 6 e n s e nabtéuesqui & s
contribué a lgproduction du RASS 2@®let leur expriner notre profondegratitude pourdus les efforts
consentis.

Le Directeur de | 6l nformatigue et de

Docteur PONGATHIE Adama Sanogo
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SIGLES, ACRONYMES ET ABREVIATIONS

SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES

ACPCI Association des Cliniques Priv®es dge
AFD Agence Francaise de Développement

AIBEF Association Ivoirienne paue Bien-Etre Familial

AIMAS Agence Ivoirienne de Marketing Social

ARV Antirétroviral

ASC Agent de Santé Communautaire

ATS Antenne de Transfusion Sanguine

AVC Accident Vasculaire Cérébral

BCG Bacille de Calmette et Guérin

CAP Couple AnnédProtetion

CAT CentreAntituberculeux

CATSIS Cellule doAppui Technigue au Syst me
CD Conseil et Dépistage

CDT Centre de Diagnostic et Traitement

CHR Centre Hospitalier Régional

CHS Centre Hospitalier Spécialisé

CHU Centre Hospitier Universitaire

Cl Céte divoire

CNTS Centre National de Transfusion Sanguine

CPEV Coordonnateur de Programme Elargi de Vaccination
CPN Consultation prénatale

CPN1 1¢¢consultation prénatale

CPN4 4emeconsultation prénatale

CPN4 et plus 4emeconsultation prénatalet plus

CPoN Consultation Postnatale

CSE Chargé dda Surveillance Epidémiologique

CSR Centre de Santé Rural

CSu Centre de Santé Urbain

CSsu Couverture Sanitaire Universelle

Csus Centre de Santé Urbain Spécialisé

CTS Centre ddransfusion Sanguine

CTX Cotrimoxazole

DAF Direction des Affaires Financiéres

DCPEV Direction de Coordination du Programme Elargi de Vaccination
DDSHP Direction Départementale de la Santé ettdgdiene Publique
DEPS Direction des Etablissementsirbfessions Sanitase

DGS Direction Générale de la Santé
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SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES

DHIS2 District Health Information Software 2

DIIS Direction de | @formdtionrSemétairéa que et de |
DIPE Directondel 61 nf or mati on de | a Planificat/|
DMHP Direction de la MédecineHospitaliére et de Proximité

DMS Durée Moyenne de Séjour

DPPEIS ggﬁ;gﬁz de la Prospective de la Planification@®la | uat i on et
DRH Direction des Ressources Humaines

DRSHP Direction Régionale de la Sanet dedHygiene Publique

DSASA Direction & la Santé etad Attidn Sociale des Armées

DSC Direction de la Santé Communautaire

DTC1 Diphtérie TétanosCoqueluche de rang 1

DTC2 Diphtérie TétanosCoqueluche de rang 2

DTC3 Diphtérie TétanosCoquelucle de rang 3

DTC-HepB-Hib Diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatit¢iBemophilus influenzae b

ECD Equipe Cadre du District

EDS-MICS Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples

ENE Enquéte Nationale Emploi

EHCVM Enquéte Harmonisée sles conditions de Vie des Ménages

ENV Enquéte sur le Niveau de Vie

EPN Etablissement Public National

ERS EquipeRégionale de Santé

ESPC Etablissements Sanitaires de Premier Contact

FAP Femmes en age de procréer

FBP Financement Basé sur la Perfamae

FS Formation Sanitaire

FSU Formation Sanitaire Urbaine

GAVI Global Alliance for Vaccines arldnmunization

HG Hépital Général

ICA I nstitut de Cardiologie d6Abi djan
IDE Infirmier Diplémé d'Etat

IDH Indice de Développement humain

INHP Insttut National doébHygi ne Publique
INS Institut National de la Statistique

INSP Institut National de la Santé Publique

IPCI Institut Pasteur de Cote d'lvoire

IRA Infection Respiratoire Aiglie

IRFCI I nstitut Raoul Foll ereau de Ctte dol
IST Infectionsexuellement transmissible
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SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES

MAMA M®t hode d' Al l aitement Maternel et de

MICS Enquéte andicateurdMultiples

MILDA Moustiquairelmprégnée dongueDu r ®A&ctiod 6

MSHP Minist re de |l a Sant® et de | 6Hygi 1

MTN Maladies Tropickes Négligées

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

ODD Objectifs de Développement Durable

OMD Obijectifs du Millénaire pour le Développement

OMS OrganisatiorMondiale de la Santé

ONG Organisation Non Gouvernementale

ONUSIDA Programmeommun des Nations Unies sur le VIH/sida

ORL Oto-rhino-laryngologie

PANB-PF Plan d'Action NationaBudgétiséde Planification Familiale

PCV13 vaccin conjugu@ntipneumococcique

PCV133 vaccinconjuguéantipneumococciquee rang 3

PEC Prise en Charge

PEPFAR Pl an ddéburgence du Pr®sident Am®ri cai

PEV Programme Elargi de Vaccination

PF Planification Familiale

PFA Paralysie flasque aigiie

PIB Produit Intérieur Brut

PMA Paquet Minimum d'Activités

PND Plan Naional de Développement

PNDS Plan National de Développement Sanitaire

PNEL Programme National doEradication de

PNEVGI/EA : Programme Nati owmvVerde@uinder adi cati on d

PNLP Programme National de Lutte contre le Paludisme

PNLS Programme Mdtional de Lutte contre le Sida

PNLT Programme National de Lutte contre la Tuberculose

PNLUB Programme National de Lutte contreficére de Buruli

PNN Programme Nationale de Nutrition

PNS Politique Nationale de Santé

PNSME Programme Nationaldelaht ® de |l a M re et de |0

PNUD Programme des Nations Unies pour le Développement

0020 Poliomyélite

POP Population

PPH Pneumologiet Phtisiologie

PRSSE Prqjet ngenforcement des Systémes de Santé et Bépganse aux Urgences
Epidémiques
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SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES

PSN Plan Stratégique National

PTME Prévention de la Transmission Mé&tafant

PVS Polio Virus Sauvage

PVVIH Personnes vivant avec le VIH

RASS Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire

RGPH Recensement Général de la Population et de I'Habita

SAMU Service do6Aide M®dicale doéoUrgence

SFDE SageFe mme Di pl ! m®e dO6Et at

Sida Syndr o me -DéidentenAcquise

SIG Systéma'Information et de Gestion

SIS Service des Informations sanitaires

SNIS Syst me National doélnformation Sanit

SP Sulfadoxine Pyriméthamine

SP1 1lére dose de Sulfadoxine pyriméthamine au cours de la grossesse (trgiténeamti)

Sp2 2éme dose de Sulfadoxine pyriméthamine au cours de la grossesse (traitement
préventif)

Sp3 3éme dose de Sulfadoxine pyriméthiaenau cours de la grossesse (traitement
préventif)

T.O Taux d'Occupation

B Tuberculose

TNN TétanodNéonatal

UNFPA Fonds des Nations Unies Pour la Population

UNICEF Fonds des Nations Unies pour | 6ENnf ar

USAID United States Agency for Interienal Development

VAA Vaccin Anti Amaril

VAR Vaccin Anti Rougeoleux

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

VIH Virus de | 86l mmunod®ficience Humai ne

VPI vaccin antipoliomyélitique inactivé

VPO3 Vaccin PoliomyélitiqueOral Fmedose
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RESUME

Le RapportAnnuel sur la Situation Sanitairede 2019 a été élaboré dartir des donnéesde routine des
établissements de sarffublics, confessionnels et ONGxtraitesde la basede donnéesnationaleDHIS2

avec une cmplétude de 93%. Ces informations ont étécomplétées par les données
(routine/enquéteecensemehtransmisepar cetains Programmes, Directions centrales et EPN de santé.

Au niveau national, la couverture en médecins, infirmiers et dageaes montregue lesnormes ont été
atteines . Cependant, |l a densit® des professionnels de

améliorerla performance du systéme de sanéuedd 6 att ei nte des normes de 1|6
la Santé (OMS).

Auniveau des infrastructures, | on note une am®liora
premier contagESPC)Mai s au ni veau des h!pitaux ladndelanerm&r enc e .

Pour les soins préventif¢ @romotonnels chez les femmes en age de procréer, on observe une bonne
performance de maniere globale.

Les couvertures vaccinales chez les enfant de moins de 5 ans en PEV ont connu une baisse de leur performance
entre 2018 et 2019, avec la non atteirtdadcibe nationale pour certains antigénes

Les indicateurs de 865 promotionnels et préventifs, et ceux de morbidité présentent des évolutions diverses
entre 208 et2019.

x  Gestion des données sanitaires

Les indicateurs de complétude et promptitudeaisie des rapports mensuels des établissements de santé dans
la base nationale DHIS &aités dans ce chapitrent connu une performance a la hausse entre 2018 et 2019.
Passant respectivement de 98,5% 8%0Ppour la complétude et de 63,1% a 88,1% faopromptitude.

x Ressources financiéres

Lebudgetal | ou® au Minist re de I|ea20BaesterRhausse ded1823% @pady gi
rapport a celui de 2018. Ce budget est det15 516 036 997 BrCFA représente 5,66% du budget 2019 de
| 6ELt a

x Ressources humaines

Les ratiosprestataires de soins/population ont connu une hausse de 2018 at 20t Stteint les normes
respectives

En 2019 e ratio médecin prestataire/populationdsstl,35 médecin pour 10 000 habitahtsratio infirmier
prestatairefpopulation est de 2jafirmiers pour5000 habitants et le ratio safggnme prestataire pour femme
en age de procréer est de 2sagesfemmespour 3000 FAP

Cependantla densité en professionrdg santé (médecin, infirmier et sagefemma)rd® 000 habitantsest
de 08 pour 1@00 habitants pour 2019, en déca de la norES@ui est de 23 professionnels (médecin,
infirmier et sagefemme) de santé pour D00 habitants

x Ressources en infrastructures

Le nombre do6Et abl irendee comtactt(ESPQ) a connu ane augraentaiwre 2018 et
2019, passant de 247SEC a 2705 ESPC. Le ratio ESPC/population est de 1,05 ESPC @ habitants
La norme de 01 ESPC pour 10000 hab#tast atteinte.
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Le nombre déhopuhhiwaunsecaheairere®20®9rest decldl, dont 17 Centres Hospitaliers
Régionaux (CHRgt 134 hopitaux généraux (HG), correspondant a undadiq0h) hdpitalderéférencepour
163437 habitants L a n or nhépitalpbur £5500(0001 )habi t aatteints nbdest pas

x  Plateaux techniques et Equipements dans les établissements sanitaires publics

Le nombre de blocs opératgre dans | es services publics est de 14¢
de blocs opératoires dans les services publidé® diésticts surles 86, soit 22%Ce sont : Marcorfreichville,

Yopougon Est, Sikensi, Tiassale, Nassian, Blolequin, Kouibly, Bouake-B&irdBouakeSud, Gueyo,

Meagui, Sassandra, Niakaramadougou, Bettie, Minignan, Fresco, Guitry, KorebQoangolodougou

Onenregtre 265 | aboratoires publics dbéanal y@uatrede bi
(04) districts sanitaires e di sposent pas de | aboratoires dbanaly
Yopougonest; Tiassalé ; Bouaké nowgst et Sassandra.

Sur 96 services publics de radiologie enregistrés en 2019, 10 sont non fonctionnels, soit 10,426. Dans
districts sanitaires, soit 30% des districts i | n &segrvica puplia de radidogie: Marcefyreichville, de
GrandLahou, de Ypougon Est, de Sikensi, de Tiassalé, de Didievi, de Nass.ian, de Tanda, de Kouibly, de
Beoumi, de Bouake NotHst, de Gueyo, de Meagui, de Sassandra, Fresco, Issia de Niakaramadougou, de
Bettie, de Minignan, de Guitry, de Korhodh de Ouangolodougou, diacqueville, de Toulepleu, de
Biankouma et de Mankono.

Le ration ambulance par établissement en 2019 est de 0,55 pour un établissement public de santé. Aucun district
néa enregistr® 01 ambul anc ke Digtrctwde YopolgoiRst na tidposes e me n t
déambul ance dans ses ®tablissements.

On enregistre 145 d®pltts de sang en 2019, d@ns | es
districts sanitaireaotammentYopougon Est, Bouake Notst, BouakeSud, Bouaké Nor®uest, Meagui et
Minignanne disposent pas de dép6t de Sang.

x  Soins préventifs et promotionnels chez les femmes en age de pracréer

Au niveau desnéthodegontraceptives moderse, | 6injection 3 otiiskees est | a m

En 2019, on a enregistB3,5% de femmes enceintes qui viennent réaliser leur premiére visite prénatales
(CPN1) au premier trimestre de leur grossesse. Cette proportion est supérieure a celle de 2018, qui était de
32%.

La couverture en CPN1 a gwnune augmentation, passant de&386en 2018 a 97% en 2019.

La couverture en CPN4 est de 40, 9%, elle est en ha
de 81% néa pas ® ® atteinte. Auciblee district sanita
Le taux do6deba%desnt C®MN bai sse par rapport ° 2018, o

La couverture en SP3 est de 44,8% en 2019. Elle est en hausse par rapport a celle de 2018 qui était de 39,9%.
La cible de 80% nda pas ®t ® atteinte. Aucun distri

La proportionde femme enceinte ayant recu une MILDA lors des CPN est en hausse, passagtderb0
2018 a 74,2% en 2019.
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La couverture vaccinale des femmes enceinte en TD 2ndsisse. Elle est de 83,4% en 2019 contre 85%
en2018La ci bl e de 9 thttosuniésaewpamreees@eu® 1adistri@s sanitaires ont atteint la
cible.

Le taux dbéaccouchement assi st @ciddacibledeB0&) est de 69

Le taux national de césarienne est de 3,9%0. Il est en hausse par rappodu 20deyistrait 3,7%. La cible
nationale est atteinte en 2019.

La couverture en consultation postnatale est de 39% en 2019 est en hausse par rapport a lade2edd,re
qui était de 28%.

x  Soins préventifs et promotionnels chez les enfants de mainsitlg (05) ans

Au niveau des couvertures vaccinalesgouverture eBCG a connu une baisse en 2019, avec 90,8% contre

920% en 2018. La ci teinteaudiecaundtibhalero2819,biarsque®1 distriets sanitaires

aient atteint cetteilale.

- La couverture en Penta 3, qui est de 94,5% en 2019, est inférieure a celle de 2018 ou on avait 98%. La cible
de 94% a été atteinte au niveau national et52 dist t s | 6 ont atteint ®gal ement

- La couverture en RR, de 92,2% en 2019, esten baisseppproar t ~ 2018. La ci bl e de
au niveau national mais 38 districts ont atteint cette cible en 2019

- La couverture en vaccin Arfimaril (VAA) de 90,4% en 2019 est également en baisse par rapport a 2018.
La cible de 9 4és/ingtGept distacts saBitai®s omttatteimtilarcible en 2019.

- La couverture en VPO3 de 94% en 2019. La cible nationale de 94% est atteinte au niveau hatosal e
avons D districts qui ont atteint cette cible.

- La couverture en PCV13 est en baisspar rapport a celle de 2018. La couverture 2019, qui est de 94%, a
atteint la cible fixée au niveau national. didtrictssur les 86 ont atteint la cible de 94%.

- La couverture en VPI, de 90% est en hause par rapport a celle den20dB, cible de 94% 6 a pas ®t «
atteine. Cependant, Vingtrois (23) districtssanitaireont atteintla cible nationale

La propor sdemoi déedbdant ( 0 1NVILDA lors depsednces de PEV est deeb64,7%.
Cette valeur est en hausse par rapport a2018@io n avai t 50 %.

x  Soins curatifs

Le taux dout i |pubficade santé estcbe Fauspassamt de é&£58 en 2018 a 49,7% en 2019.
Le taux doéutilisation des ESPC, ®gal ement en hauss
Au niveau de | baceesB68®i et Pag@Popgubpahign vit ° moi

75% des population se trouve moi ns doéune (01) heure de trajet dobéu

En 2019, | e nombr edad s hbogitauwspubliéstde 282 litscantra 6334tk en 2048

soit une hausse de 6,7%.

Léon a e n398almissions @Gans3ed ervicespubls do6hospitalisation en 2

La durée moyenne de séjour (DMS) dans les hopitaux publics au niveau national est de 3 jours en 2019. Elle

est sensiblement éigaa celle de 2018 qui était de 2,9 jours. La DMS dans les hépitaux du niveau secondaire

(HG et (HR) varie de 2,2 a 3,4 jours tandis que dans les CHU, elle varie de 2,7 a 5,1 jours.

Le taux dbdoccupddd olni tmo ydkdh d sTOiMPA1L.ill esken hasse paerapportd e 4 ¢

a 2018 qui enregistrait 47,3%. [IOM des hogauxde niveau secondaifelG/CHR) est de 40,9% tandis que

le TOM de CHU est de 60,3%.

|
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x  Morbidité chez les enfants de moins de cing (05) ans

Toutes les morbidités traitéeards ce RASSqui représentent les principales morbidités chez les enfants de
moinsdeBansont enregistr®s une augmentation de | eur ir
coqueluche.

- En 2019, ¢ paludisme occude premier rangles morbiditéghez les enfants de moins de 05 ansyi par
l es | RA &dmmkén20l® mi e,
- L dadidence de la malnutrition aigué a connu un hause entre 2018 et 2019, passadtaalld,B a.
-L6incidence de |l a diarr h®e c haugseavee 30,6eem @ hdordre de mo
65,24 en 2018.
- Les IRA ont également enregistré unesse de leur incidence entre 2018 et 2019 avec d9é&r52019 et
164,% en 2018.
-L6i nci den c ededpassée del 48dcba 596y, de 2018 a 2019, soit 21% de haris
-Lé6an®mi e enregistre ®gal ement unpassantaleld@EG0a1596 . son i n
- Cependant la coquelucheaune baisse de son incidence entre 2018 et 2019, passantadea)2P4 .
-La proportion doé e npoidsmtlasnaissaRce (hgpotmphie nénnaddtggalbrhent en
baisse, avet0,2%en 201%t 10,8% er2018

x  Morbidité dans la population générale.

Les morbidités dans la population générale ont enregistré des performances diverses de 2018 a 2019.

-L 6 i mceiddpaludisme qui a connu une hausse, estpaség@ 8e, 9a en 2018 .° 229, 8a

-Les I RA sont pass5Re,sla 6 embeRQidreic20ld.ence de

- La diarrhée a enregistré une baisse de son incidence dans la population généglg, avén2018ontre
20,5a en 2019

- LeslST chez les 15 ans et plaat également enregistré une baigs®,, 7 a eeh2 42 01138 eles 201 9.
écoulements génitaugs6%) et les douleurs testiculaires et/ou abdominales bagkE®) sont les
syndromesl 6 | ST éneegistrgs huuceurs des consultations curatives.

Au niveau de la lutte contre le VIH/Sida, la proportion de clients dépistés lors des séances de dépistage dans
les services CD (hormis PTME), qui connaissent leur statut sérologique (retrait de résuda9®7%. La
proportion de personne dépistée positives au VIH dans les mémes services est de 2,4%. Elle est en baisse par
rapport a 2018.
- En PTME, 96% des femmeenceintegiépistées positives au VIH ochmmencé le traitement ARV, 99,6%
des enfant nésedmeres séropositives au VIH ont recu les ARV dans les 72h qui suivent leur naissance et
2,7% des enfants nés de meres séropositives au VIH ont été dépistEsauo¥%itH.
- Le nombre de patient sous traitemem\A(file active) est de 26935 patients, agc 2174 établissements
offrant les soins et traitement ARV
- Concernant la lutte contre la tuberculose, le nombre de CAT est resté identique entre 2018 et264&9, ave
27 CAT. Cependant, le nombre de CDT a connu une augmentation, passant de 280 e02eha1®.
Le taux de notification est de 83 pour D habitants en 2019 contre 85 pour Q00 habitants en 2018.

x Autres mal adies doigmeportance en sant® publi

Au niveau de maladies tropicales négligéesl 6 ul ¢ re de Bur uelen20B8a80d%avecnci de
4,6 cas pour 10000 habitants en 2019 contre 1,04 cas pour0D@GChabitants en 2018.
- Le nombre de cas de lépre a diminué passant de&856n 2018 contre 567 cas en 2019. La prévalence est
identique sur les deux années, avec @2 10000 habitants. Seul le district de Man enregistre un taux
de prévalence de 1,3 cas pour 10 000 habitantsets s us du seui | d o ®burXi nati o
000 habitants selon | 60MS) .
|
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-L6i ncidence de | 6 0Onc ho 609 habitants.eElleeest &€n baisse par rapportaa2818.p o u r
-Léincidence de | a0 ,B0,kshémalemenden baisse padr m@portraQl8. d e
-Parcontrd 6i nci dence du Pian est en haOdGhakktang enr20l1®.appor t

Concenant les maladies non transmissiblesuls| e d®pi st age dutérsédeDakete etdu ¢ o

| 6 HOnAététraitéts Le nombr e d&®@tisklaigees edme mctanckceerd du c ol de

2019, est en baisse par rapport a 2018 cavait 139 sites.

-3,2%desfemne d®pi st ®es pour | e cancer du col de | 6ut ®r

- Concernant les maladies cardiovasculr e s , seuls |l e Diab te et | 6Hype
déanal yse 7 praduitesparles@idquas duDi@edtdeHy pert ensi on art®
44%des nouveaux patients enr egichazles@scierns patients moesnt d o6
avons 55% qui souffrent dOHTA s esemtent20%dessnouveauro r b i c

patients et et 17% des anciens patients.
Pour les maladies sous surveillance, en 2019, on enregistre 313 cas confirmés de rougeole, aucun cas de
méningite, aucun cas de fiévre jaune, aucun cas de choléra et aucun cas de PFA.

x  Déceés maternels et MoriNés

Le ratio de décés maternel (routine) estl$0,1 pour 10000 naissances vivanteas 2019. Il est en hausse
par rapport a 2018u on avait 114,2 pour 1@DO naissances vivantes.

Léon enregi snésen2019 €ontrd & 6%m2018t

C___________________________________________________________________________________________________|
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INTRODUCTION

Le Minist re de |l a Sant® et de | 6Hygi ne Pub
de santé de qualité a la population, a élaborBld® National de Développement Sanitaire
(PNDS)201&2 020 dont | 0 osbqded@atm®fl i pmriemc il pa®étr@edlesd e s ¢
populations».

Léun des axes st aeastadgo®grnagce e leadershifCetaxesRe\aargeliorer

lesyst me doéinformation dans |l e but xaelaf aci |
pyramide sanitaire Af i n dodéatteindre cet objectif, | e
l 61l nformatique et de | 01 nf or m&20i6698 duDa aoiutt ai r €
2016 portanbrganisation du Ministére de la Saeté | 6 IPybligue nleb6une des mi s
cettedi recti on est de <coll ecter et traiter | es

do®l aborer | e RASSIlaDSkae scto od admsn ndRe | ;ea dorred CRLs S |
présenRASS20109.

Ce Rapportés un document strat ®giqgue du Minist r
(MSHP) qui fait un état des lieux du systéme de santé ivoirien en se basant sur les principaux

i ndicateurs de sant ®. 1 per met dodasgte@ci er
g®n®r al et de faire | e suivi des projets en
de tous les acteurs de la pyramide sanitaire, des cheschidrs partenaires nationaux et
internationaux et a toute personne qui désire obtksi informations sanitaires.

Le RASSprésente les aspects seéiconomiques et démographiques du pays alarmtécrire
les caractéristiques épidémiologiques et laaréjon des ressources allouées a la santé. |l

présenteégalementes données portarsurl a mobi | i sati on des ressol
SO0i ns, | 6utili sation des services, l a mor bi d
Ainsi,ilaf fi che | 6®v ol uti on des i ndi cateurs col |

indicateurs de santé issus des enquétes de sondage et du Recensement Général de la Population
et de | 6Habitat (RGPH) 2014.

C___________________________________________________________________________________________________|
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CHAPITRE I: GENERALITES

Le présent chapitre présente les caractéristiques géographiques, administrativesconomiques,
démogaphiques etsanitaireslelaCt t e rd 61 voi

[.1 CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES

La Ctte dbélvoire est situ®e en Afrigue GunéelSbmuest,
territoire so&i ndecchte, éntreda0eblC8 A6 der batet 630k0 Ndrd6d8 et
de longitude Ouest. Sa sufieie est de 32262 kmz2,

Le pays est bord® au Sud par | 60c®an Atl antdsgue,
sur490 kmet IMalisur370km,ad OQuest par |l a Guin®e surt 610 km et
Lereliefrelativemenpeuacciderté estcomposéle:

- PlainesauSud,au CentreetauNord ;
- Plateawétagssald Es t
- Montagnesal 6 O wamtdetpoint culminantestle Mont Nimba (1 753 méés).

La végétationdu pays est déterminée pata diversié des zonesclimatiques et l'inégale réprtition des
précipitationsentre leNord etle Sud.Laforétetla savam, sépaées par unkgne quisuitapproximativement
l'isohyétel 300 mm, constituentesdeuxgrandes zonegsle \égétation.

La Clteb@m®dfviodire débun r ®s eau h ylerKmysoitd ,p3oide laseiperficiei c ou
totale du pays. De nombreux cours dbéeau ,aveime souve|
desqueldf i gur ent quatre grands f | euv &sestdu$assandra@Okm)du Ca
I'Ouest, du Bandama (1 050 km) au Centre et du Comoé (1 160 km) a I'Est.

On distingue trois (3) Z 0 n egoutet léclinmataparticglierads la @gionnci p a
montagneuse de | 60Ouest
- leclimat Attitcen: s 6®t end sur | a majeure partie de | a fo
saisons :
une grande saison des plujes
une petite saison séche ;
une petié saison @s pluies
1 une grande saison séche
- leclimatBaouléen:s 6 ®t end sur | e centre du pays. Cbdest wun
Attiéen et le climat soudarguinéen ;
- le climat Soudanoeguinéen: régne sur le Nord du pays.né compred que deux saisons (humide et
sechg¢. L6 at mosph r el Gehsatr ysasavhadnfd &&r presquden per manenc
- Le climat de montagne: il est | ocuwlla st®R ndpa®rsa tludbrCeu edsitmionue av
8° en Janvier) et les précipitans augmentent (1.770 mm a Man, 2.300 mm a Danané). La saison séche
est bien tranch®e et courte (3 mois dont 1.5 moi
- Lespluviométriesannuellesnoyennege ces différentes zones climatiques ®aride 900mm (au Nord)
a2300mm(auSudlOn enregistre une baisse de | a pluvi om®t
territoire ivoiriert.

E NE

1 Rapport final Projet de Renaissance des Infrastructures et de Gestion Urbaine en Cote d'lvoire (PRICI), Avril 2016

2Source Document de stratégies du Programme National Changement Climatique 22020.
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6instar des autres pays du
climatiques. Il en résulte une perturbatbrans | dal t er na
fortes pluies en décembreleb har matt an ne dur e.

|.2 DECOUPAGE ADMINISTRATIF
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Figure 1 : DécoupageAdministratif de la Gte d I®oire

La

Cl t e campte dax(D2) districts autonomes (Abidjan et Yamoussoukro), trente et une (31) régions,

cent huit (108) départements, cing cent neuf (509)-potfectures et cent quatvingt-dix-sept (197)

communesla capitale politique, Yamoussoukro, est située au ceatpealy s
économique.

248

km doAbi dj
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1.3 ECONOMIE

La Clte dolvoir e foctedrempau’its Wwroel 2¢, r osiosussancoee f f et doun |
faire du pays une destination privilégiée des investisseurs en Afigeeuntays dO6i nvesti ssement
2018.En plus du rebond initial ayant fait suéida crise posélectoralede 20162011, ces résultats tiennent a

une bonne stabilité macroéconomique ét@d a ¢ ¢ ® | ®éfoames structurdllessdestinées a améliorer le

cima des affaires. Dans ce contexte débam®lioration,
et 2083,

En2019 oules exportations nettemtété stimulées par une récoltssdepr od ui t s exteptomnelle,r t at i «
la croissaceétait estimé&1 104% du PIB Lessecteusd e | 6 agr i c ud ¢ devaige oucupdlai  r e e

deuxieme place avec 9,2% du PIB (INS, 2019).

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

Ctt e davdcpres de37€2% (EHCVM, 2018)de la populatiomui vit en dessous du seuihtional de
pauvretéUneproportion encore plus importante (57%) de la population pauvre habite en zone rurale (Banque
mondiale, 2016) Le tauxdechdmage est de 2,9% (ENE, 2019)@ac un t a We0,4803NSHZ018pt i o n

Tableau 1 :Quelgues Indicateurs du déeloppement

INDICATEURS VALEURS

Taux de croissance du PIB 21 6,2%

Indice deDéveloppemeniHumain(IDH) 0,52 (PNUD 2018)
Taux depauvreté 37,2% (EHCVM 2018)
Revenu par tét€2019) 1351000 FCFA

[.4 POPULATION

La populationtotaledela Coted 6 | vsadevaité 22 671 331habitantsselon les résultats dReensement
Générabela Populatonetdel 6 H a (RGPH)de€2014 Elle est estimée a5 823072habitants er2019. Le
tauxde croissance démographicarenuel esh 2,6% (RGPH2014).

La population ivoiriennest constituéed 6 usoiea Nt ai n e regroupdenguatregrandsgroupes
ethnique, a savoir: lesGUR (Sénoufo, Koulango, ej¢les KWA (Akan, Lagunaires, e}des MANDE

(Mandé du Sud et du Nord} les KROW

Tableau 2 :Indicateurs démographiques de base

Indicateurs Valeur

Population total019 25 823072habitants (projectio@019 a partir de
RGPH 2014)

Population urbaine (en %) 50,3(RGPH 2014)

Population ruraléen %) 49,7(RGPH 2014)

Femmes en age de procréer 6 276 605projection2019 a partir de RGPH 2034

Taux dbéaccroi ssement a 2,6 (RGPH 2014)

Taux brut de natalité (pour 1000) 35,1 (MICS- 2016)

Indice synthétique de fécondité (enfant par Fesh 4,6 (MICS - 2016)

Taux brut de mortalité (pour 1000) 9,9 (projection2019)

Espérance de vie a la naissance (en année) 568 ans(Projection2019)

Source INS http://www.ins.ci

3 Rapport du FMI no 19/197, Juillet 2019

ACAY I yOSYSyid RS tI HRVESSH ROSYBBEGARABBYSYd Hamb
5Sources : EnquéteHCVM2018 / Compt e NaNSi onaux de | 0

6 JeanNoél LOUCOU, Histoire de la Cl 1984, CEDA
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I.5 POLITIQUE EN MATIERE DE SANTE

Legouvernementtraverde MinistéredelaSantéetdel 6 Hy g i =~ n aélaPoréldPolitiquaNationale de
Santé(PNS) en décembre 201ét le Plan Nationalde DéveloppementSanitaire(PNDS) 20162020. Ces
documentgiennentcompe desdéfisareleverparlaC?! t e dedrhatieceilesanté danda perspectivele
| 6 acc ®e®d at deeGDD etele la Couverture Sanitaire Universelle (CSOg PNDS traduit la
volontédu gouvernemenét de sespartenaires apporter deséponses urgentes efficaces aux problemes
sanitaires dypays, marqués par une morhiortalitéencoretlevéecheza femmeetchezl 6 enf ant .

Le PNDS20162020vise améliorationde!l 6 ®i¢santéetle bien-étre des populations. Il se décline en six
(06) effets quesont :

V lagouvernance et le leadership duteec de la santé sont renforcés a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire ;
le financement interne et externe du systeme de sadmeélsbre ;
boffre de service de quadugmeéeest di sponible et
la morbidité et la mortalitédes aux principales maladies sont réduites 2020 ;
lasanté delameéere,dunouvea®, de | 6enfant, des adol escents e
la prévention et la promotion de la santé sont renforcées.

< <K<K

Cette politique sanitaire constétu un ensembl e dbéorientations fond®es
basevi sant © influencer |l es d®cisions et |l es -action
étre des population®ans ce cadre, destratégiep e r me taméliorda Hdaccessibilit® d
aux soins de qualité, particulierement les populations vulnérablast ®t ® mi $é¢s sdémgi tiv O
renforcement du cadre reglementaireléggislatif de la mesure de gratuité dssinspour les femmes

enceintes et lesnfants de moins de 5 aadravers |&CouvertureMaladieUniverselle(CMU). En plus de

ces mesuresf 6am®I| i or ati on de l a gouvernance a ®t® au
| 6® abor ati on dderéf@grenceenotammdnt le maneeat tdaeswédures de gestion des

données sanitairebln accent particulier a été mis sur le renforcement des capacités opérationnelles des
structures de santé a travers la politique de Financement Basée sur la Performafed [&Bforme
hospitaliere.

|.6 ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE IVOIRIEN

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

1.6.1 LE VERSANT PRESTATAIRE/ OFFRE DE SOINS

L6of fr e deenddroid niveam:c o mp

9 Le niveau primaire constitued ported 6 ent r ®e dans | estcanposd déomdes de s ar
établissements sanitaires publics qui assurent une fonction de premier contact avecrlepasadispenser
des prestations de type curatif, préventif, éducatif et promotionnel.

Ce niveawestcomposées Dispensaires Ruraux (DRgsCentres de Sa# Ruraux (CSR)des Centres de
Santé Urbains (CSUjles Centres de Santé Urbains Spécialisébl 8} 8tdes Formations Sanitaires Urbaines
(FSU).

1 Le niveau secondaireconstitue le point de référence immédiat du niveau primaire. Il comprenégous
établissements de soipsblics assurantne fonction de premier recoysur les cas ne pouvant paeéris en
charge par le nivegurimaire efpossédaniine capacitéecinique de diagnostic et de traitement
|
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Ce niveau comprendes Hoépitaux Généraux (HG), les Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) et les Centres
Hospitaliers Spécialisés (CH&§)i n @t pasdes t a tEtatilissechéntPublic Nationa(EPN).

1 Leniveau tertiaire est constitué de toutes les structures sanitaires publégpsesant unénction
de secondaecours pourlescasne pouvantpasétrepris enchargeparle niveausecondaireet possédanune
capacité technique deiagnostic de traitement de formation et de recherchél comprendles Centres
HospitaliersUniversitaires(CHU), | 6 | ndeiCiatr Wi ol o g i(I€A),d 60A isd ji Boflertaude a o u |
Ctte d(@RFO)ldnstiut Nation a | Hygtede Pubue (INHP), le Centre National dd@ransfusion
Sanguine (CNTS), le Laboratoire National de Santé Publique (LNS®) nst i t ut Nati onal de
(INSP),le CentreNat i on al dt dleRadotbdrapig Alassane OUATTARA (CM®) et le Service
doAi de M®di ¢(®AME). d6Ur gence

Le versant offre de soins comprend ausselteurs ani t ai re pr i pé®esgarmdres amées st d ®\
avec | 6 ®mer g e n c esanitdir@stdéplids calg@iesme nt s

En outre, @ aresministéregarticipental 6 o defoinga traves leursinfrastructuresanitaires
Pour renforcer |l e syst me de sant ®, kenreprisesct i vit ®s
1.6.2 LE VERSANT GESTIONNAIRE /ADMINISTRATIF

Le versant admisiratif canprend également tionivealx :
1 Le niveau central avec le Cabinet du Ministre, RBirectionGénérale, lePirectionsCentralest les

Services rattachésst chargé de la définition de la politiggenitaire de | dappui et de | a
de lasanté.
1 Leniveauintermédiaire estcomposéle 33 DirectionsRégionalesquiontunemi s si on ddéappul
Districts poudamiseen T uvr e de lage. pol i tique sani

1 Le niveaupériphérigue comportel13Directions Départenentalesdela santé ou Districtsanigires,
quicoordonment! 6 a c danitairedép@dntdeleurressort territoriallls fournissenun supportopérationnel
etlogistiqueaux servicesdesanté Le district sanitaires t | 6 u n i nell® dusysié®e de Bnté Amété
N°1057 /MSHP/CAB/ cu 06 D®c embr e 2019 modi f/MSHRIGAB/Idd08rMai°201® NA 8
portant organisation et composition des régions sanitaires).

NB:Pour | 6®l aboration de ce RASS 2019, | evéngt-dbo n n ®e s
(86) districtssanitaires repartis dans les vingt (20) régions sanitzireposant 6 a ndécoupagsanitaire
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CHAPITRE I METHODOLOGIE
[I.1 LA COLLECTE DES DONNEES

Le RASS est | e fruit doésif oomgorantplasesrsinveapxade ¢olleetddep at i f
consolidation des donnégkSPC, hopitaux généraux EHR, Districts Sanitaires, Régions Sanitaires,
DirectionscentralesProgrammes Nationaux de Santé et EPN).

Au niveau des ESPC, des hopitaux générawtdesCHRun r apport medquidfaitladynthdseact i vi
des données est produit. Il éaboré garir des données renseignées par les prestatairesirtedandes

outlspri maires (registres de Cesrappaisisantademioéssla Dirditianc ¢ o u ¢ h
DépatementaledelaSariéetd e | 6 Hy gi (DD&HPRubl i que

Au niveau de laDDSHP, |l 6agent charg® de |l a surveillance ®pid
| 6ensemble des donn®es dglabmsedeadpnédsl$2s re- us des ESPC

Les données des hbpitaux de référence sont également saisikesldgiegel DHIS2 par leurs gestionnaires de
données.

Au niveau régional le chargé de surveillance épidémiologique (CSE régional) vérifie la compléude
promptitudeet la cohérencdes données saisies dans la base de données paili82 Districts Sanitaires

Au niveau national, laCellule d'Appui Technique au Systeme d'Informations Sanitaires (CATGED au sein

de la DIIS, ifie la complétudestla promptitudedes donnéesaisies dans la plateforme DHIS2.

Des informationc o mp| ®ment ai res de gesti on s oenmatriceéaboléetct ®e s
acheminé auxDRSHPetDDSHP. Cette collecte se fait de facon annuelle.

Les bases de doées spécifiques de certains programmes de santé (PEV, PNLUB, PNEL,eN)_8esEPN
hospitaliers (CHU, ICAetc) et des directions centrales (DRH, DAF, DIEM, etm)égalemenservi de source
de collecte deinformations.

[1.2 TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Le traitementdesdonnées est un processus qui permet de produire des informations a partir de données brutes.

Aprés la collecte des donnéksd e x p | o itrhierhent@mnt étéeeffectliés a tdesniveaux de la pyramide
sanitaire.L6 eplritation a consisté& la compilation des données issues des outils primairessz@audes
établissements sanitairpsis auniveaudes districtetdes régionsanitaires

Une premere exploitationq u i C 0 napureméntes base Irégiontesetald a n adesydem&es a été
effectué au cours deateliers régionaurrganisés chaqueemestravecles ERS et les ECD.

LaCe | | WppeitechBiqueaBy s t  ImfermadichSanitaire (CATSIS) de la DIIS vérifie de fagcorensuelle
la complétude, la promptide et la cohérence des données produites par les régions sanitaires a travers la base de
données DHIS2.

Aprés la compilation de toutes les donnges/enant des directionégionalesundeuxiemeapurement été

réalisépar la DlISune fosd ans | 16@ama ®e& 6 avac leaprogrdnimes de santkes directions
centralesetdesEPN desatéet at el i er a per raicshérdnee evladoricatdamce des d 6 a
donn®es. || a ®gal e dibtdgrer Igselonnéesanardjdahtesr moni ser et
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Les données validées ont servi a la conceptaantableaux et degaphiques @artir du tableur Excedtala

production @s cartes b 6 adu kbgiciel ArcGIS®.

Pour des raison dbéappr®ciation de | aistatevestistictee nce d
r®gi on sanitaires entre 2M0UB sw=&e 2t0 1f93 i tl & axmnwarl ylsees d2el
| 6ancien d®coupage

Au termede la réalisation de toutes les phases préliminairestriédigé un rapport général piswire qui est
soumisav al i dation |l ors déun atelier.

[I.3 LES INDICATEURS

La majorité des indicateurs retenus pour ce rapport annuel sur la situation sanitaire shriRid36s20162020
et sontclassés etrois (3)catégories :

V les indicateurs deessources

V les indicateur,s sur | 6®tat de sant®

V lesindicateurs sur les activités de santé

Les données deopulationautiliséespourle calcul desndicateurs sortelles estimées a pantiut Reensement
GénéradelaPopulationetd e | 6 He2(ldetdestenquétes parsonddggdl CS 2016) r.®al i s®

[1.4 LIMITES ET DIFFICULTES

11.4.1 LES LIMITES

Les |Iimites identifi®es au cours:de | 6® aboration d
V la faible intégratiordans le SNISles donnéesanitairesdes secteus privé, communautaire ates
autres ministéres ;
V la sous notification de certaines pathologies et données de pharmacie par les prestataires ;
V la nan harmonisation des données de population pour le caladrtEinsindicateurs
v la non prise enampte du nouveau découpage sanité@e nouvelles directions régionalesd ®t a nt
pasfonctionnelles)

11.4.2 LES DIFFICULTES

Lesprincipalesdifficultésrencontrésa u cour s de | 6 ®I| adtaert:ati on de ce doc
V laremontée tardivde certaines darées;
V la non mise a dispositiae certaineslonnées
V la pandémie de la COVHD9.
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CHAPITRE III: RESULTATS
Ce chapitreexpose sur la gestion des donnéestdesourcesn santé, les soins préventifs et promotionnels,

les soins curatifda morbidité elamor t al i t ®, | es autres mgledatdéeess doi m
maternels et les morts nés

[l .1.1COMPLETUDE DES RAPPORTS SIG

Objectif national: Atteindre au minimum une complétude de 95%

La complétude estru i ndi cateur de qualit® qui per met dbéappr

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

formulaires des rapporars dlotapgp lvidiosais compEnbaiidiale du S|
des formulaires desetapgorsbsGdpacti voa®s®eneRB@19 es
par rapport a celle de 2018 qui était de 98,5%.
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== Complétude des formulaires des rapports SIG par région sanitaire en 2019 dans DHIS 2
—— Objectif national

Figure 3 : Complétude des formulaires des rappo8KS par région sanitaire en 2019 dans DHIS 2.

Toutes legégions sanitaires ont atteint la cibleioatle qui est de 95% de complétude, au moment de
| 6extraction des donn®es pour |l a production du RA

Les régions sanitaires du L@jiboua et de ldMarahoué ont saisi la totalité de leurs formulaires (100%).
Cependant, les régions du Gbhéke (98,8%a).Tonkpi (98,8%), d Hambol (98,7%) et de Poibichologe
Bagoué (97,6%)ntles plus faible complétuds.
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Figure 4 : Complétude nationale des formulaires des rapigo®IG par district sanitaire en 2019.

Au niveau des districts sanitaires, 85 districts3&150it98,8% ont eu une complétude supérieure
ou égale a la cible nationale de 95%. Parmi ces districts, -8Bn{86) districts sanitaires
enregistaient100%de complétudé or s de | &enrées acti on des

Cependant, le plus faible taux de complétude a été observé dans le district sanitaire de Korhogol
avec94,8 %.
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[11.1.2 PROMPTITUDE DE SAISIE DES RAPPORTS SIG DANS LA BASE DHIS 2

\ Obijectif national: Atteindre au minimum ungpromptitude de80% \

La promptitude est un indicateur de qualit® qui p ¢
transmis a temps selon le délai indiqué par le SNIS dans la plateforme DHIS2.

Promptitude de saisiedesformulairesdesrapports
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mmm Promptitude de saisie des formulaires des rapports SIG par région sanitaire en 2822 Objectif national

Figure 5 : Promptitude de saisieas formulaires desapports SIG par région sanitaire en 2019

Le taux de promptitude nationale |i® " | a saisie ¢
|l 6ann®e 2019 est de 88, 1%. EI | e e £e¢taus espe@aussesparr e =~ |
rapport a celle de 2018 qui était de 63,1%.

19 régions sanitairesur 200 n t atteint | 6.buleka cégionfsanitaiaet du Bourkéni f i x ®
Gontougoe st en d®ca de | 6o bdppomptitudedeW7d%.Les Egionsa@tairesdu un t a
Haut Sassandra (99,3%) et du Goh (96,2%) ont les plus fortes promptitudes.
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Figure 6 : Promptitudede saisigles formulaires des rapports SIG par district sanitaire en 2019

En 2019, sur les 86 districts sanitaires, 73 distr@#s806) ontatteint la cible de promptitude fixée a 80%.

Les promptitudes les plus élevées sont enregistrées dans les districts sanitaires de Vavoua (99,7%), de San

Pedro (99,6%) et de Daloa (99,3%).

Les districts
plus faibles.

sanitair €69,1%) éte Jdnda\(7il,49%) ent I¢spromplitddes,les d e
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I11.2 RESSOURCES EN SANTE

111.2.1 RESSOURCES FINANCIERES

Les données présentées dans cette section sont extraites de la base de données de la DA&B/MSidRrces
financiecresg®s ent ®es i ci concernent | es allocations budg:¢

m2. 1.1 All ocation du budget de | 6Etat au MSHP

En2019l e budget allou® au Minist re de |l a Sant® et d
415 516 03®97 Frs CFAcontre360 594 344 796 F CF&n 2018, soit une hausse de 15,23%.

Ce budget separtitcomme suit 263 140 456 777 FCFfour ke Fonctionnemer{63,3%)et152 375 58220
FCFA pour les investissements (36,7%).

Le budget all ou® par [%&dEhudget 2049quildss ddBB434360790®FRCEMt e 5, 6
2. 1.2 All ocation du budget deed 6Etat au MSHP a

Léall ocati on du budget du MSHP aux structures S
i nvesti ssement sserheatallbuedux eégions sanitaireses bgé a la DAF du MSHP. Quant

au budget de fonctionnement, il est alloué paele ®t ai re d6Et at aupr s du Pren
et du Portefeuille de | 6Etat (lEdABtEnNPeR hudgétareshaque st

[11.2.1.3 Budget de fonctionnement notifie aux Directions Régionales et Directions
Départementales du MSHP

En 2019, un montant d&89 550719 FCFA soit 0,3%a été alloué aux bureaux digion et district sanitaire
pour leurfonctiomement

Ce budget est en haugsar rapport a 2018ui étaitde 771 712 970 F CF/Asoit une déausse de 2,3%. Il se
répartit comme suit191 114232 FCFA pour les bureaux de région sanitaire (24,2909& 436487 FCFA
pour les bureaux de distri¢t5,8%).

[1l.2.1.4 Budget notifié auxhodpitaux publics de premier et second niveau

En 2019, le MSHP a alloué aux hépitaux de référence de premier niveau et secondmivedget del 079
696457FCFA dontl 084 966470 FCFApour les Centres HospitalidRggionaux (2(6%),2 744 361398 FCFA
pour les Hopitaux Généraux (67,3%280 368589 FCFApour les hdpitaux psychiatriques (6,1%).

Ce budget est en hausse de 44,6% par rapport au budget de 2018 qu2 &2 824317 FCFA.
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111.2.2 RESSOURCES HUMAINES

Les données présentées dans cette section sont extraites de la base de données de la DRH/MSHP.
Léanalyse de | a couverture en ressources humaines
Directions Départementales de la Santé. pdige sur trois (03) catégories socioprofessionnelles (Médecins,
Infirmiers et Sagefemmes).

111.2.2.1 Médecins

Normenationale: Un (01) médecin pour 10.000 habitants

En 2019, dans le secteur public du MSHP, le nombreétkcirs exercant est de 1 contre 4045 en 2018,
soit une hausse &6%. Léeffectif des m®decins prestataires d
3 426 en 2018, soit une hausse dé&®
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== Ratio Médecin prestataire se soins pour 10 000 Hbste===Norme Nationale (1 Médecin prestataire pour 10 000 hi

Figure 7 : Ratio MédecinPopulation par Région Sanitaire 2019.

En 2019, | e r atl) médecam prestati He seirs pourd’ &2 mabifailts 36itnEdecirs
pour 10 000 habitants.

Huit (08) régions sanitairesir les 20soit 40%, ont atteint laormedé u(Bl) médecin pour 10 000 habitants
en 2019. Les r ®gi oaves 2,09 méuécinsapour 1 900 thabitamts, dljSedrConibé (1,8
médecins pour 10 000 habitants) et du Béli&gqinédecins pour 10 000 habitants) enregistrent lesaussl|
ratios.

Cependantles régions sanitaires du CavaByiémon(0,48 médecin pour 10 00@@bitantsde la Marahoue
(0,53 médecin pour 10 0000 habitanthk),PoreTchologeBagoue (0,8 médecin pour 10 0000 habitants) et
GbokléNawa SarPédro (65 méde@ pour 10 0000 habitants) ont les plus faibles ratios.
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Figure 8 : Ratio MédecinPopulation par dstrict sanitaire en 2019.

Trentehuit (33) districts sanitaires sles86 ont atteint la norme en 2019, 28 37%.

Les districts sanitaires de CoceBingerville (3,94 médecins pour 10 000 habitants), de Marcory Treichville

(3,57 médecins pour 10 00Ghitants) et de Jacqueville (3,1édecins pour 10 000 habitants) ont les ratios

les plus élevés.

Cependant, les districts sanitaires de Meagul (@&dein pour 10 000 habitantgje Bangold0,32 médecin

pour 10 000 habitants) et Ouangolodougo@4{@pédecin pour 10 000 habitants) enregistrent les plus faibles
ratios.
|
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I11. 2.2.2 Infirmiers

Normenationale: Un (01) I nfirmier DOOpmdbitams® dOoE£t at (|

Le MSHP enregistre 12 146 infirmiers dans le secteur public en 2019 contre 11 648, es0?Qhe hausse
de 4,3%. Parmi ceux de 2018 enregistrd 1454 infirmiers dans les services de soins.
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mmmm Ratio 1 Infirmier prestataire de soins pour 5 000 Histe=Norme nationale 1 infirmier pour 5000 hbts

Figure 9 : Ratio infirmier-Population par régionen 2019.

Au niveau national, la norme de 1 infirmier poud@ habitants est atteinte avec un rati@ @8 infirmiers
pour 5 000 habitants. Toutes les régions sanitaires salgdssuis de la norme.

Les régions sanitaires du Sud Comoé3®#rmiers pour 5 000 habitants), du Béliet@3infirmiers pour
5 000 habit aé&bDjwdlin (2D infidreersipdut 5r0d0ehabitants) ont les ratios les plus élevés.

Les régions sanitaires dibokleNawaSan Pedrdl,41 infirmiers pour 5 000 habitant€avally-Guémon
(1,40 infirmiers pour 5 000 habitan&s)du PoreTchologeBagoue (138 infirmiers pour 5000 habitants)
ont les ratioges plus bas
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Figure 10 : Ratio infirmier pour 5000 habitants par district sanitaire en 2019

Quatrevingt (80) districts sur les 86 ont atteint la norndewd nl) irffinier pour 5000 habitantsn 2019
soit 93%.

Les disticts sanitairesle Jacqueville (6,55 infirmiers pour 5 000 habitants), de Dabou (4, 79 infirmiers pour
5 000 habitants) ete GraneBassam (£6 infirmiers pour 5 000 habitantgnregistrent les ratios les plus
élevés contrairement auistticts saitaires de Yopougoitst (0,8 infirmier pour 5 000), de Eagui(0,76

infirmier pour 5000), Bangolo et AboboOuest(0,82 infirmier pour 5 000)qui présententes plus faibles
ratios.
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111.2.2.3 Saigesfemmes

Normenationale: Une (01)Sagefemme pour 3 000 Femes en Age de Procréer (FAP)

Le MSHP enregistre 6 04sagesfemmesen 2019 dns le secteur publicontre 5511 en 2018, soit une
hausse de 9,7%. Parmilee de 2019n0us avons 759 sagesfemmesgui sontprestatairesle soins.
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=== Ratio Sage-femme prestataire de soins pour 3 000 Femme en age de reproduction

== Norme nationale 1 sage femme pour 3000 FAP

Figure 11 : Ratio SageFemme/ femme en &ge de procréer par région sanitaire en 2019.

La norme a été atteinte dans toutes les régions sanitaregtio national en 2019 est d&2sagesfemmes
pour 3 000 femmes en age de procréer.

Les régions sanitaires du Sud ComoéJ42gesfemmes pour 3 000 FAPYu Bélier (3,% sagesfemmes
pour 3 000 FdvTassavie (3@5ssageédontpsipour 3 000 FAP) ont les ratios les plus
élevés.

Les ratioses plus ba®nt été enregistrés dans les régions sanitairekidBbokleNawaSan Perb et du
Tonkpi (1,59 sagefemmes pour 3 000 FAP), dtavall-Guémon(1,51 sagesemmes pour 3 000 FAP) et
duPoraTchologeBagolé (1,47 sagesfemmes pour 3 000 FAP)
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Figure 12 : CarteRatio Sagefemmepour 3000femmes en &ge de procréer par district sdaire en 2019

La normed 6 u resagéfdmme pour 3 000 femmes en age de procréer est atteint@diegictssanitaires
sur les 86 en 2018oit 95,35%.

Lesdistricts sanitaires ddacqueville (8,72 sagédsmmes pour 3 000 FAP), de Dabou (7,77 sdgemnes
pour 3 000 FAP) et derandBassam (6,1 sagesfemmes pour 3 000 FARNt les ratios les plus élevés.

Par contrelesdistricts sanitairesle Méagui (0,7 sagefemme pour 3 000 FARtde Boundiali (0,8 sage
femme pour 3 000 FAPBangolo (0,95 sagiemme pour 3 000 FAR)t deDanang0,97 sagefemme pour 3
000 FAP) ont les plufaiblesratioset | es seul s ° ndéavoir pas atteint
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111 .2.2.4Densité des personnels de santé

Norme OMS : 23 personnels de santé (Médecin, IDESFDE) pour 10000 hahtants |

La densité de personnels de san{®édecin, Infirmiers, Sagiemme) renseigne sur la disponibilité en
ressources humainessentiellepourlessoins de santé primairennsidérés comme prioritaires par@BD.
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mmmm Densité professionnels de santé (medecins, sage-femmes et infirmiers) prestataires de soins pour 10 000 hb
e Nome OMS 23 pour 10 000 hbts

Figure 13 : Densité degprofessionnelsde santé- Population par Région Sanitaire 2019.

En 2019, la densité dgsofessionnelsle santéar rapport a la population au nivezational est de huit (08)
professionnelde santé (médecins, IDE, SFDE) pour 10 000 habjtemtpi est largement elecade la norme
OMS de 23 professionnels de sarftéédecirs, Infirmiers, sagesfemme$ pour 10000 hbts

Cependantles régions sanit@s du SudComoé (1,7 professionnels de santé pour 10 000 hbts), du Bélier
(10,3 professionnels de santé pour 10 000)hbts d e -Djdablin (9,8 profeé®sionnels de santé pour 10
000 hbts) et e | 6 AigasadMb (@ 1 professionnelsle santgpour 10 000 hb)sprésentet des densitées

plus forte .

Les régions qui enregistrent les densités les plus faibles €amally-Guemon (44 professionnels de santé
pour 10 000 hb)s PoroTchologeBagoué (46 professionnels de santé pdir 000 hbtset GbokleNawa
Sanpédro 4,6 professionnels de santé pour 10 000 )bts
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Figure 14 : Densité degprofessionnelsde santé- Population par District Sanitaire 2019.

En 20D, aucundistrict sanitairen Oadteirt la norme OMS de densité dpmofessionnelsle santéavec23
profesionnelsde santgour 10 000 habitantsCependant, le District sanitaire de Jacqueville enregistre une
densité avainant la normeavec22,97 professionnels de santé pouf@0 habitants.

Sur les 86 districtssanitaires57 ontmoins de 8 professionnels de santé pou®d® habitant{moyenne
nationale) soit 66,3%. Les districts sanitaires de Jacquevilk2,97 profssionnels de santé pour Q00
habitants), de Dabou (18,54 professionnels de santé pdd@0lBabitants) et de Grand Bassam (16,41
professionnels de santé pourd habitants) enregistrent les meilleures performances.

Les districts saniteés deOuangdodougou(3,09 professionnels de santé poui000 habitants)de Bangolo
(2,66 professionnels de santé poui0D0 habitantsgt de Méagui (2,29 professionnels de santé pout0D0

habitants) enregistrent les plus faibles ratios
-
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111 .2.3 RESSOURCES EN INFRASTRUCTURES

Danscéeparte | 6anal yse porte sur |l a disponibilit® et |
de premier contact et de second niveau.

[11.2.3.1 ETABLISSEMENTS SANITAIRES DE PREMIER CONTACT (ESPC)

Normenationale: Un (01) ESPC pour 10.000 habitants

Le ratio ESPC/ Population est un indicateur per mett
des soins de santé primaires aux populations.

La Clivoire cothpte ZOSESPC en 2019 contre 2 479 en 20d@t une haussde 09,11%.

1,50

1,00

0,50

mmmm Ratio ESPC pour 10 000 hbts e===Norme nationale 1 ESPC pour 10 000 hbts

Figure 15 : Ratio ESPC/Population par région sanitaire en 2019.

Le ratio nationakstde 105ESPC pour 10 000 habitargs 2019la normede 01 ESPC pour 10000 habitants
est atteinte.

Trois quartdes régions sanitaires (15 sur 26} atteint la normen 2019Les ratios les plus élevés ont été
observés dans les régions sanitaires du KabadeBagfing-Folon (2,4 ESPC pour 10 000 habitants), du
Bounkant Gontougo (1,2 ESPC pour 10 000 habitants) du Worodougo#éré (1,56 ESPC podr0 000
habitants)

Par contre,ds régions sanitaires6 A b i dved®,83 EQPC pour 10 000 habitantk) haut Sassandra §@,
ESRC pour 10 000 habitants), du GbolléwaSanPedro (88 ESPC pour 10 000 habitantt)du Cavally
Guemon (0,89 ESPC polid 000 habitants) ominregisté les ratios les plus faibles.
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Figure 16 : Ratio ESPC/Population par district sanitaire en 2019

Plus dedeux tiersdes districts sanitaire$@) ont atteint la norme OMS avec un ratio supérieur ou égal a 1

ESPC pour 10 000 hahitts, soi69,77%.

Les districts sanitaires 6 Od i e AES®C o 10800 hbtg)e Jacquevillé2,72 ESPC pour 10 000 hbts),
et de Toulepley 2,68 ESPC pour 10 000 hhtenregistrat les ratios les plus élevés.

Les ratios les plus bas sont enre@istdans les districts sanitaires de Abhest (0,11 ESPC pour 10 000
hbtg,MarcoryTreichville (0,16 ESPC pour 10 000 hbts chacunje€ocodyBingerville, (0,17 ESPC pour

10 000 hbts).
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111.2.3.2 Hopitaux de référence du niveau secondaire (Etabliseents Publics, Privés et Confessionnels)

| Normenationale: 1 hopital pour 150.00Babitants |

Le ratio héptal de référence(HG et CHR) Population esun indicateurqui donne un apercgu sua
capacité 6 systemeadesantéaoffrir dessoinsen milieuhositalier.

En 2019, | a Cdetnuenivehd Secondaire de 18dpismyx ae référence dont 18#pitaux
Généraux (HG) et de 17 Centres Hospitaliers Régionaux (CpiR)r une population de 223072
habitantsCequi correspond a un ratio dendpital de référence pour 1837 habitantssoit 09 hbpital pour
150 000 habitants. Ce résultat montre que le ratibéggremenen deca de la norme.
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=== Ratio Hopitaux de références pour 150 000 hbts====Norme = 1 Hopital pour 150 000 habitants

Figure 17 : Ratio Hopital de référence/population par région sanitaire en 2019

Sur les 20 régions sanitaires, 09 on ratio hopital deéférence/populatioau-dessus de la nornmationale
soit 45%

Les régions sanitairete KabadougotBafing-Folon (279 hdpitaux de référence pour 150 000 habitants), de
BounkaniGontougo(1,91 hopitaux de référence pour 150 000 heattis)et IndenieDjuablin (1,88 hépitaux
de référence pour 150 000 habitamtsregistrent les ratios les plus élevés.

Les plus faibles ratios sont observés dans les régions sanitadrésb i dj an 2 a deeréférefce 38 h'!?
pour 150 000 habitants, béké (0,41 hbpitaux de référence pour 150 000 habitants) et du Goéh (0,44 hdpitaux
de référence pour 150 000 habitants).
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Figure 18 : Répartition des Hopitaux de référence/Population par district sanitaire en 2019.

Au niveaudes districts sanitaires, 43 sur, 86t50% ont atteint la normaationaleen 2019.

Les ratios les plus élevés sont observés dans les districts saditai®sd i e56 m@itauk @, référence pour
150 000 habitants), de SikensidBhopitaux de référence pour 150 000 habitanidé &tassia (2,% hdpitaux
de référence pour 150 000 habitants).

Les districts -BlateadAttéeoubé ¢0sl9 hbmbitad dej reféme@ce pour 150 000 habitalds),
SanPedroet de CocodyBingerville avec chacuf,23 hopital de référence pour 150 000 hakstaifichent
les plus faibles ratios.

Nous notons par ailleurs que quatre (04) districts sanitaires : BouakéeBpmlouaké NordDuest, Meagui,
etYopougorEst ne di sposenétenceeas dohtpital de r ®f
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111.2.4 PLATEAUX TECHNIQUES ET EQUIPEMENTS

Cechaireportera sur la disponibilit® et | 6®t at de fo
déanal yses m®dicales, des servi ces ddpétsdesahg daistegi e,
systeme de santé.

111.2.4.1 Blocsopératoires

Les hopitaux de second niveau disposentd@blbcs opératoires don24on fonctionnelsu plannational
en 2019.
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Figure19:Nombr e doéhabitants pour 1 sdnitaiceen20i®®r at oi re publ

Au niveau nationalnous enregistrons 1 bloc opératdamctionnel pour 21 337 habitantsen 2019.

Nous observons que les meilleurs ratios sont enregistrés dans les régions sanifaice€omoé (1 bloc pour
135 552 hbts), du Hambl bloc pour 168 403 hbts) éti Goh (1 bloc opératoire pour 126 417 hbds)

Par contre, les ratios les plus faibles sont observés dans les régions sanitaires duGGerally (1 bloc
op®ratoire pour 7 84l1-@GahdsPohta(h bla opénatose)pour 626 08 Haldtgnts)ret
déAbi dj an 2 ( 1r5B8945chabitapt®.r at oi re pou
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LEGENDE
Limites de découpage sanitaire

Blocs opératoires
—— Limite de district sanitaire

Limite de région sanitaire

|:| Blocs opératoires fonctionnels
===== Limite d'Etat

- Blocs opératoires non fonctionnels
l:l Aucun bloc opératoire

Source: DINS 2019

Réalisation: DIIS 2020

Figure 20 : Répartition des blocs opératoires publics par districts sanitaires en 2019.

En 2019, il existant des blocs opératoires datdistrictssurles86, soit 78%.Trente (30) districts sanitaires,
soit 35%

n 6 o nvice de blec opératbire (inexistdnee de ldac ou aucun bloc fonctioPaethi
ces 30 districts, 1tlispognt de blocs opératoiresais tous non fonctionnels, ce qeprésentd2,8% des

districts sanitaires. Ce sanfbobo Est, Jacqueville, Didievi, BoanBangolo, Toulepleu, Buyo, M'bahiakro,
Prikro, Biankouma, Mankono.

En 2019, nous enregistroh8 districco Y2 i | nbexi ste

pas de

bl oc op®rat o
22% des districtsCe sont: Marcory-Treichville, Yopougon Est, SikensTiassale Nassian Blolequin,
Kouibly, Bouake NoreEst BouakeSud Gueyq Meagui SassandraNiakaramadougquBettie, Minignan

Fresco Guitry, Korhogo 2 Ouangolodougou
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I11.242L abor at oi r edsbiotbdies mé&dicajes e s

En ctte dbéiveitabol at oibinkdyesenmbdicalesaistaptadans les établissements
sanitaires phlics du premier et deuxiéme niveau est passé de 253 en 268%5&a 2019 s0it une hausse de
4,7%. Cependanf)6 laboratoires ne sont pas fonctionnels.
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Figure21: Nomlr e dbéhabitants pour 1 deidogiesmédicales mar rggierb | i ¢ 0
sanitaire en 2019.

Au niveau national, nous enregistrons703habitants.or at oi r

Les régions sanitaires qaenregistrent mosmm d 6 habi t ants pour 1 delbialtgms at oi r
médicaless o n t : Abidjan 2 (47 116 hbts pour 1 | aborat
|l aboratoire déDguabin (70 639 hbts pautl labaratb® i@ nal yses) .

Les régions sanitairesdué&@( 218 951 hbts pour 1 | abdoIhbtsmurne doa
| aborat oi ree dHeaanalSyasses)andra (166 770 onhlestpls gpanda r 1 |
nombres doéhabotanotissepoddadal n
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— Limite de district sanitaire
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I:I Laboratoires d'analyse fonctionnels
Limite d'Etat

- Laboratoires d'analyse non fonctionnels
|:| Aucun laboratoire d'analyse

En 2019,d an s

Source: DS 2018

Réalisation: OIS 2020

Figure 22 : Répartition des laboratoires publics de biologie médicale par district sanitaire en 2019.

guatre (04) di stri

Ces districts ndédont pas offert
structures publiques

cts sani
biomédicales. Ce sont¥opougonest; Tiassalé Bouaké norekst et Sassandra.

taires il

|l eur populéuesst i on

d
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111.2.4.3 Services de radiologie

Au niveaunational, on enregistre6%ervices de radlogie en2019dans &sétablissements sanitaires publics
dont 10 non fonctionnels, soit0,4%.
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Figure23:Nombr e ddéhabitants pour 1 service public de

Au niveau national, on enristye en 2019, un ratio de 1 servjgblic de radiologie pour 30268 habitants.

Les régionsanitairegjui enregistrent les meilleurs ratiesntle Sud Comoé (135 552 habitants pour 1 service
publicde radiologie), le Kabadougdafing- Folon (178 902 habitants pour 1 seryitilic de radiologe) et

le Bélier (200 403 habitants pour 1 servyiciblic de radiologie)

Les ratios les plusmauvaissont observés dans les régions sanitaires du Woroddieyeu(741 339 hbts pour
1 servicepublic de radiologie), BAbidjan 2 (588 945 hbts pour 1 serjoublic de radiologie) et Tonkpi (561
374 hbts pour 1 service public de radiologie).
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Figure 24 : Répatrtition des services de radiologie par district sanitaire en 2019.

Dans60 districts sanitairesur les 86, soit 70%, il existe wervice de radioldg dans leurs établissements
publics de soinen 2019Parmices 60 district) 6 di st ri ct nbdavaient aucun de

fonctionnel. Ce sontAboboEst, Bwyo, Sinfra, Prikro, Tengrela et Zou&tounien.

On compte au total 32 disttics s an i

taire qui ndoffrent pas de serv
2019 dont 06 qui avaient tous leurs services publics de radiologie non fonctionnels etr2®c@# i st e pas
service public de radiologie
Nousenregistron&6 districtssanitairessoit 30%des districtso Y2

éxiste pa®dservice de radiologie dans
publics dbéoffre de soins
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Ces district sans sefice public de radiologiesont : Marcory-Treichville,de GrandLahou,deYopougon Est,
de Sikensi,de Tiassaé, de Didievi, de Nassian, de Tanda,de Kouibly, de Beoumi,de Bouake NoreEst, de
Gueyo,de Meagui,de Sassandra;resco, Issiale Niakaramadougouje Bettie, de Minignan, de Guitry, de
Korhogo 2,de Ouangolodougowje Jacquevillede Toulepleu,de Biankouma etle Mankona

111.2.4.4 Ambulances

Le nombre total déambul ances disponibles @&hs | e
établissements de soins publics, soit un ratio national 01 ambulance pour 5 établig§ePreemtsulancpour

une structure desanté) Le nombr e doéambul arb% ear epportrda 2018 quittaiede b ai s
629.
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Figure 25 : Ratio ambulance par établisseant public de soins par région sanitaire en 2019

Les régions sanitaires du Hamlaslec 0,42 ambulance poun établissement public de soins (1 ambulance
pour 2,4 établissementspiu WorodougouBéré et du Bélier avec chacune 0,36 ambulance pour un
établisement publics de soins (soit 1 ambulance pour 03 établissements publics derseigsirent les
meilleurs ratios sur le plan national

Les plus faibles ratio8Ambulance par établissement public de soins) sont observés respectivement dans les
régions anitairesd 6 Ab i dj a nPofitshve®07aAmbutance pour 01 établissement public de §dins
ambulanceour 15 établissements publics de spidd@ A b i d j a @bokeNavaSadpédroavec chacune
0,15 Ambulance par établissement public de siihsambulance pour 07 établissements publics de yoins
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Figure 26 : Ratio ambulance par établissement publie soins par district sanitaire en 2019.

En 2019seul le district sanitaire de Yopougéns t

ne
de soins.

di

spose dbéambul

ance

Les ratios les plus élevés sont enregistrés dans les districts sadiaaangolodougou @7 ambulance
pour 1établissemenpublic de soing de Didievi et de Séguela ont chacur2®mbulance pur 1
établissemerpublic de soins
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111.2.4.5 Dép6bts de Sang

Au niveau des dép6éts de sang, le my®giste centquarantecing (145) dépbts de sangn 2019 répartis sur
| 6 ens eterhtbire. du
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Figure 27 : Répartition desdépbts de sanpar région sanitaire en 204

Les r®gi ons s aaved2a dépotssie sdnf Athndedi¢ Bjuablirkavec 10 dépots enregistrent le
plus grand nombre de dépots degsparmi les 20 régions sanitaires Abidjan 1 GrandsPonts et du Poro
TchologeBagoue disposent plus de dix (10) antennes de transfusion sanguine.

Les régions sanitaires @&béké, dda Marahouédu KabadougoBafing-Folonet du hamboknregistrent le
plus faible nombre de dépots siang.
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Limites de découpage sanitaire

Dépdts de sang
—— Limite de district sanitaire Source: DIIS 2019
Limite de région santtaire . Nombre de dépdts de sang/Banques de sang
===== | imite d'Etat

|:| Aucun dépdt de sang enre gistré Realisation: DIIS 2020

Figure 28 : Répartition des dépdts de sang par district sanitaire en 2019

En 2019, sur 86 district80d i sposent doéau moi 3)02% desdistickgdnitaired au plana n g
national.

Les distrcts sanitaires gu@nregistrent le plus grand nombre de dép6t de sang sorde&ocodyBingerville
(09 dépbts de sangetd 6 A b e n g odépdts de sdn@ 8

On note par ailleurs qué6 districts sanitairesotammentYopougon Est, Bouake Notdst, Bouak-Sud,
Bouaké NoreOuestMeagui et Minigname disposenpas dedépbt de Sang.
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RESUME RELATIF AUX RESSOURCES ET GESTION DES DONNEES

9 La complétude &s 20 régions sanitairesst supérieuré | 6 obj ecti f nati onal aqu

9 La quasitotalité des distéts ont unecomplétudesupérieueou ®gal e © 1l a ci bl e n
du district de Korhogd dont lacomplétudesst de 94,%.

Dix-neuf(199 r ®gi ons sanitaires sur 20 opnomptiadetAa nivedu dq
districts, 84,8% (73 district sanitaires) ont atteint la cible de promptitude fixée a 80%.

fLe budgetllouépar | 6 Et at de C!t e SAmti ® ddygierePabligled/bormi und hauss
de 15,23%. lbst passéle360 594 34496 F CFA en2018 4415 516 03®97F CFA en 209.

T Au niveau des ressources humaines, Le ratio agent de santé/population est sapéneumes nationalesen
2018 et 2019

T Le ratio médecifpopulation est de 1,4 médesipour 10 000 habitantsu plan national,44% desdistricts
sanitaires ont atteint la norme en 2019 contre 43% en 2018.

T Au plan national, leatio infirmier/population est de 2,2 infirmiers pour 5 000 habitants erBZfahtre 2,3 en
2018.Au niveau des distts sanitaires93% ont atteint la normen 2@.9.

9 Leratio sagefemme/femme en age de procréer au plan national, est de 2,#eammes pour 3 000 femmes
age de procréer en 20ko0it une sagéemme pour D90FAP. Au niveau des districtsanitaires 97,7% en 201
ont atteint la norme.

fQuantaladasi t ® des personnels de sant®, | a Ctte do
pour 10000 habitants. Au niveau des districts sanitaidesquevilleest la seule zone qaiatteint les 23 personng
pour 10000 habitants.

9 Au niveaudes infrastructures, aplan national, la normele 1 ESPC pour 1000 habitantestatteinte avec ur
ratio del,2 ESPC pour 1000 habitantsAu niveaudes districts sanitaire3,2% ont atteinfa norme.

9 Le Ratio hopital de référence HG et CHR/Populatest de ® Hbpitaux de référence pour 150 000 habitants
2009.la Ctte dol voi r e naianaleqaiestde 1 hogital detréféreace poor 150@00 habit]
Néanmoins, 438listricts sanitairessur 86 (50%)ont atteint la norme en 201Par contre,quatre (04)districts
sanitaires. Bouaké NoreEst, Bouaké Nor@uest, Magui, et Yopougok s t ne di sposeHr
référence

9 Au niveau du plateau technique et équipements existants, on enregistre un nombreltt@alales opérataies
dont 42 non fonctionnd@5%), 265 laboratoires publics de biologie médical§ services de radiologie, 26
ambulances et4b dépbts de sang da les établissements sanitaires publics er9201
Cependant, il est " nottages: gqubdbau niveau des di s

- 19 ,s0it 22%, ne disposent pas de bloc opératiares les services publiimexistencale bloc);
- 04, soit 4,7%ne disposent padelaboratoire public & biologie médicale

- 26, soit30%,ne disposent pas de services de radiologies leursservices publics
- Seul le district sanitaire de Yopouglistn e di spose pas doébambul ance

- 06, soit 7%ne disposent pas de dépbt de sang

NB : Lesdistricts sanitairesde YOPOUGON EST, TIASSALE et BOUAKE NGR®Ine disposet ni de bloc opératoirg
,nide service de radiologi e, ni de | aboratoire dbéana
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IV.3 SOINS PREVENTIFS ET PROMOTIONNELS

Parmi les soins préventifs et promotionnels, ceux liés a la santé maternelle deideaneurent une des
priorit®s pour | 60Organisation Mondiale de | a Sant ®
Les taux de mortalité maternelle (614 pour 000 naissances vivantes, Sour¢éeDSMICS 2011-2012),

néonatal (33 pour 1000 naissances vivantes), infantile (60 pour 108aAntais vivantes) et infarjivénile

(96 pour 1000 naissances vivantes) (SourceMl CS 2016) demeurent ®| ev®s en

| 6 am®Il i or aitateorsde ld santé€ magernellay wEonatale, infantile et iAfardaile, le PNDS 208-

2020 en a fait un axe stratégique prioritaire. Les ODD (objectif 3) ont fixé pour tous les pays, le ratio de
mortalité maternelle en dessous de 70 décés pour 1000 eaa nces Vvivantes dobéici 20
Les différentes interventions portent sur le développendes soins préventifs, curatifs et les activités
promotionnelles.

1V.3.1 COUVERTURE SANITAIRE DES FEMMES EN AGE DE REPRODUCTION

1V.3.1.1: Planification Familiale (PF)

La planification familiale est I'ensemble des moyens mis & la disposition deslisdoui des couples pour
leur permettre d'assurer une sexualité responsable de fagon a éviter les grossesses non désirées, d'espacer les
naissances en vue de détermineaite souhaitée de leur famille.

IV.3.1.1.1. Offre des services de plafication Familiale.

En 2017 la disponibilité de la planification familiale (PF) dans les établissements de santé publics et privés
était de 90,8%. Danslexnouveaux engagement s »drematiei Be ptanificatiom C1 t e
familiakeetifl ésesb dbéd augmenter |l a disponibilit® de:
établissements de santé publics et privés a 100 % en @@igi@tive Family Planning (FP) 2020)

IV.3.1.1.2.Prévalence contraceptive
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V Utilisatrices (nouvelles et anciennes) de méthed contraceptives modernes dans les établissements
publics de santé
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Figure 29 : Proportion dd u t i | iefyme decootraceptifs modernes par région sanitaire en 2019.
En 2019 , | 6dinjection 3 mois a ®t Rdardsksemi®ds publidse cont
danspresque toutelgs régions sanitairesa uf dans | e haut Smiapgrédomdéa 0% c 6
La méthode la moins utiliséka ns | destles@lUnb pear contre dans | e Haut S
2 mois qui est la mps utilisée dans les services puhlics
IV.3.1.2: Consultations prénatales (CPN)
La CPN est | 6ensemble des visites au cours desquell

et des conseils du personnel de santé.
En C1tt e, leddnbre de visites recommandées est de quatria(#)evisite au coursles 3 premiers mois
, la Zmevisite au 6™ mois, la 3™ visite entre Ie é)'"eet le 8”‘6‘ mois et la ﬂmevisite au 9M mois (quinze jours

en CPNA4.
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IV.3.1.2.1. Premiéere consultation prénatale (CPN1)

a. Proportion de CPN 1 réalisées au premier trimestre de la grossesse
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m Pourcentage CPN1 réalisé aux autres trimestres de la grossesse

m Pourcentage CPN 1 Réalisé au ler trimestre de la grossesse

Figure 30 : Proportion de CPN1 réalisée au l&imestre de la grossesst autres trimestres de la grossesse
par région sanitaire en 2019.

De 2018 a 2019, la proportion de CPNL1 réalisée”aurtiestre de la grossesse est passée de 32%% S8it

une hausse de 5%

Quatre(04) des 20 régions sanitas (20%) ont des proportions de CPN1 réalisée’driniestre supérieur a la
valeur nationale.

Les régions Abidjan 1 Grand Pont (51%), Abidjan 2 (50,2%) et Gboklé Nawa San pédro (37,9%) ont les
proportiondes plus éleces de CPNiéaliséesiu premierrimestre de la grossesse

Les r®gi ons ddg191%) | nNdo@R#, Ero)eDLjchubgitoda24rl%)ont les proportions les plus
basses.
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Figure 31 : Proportion de CPN1 réalisée au ler trimestre de la grossesselipaiict sanitaireen 20D.

Nous enregistrons 29 districts sur les 86, soit 33, 7%, qui ont une proportion de CPN1 réalisées au premier trimestre
de la grossessipérieure ou égale a la ual@ationale

Les districts qui ont les proportioles plusélevéeslee CPN1 réaliséesigpremier trimestre de la grossessat
le district de Yopougoi®uestSongon (61,8%), Anyama (57,1%) et Abebst (56,7%).

A | oppos®, |l e district de Betti ® (ntlesprdpbfonsleplusn® ( 1 7
faibles au niveaunational.
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b. Couverture en CPN 1
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Figure 32 : Couverture en CPN1 par région sanitaire en 2019.

La couverture en CPN1 en 2019 était d@%/contre 86,8% en 2018 soit une hausse d&s%l,
Quatorzg14) région sanitaires sur 26oit 70% sont audessus de la moyenne nationale.

La région du Kabadougou Bafing Folon (153,2%), Worodougou Béré (145,7%) et Tonkpi (186/5%)
couverture en CPNL1 les plus élevés.

Les plus faibles couvertures en CPN1tsomegistrées a Abidjana®ec63,3%, Abidjan 1 Grand pont (64,7%) et
N6zi I ffou (86, 5%)
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Figure 33 : Couverture en CPN1 par district sanitaire en 2019.

Sur les 86 districts, 58bit, 68,60%sont addessus de la moyenne nationale de la couverture en CPN1 (97,1%)

Les districts sanitaires de Bloléquin (254,7%), Séguéla (193,5%) et Biankouman (182,6%) ont enregistrés les
taux de couverture les plus élevés.

Les districts sanitaires Yopougon Est (33,9%), Mardasichville (43,8%) et Cocody Bingerville (47,9%)
avdent les taux de couverture les plus faibles.
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IV.3.1.2.2. Quatrieme consultation prénatale (CPN4)

Objectif PNDS 201&020;Passer dodébune couverture en CPN4

La ciblefixée par le PNSME Atteindre une couverture de 81% en 2019

90,0
80,0
70,0

43,943,943,442,342,141,741,641,539 9

60,4
28’8 49,248,547,747,6
, 40,9

40,0 37.436,034,635 932.632.2
30,0
20,0
10,0

0,0

9 & X & L Q>\’ SRS > ‘o > &
\&@éy @,\o,\o Q0%\0 & @%\§< & \?\O\V‘b@v@\b v@ S\
SIRCIRSINOY S V.o S ® P A

I R\ S S & & ¥ SN S
¥ F P& & ¥ SN

v 2 R AR\ »

oo S
O O S >
¥ © ] Na

W

=== Couverture en CPN4 en 2019 (%) === cible nationale (81%)

Figure 34 : Couverture en CPN4 par région sanitaire en 2019

En 2019, l a Cote doélvoire a enr(9§iCetaux@stenrhausse pau v er t
rapport a celui de 2018 qui était 8@,4% soit un taux de variation de .

Aucune r®gion sanitaire nbéa atteint |l a cible natio

Les régions sanitaires du Loh Djiboua (60,4%), Marahoué (49,2%) et AgnébyNMi&@a&@,5%) ont enregistré

les taux de couverture en CPN4 les plugéde

La région Abidjan 1 Grands ponts (32,2%), Hambol (32,6%) et Worodougou Béré (32,9%) ont connu les taux
de couverture en CPN4 les plus faibles.
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Figure 35 : Couverture en CPN4 par district saiaire en 2019

Source: DINS 2019

Réalisation: DINS 2020

Les districts Bloléquin 132,1%, Tabou 69,8% et Sikédsl% ont enregistré les taux de couverture en CPN4
les plus élevésSeul le district de Blolequin a atteint la cible nationale de couverture en CPN4 (81%).

Le district de Yopougoitst 17,6%, Cocody Bingerville 20,3% et Bangolo 23% ont connu les taux de

couverture en CPN4 les plus bas.
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lv.3.1. 2. 3. Taux d6éAbandon de | a CPN

Cet indicateur mesure l'utilisation continue des services de CPN par les femmes enceintes par rapport a la
norme des quatre (4) CPN.
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Figure 36 : Taux d'abandon de la CPN par région sanitaire @019.

Le taux dobéabandon n@®4 Cedanxeesten baigse canfpar&ivement a celuede 3078 qui
était de 64,9% soit une diminution d&&%.

Douze(12)des 20r ®gi ons sani taires qu e -dessumgetlaevalduranatiadeosbite d o6 1 v
60%.

Les régions de Worodougou Béré (77,4%), Kabadougou Bafing Folon (71,7%) et Hambol (70,5%) ont enregistré

|l es taux doéAbandon en CPN |l es plus ®I| ev®s

Lesrégiors @nitairesd 6 A b i dviecd®9%2 Abidjan 1 Grand$onts (50,2%) et LebBjiboua (51,7%)ont
|l es taux d6Abandon en CPN |l es plus bas.
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Figure 37 : Taux d'abandon de la CPN par district sanitaire en 2019.

Quarantedeux (42)des 86 districts sanitaires sontdessus de la valeur nationale (57,78 sn pourcentage

de 48,8%.

Les districts Mankono 78,9%, Séguéla0#é et Nassian 75, 9% ont enregistr®
élevés.

Le district de Abbo-Ouest 10,7%, Mbahiakro 37, 7% etMarcdry ei chvi |l |l e 38, 8% ont | e
CPN lesplus faibles.
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IV.3.1.3 Prévention du paludisme chez la femme enceinte

La prévention du paludisme chez la femme enceinte se fait a travers diverses actions dont
- la distribution des Moustiquaires | mpr@Wsfa®es dobl
a partir de la2CPN;
- la chimioprophylaxie a la Sulfazkine-Pyriméthamine (SP) qui consiste a donner au moins trois (3)
doses de SP a partir du deuxieme trimestre de la grossesse.

IV.3.1.3.1.Chimio-prophylaxie a la SulfadoxinePyrimethamine (SP)

Cible PNLP: Atteindre une couverture en SP3 de 80% en 2019.

Tableau 3 : Couverture nationale en SP de 2018 a 2019

Indicateurs Couverture en SP (%)
SP1 SP2 SP3
Couverture national2019 82 65,7 44.8
Couverture nationale 2018 80,7 63,1 39,9
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=== Couverture en SP3 2019 (%) == Cible nationale 2019

Figure 38 : Couverture en SP3 par région sanitaire en 2019.

En 2019, la couverture nationale en SP3 est de 44,8%. Ce taux est en hausse par rapport a celui de 2018 qui était
de 39,9% soit une augmentatide 12,3%.

Douze(12) régionsanitaires sues 20 sonau-dessus de la valeur nationaleit 60%.

Les r®gi ons 6, Aghéby Tiasda Mé 53)8%) ebl8denié Djuablin (53,5%) ont enregistré les
couvertures en SP3 les plus élevés.

Les régims du Worodougou Béré, Kabadougou Bafing Folon et Tomkmiannu les couvertures en SP3 les plus
basse avec des taux respectifs de 27,4%, 31,7% et 37,1%.
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Figure 39 : Couverture en SP3 par district sanitaire en 2019

Aucundistrictn 6 a

Les districts

respectiement 68,3%, 66,1% et

Les districts de Mankono 24,7%, Touba 27,1% et Séguela 30,1% ont connu les couvertures en SP3 les plus
faibles.

M6ébahi akr o,
64,8%.

Jacqueville

a tcible de 80% CependantCinquante(50) districts sanitaires surslé86ont une
couverture SP3 supérieure ou édalealeur nationale (44,8%) soit un pourcentage de 58,1%

edlevéB avecu k r o
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IV.3.1.3.2.Distribution des MILDA aux femmes enceintesen CPN

Proportion des femmes enceintes ayant recu une MILDA en CPN en 2019
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Figure 40 : Proportion des femmes erintes ayantecues une MILDA en CPN par région sanitaire en 2019.

En 2019, la proportion des femmes enceintes ayant recu une MILDANeeSCBe 74,2% au niveau national. Par
rapport a 2018, cet indicateur qui était de 50,3% est en hausse de 45,5%.

Quaorze(14) des20 régions sanitaires avaient une proportion des femmes enceintes ayant recu une MILDA en
CPN supérieure a valeur de la moyenne natipoalgui représente 70 %.

Les r ®gi ons 4ffaun(97,8%), BoukasiGodnioughl B&8%0) et debéké (84%) anenregistré les
proportions de femmes enceintes ayant regu une MILDA en CPN les plus élevés du pays.

Par contre les proportions les plus faibles se rencontrent dans les régions sanitaires :séibidjgesk-Grands
ponts (56,8%), Abidjag (57,6%) et le LokDjiboua (65,3%).
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Figure 41 : Proportion des femmes enceintes ayant recues une MILDA en CPN par district sanitaire en 2019.

Cingquantecing (55) districts sanitaires sules 86, soit 64%, avaient une proportion des femmes enceintes ayant

recu uneMILDA en CPN supérieure a la valeur nationdder4,2%.

Daoukro (108,1%), Prikro (103,7%) et Buyo (103,5%) sont les districts sanitaires qui présentaient en 2019 les
proportions dessinmes enceintes ayant recu une MILDA en CPN les plus élevés.

Par contre] es di st r-PlateagAttéabdbd (B2,60n Rakota (50,9%) et Abobo Ouest (51,8%) ont

enregistré les proportions de femmes enceintes ayant regu une MILDA en CPN les pfudifgbles.
-]
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1V.3.1.4 Prévention du tétanos néonatal

Objectif PEV2019: Obtenir une couverture nationale en Td 2+ de 94%

La vaccination contre le tétanos fait partie intégrante du suivi prénatal de la femme encédt2+iremunise
la femme enceinte contee t ®t anos et prot ge | 6enfant ° na’ tre ¢

Couverture vaccinale en Td2+

80,0

60,0

40,0

20,0

2019 ——Norme Nationale

Figure 42 : Couverture vaccinale en Td2+ par région séaire en 2019.

En 2019, la couverture nationale en Td2+ était de 83,4%. Ce taux est inférieur a celui de 2018 qui était de 85 %
soit une bisse de 1,9%.

Seule la région du Tonkpi a atteint la cible nationale de 94% fixé par le programme.

Les régions du Tdpi (95,3%), CavallyGuemon (91,2%) et Abidjan 2vec90,2% ont connu les couvertures les

plus élevées.

Les plus faibles couvertures @t ® observ® dans | es r®gions de | 61 ndRg@
Bélier (67,6%).
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