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PREFACE 

 

Le gouvernement ivoirien, soucieux du bien-°tre et de la sant® des populations, sôest engag® ¨ 

réaliser les Objectifs du Développement Durable (ODD) et la Couverture Sanitaire Universelle 

qui est un ®l®ment essentiel pour lôatteinte de ces ODD et particuli¯rement lôODD 3 qui vise ç à 

permettre à tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-être pour tous et à tout âge, à 

lôhorizon 2030 ». 

Cet engagement sôest traduit par lô®laboration dôun Plan National de D®veloppement Sanitaire 

(PNDS) couvrant la période 2016-2020 et dont lôobjectif est dôam®liorer lô®tat de sant® de la 

population à travers une offre de services de santé de qualité dans toutes les régions pour une 

prise en charge adéquate et optimale de la population avec une attention particulière pour les 

personnes vulnérables afin de ne laisser personne de côté.  

Dans le cadre du suivi de la mise en îuvre de ce PNDS, le Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne 

Publique (MSHP) produit r®guli¯rement, par le biais de sa Direction de lôInformatique et 

lôInformation Sanitaire (DIIS) des documents strat®giques dôaide ¨ la prise de d®cision, dont le 

Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS).  

Le RASS pr®sente le niveau dôatteinte des indicateurs de santé pour un bon suivi de l'action 

sanitaire et une meilleure planification des interventions. Il constitue une solide source 

d'informations sur la santé publique nationale, collectées auprès des structures sanitaires. Ce 

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

Au cours de l'année 2019, des efforts importants ont été consentis pour garantir la disponibilité 

d'un paquet de services essentiels sur toute l'étendue du territoire. Certains résultats de ces efforts 

sont consignés dans le présent rapport et serviront à tous les niveaux pour la prise de décisions, 

susceptibles dôam®liorer la performance du syst¯me de sant® pour le bien-être de la population 

ivoirienne. 

 

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

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

 

 

Le Ministre de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique 

 

 

 

     

                                    Docteur Eugène Aka AOUELE   
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AVANT - PROPOS 

 

Le syst¯me de sant® est bas® sur sept (7) piliers dont lôinformation sanitaire, qui constitue un ®l®ment 

indispensable pour une meilleure planification des interventions et pour une prise de décision efficiente à tous 

les niveaux de la pyramide sanitaire.  

En effet, les données régulièrement communiquées par les établissements de santé sont une source importante 

d'information pour la gestion des patients, lôappréciation de l'utilisation des services ainsi que pour la 

planification des interventions de santé. 

Conscient de lôenjeu de lôinformation sanitaire, le Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique (MSHP) a 

cr®® la Direction de lôInformatique et de lôInformation Sanitaire (DIIS).  

Afin de rendre disponible lôinformation sanitaire et susciter la prise de décision basée sur les données 

probantes, la DIIS produit régulièrement un Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire (RASS). Elaboré 

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

syst¯me de sant® au niveau des ressources, de la disponibilit® des services, de lôaccessibilit® et de lô®tat de 

santé des populations. 

Le RASS est développé à travers un processus participatif partant de la collecte des données au niveau des 

structures sanitaires, à leur harmonisation puis à la production des rapports régionaux sanitaires, pour aboutir 

au rapport national. 

Ce rapport est produit pour servir de support à tous les acteurs du système de santé ivoirien, aux chercheurs et 

à toute personne en qu°te dôinformations sur la situation sanitaire de la C¹te dôIvoire. Par ailleurs, le RASS 

constitue également un important outil de plaidoyer dans le secteur de la santé.  

Nous exhortons tous les acteurs nationaux ¨ sôapproprier ce rapport, car lôutilisation effective des données 

présentes, contribuera sans aucun doute à améliorer le système sanitaire du pays. 

Nous encourageons également les partenaires au développement à poursuivre cette collaboration fructueuse 

afin de renforcer le système national dôinformation sanitaire pour le rendre plus performant. 

   

Nous profitons de cette opportunité pour adresser toutes nos félicitations à lôensemble des acteurs qui ont 

contribué à la production du RASS 2019 et leur exprimer notre profonde gratitude pour tous les efforts 

consentis. 

 

                                       

   

 

      Le Directeur de lôInformatique et de lôInformation Sanitaire 

 

 

 

 

 

         Docteur PONGATHIE Adama Sanogo 

 

 

 



  

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RASS) 2019 14 

 

 

REMERCIEMENTS  

 

Le Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique tient à remercier les partenaires au développement pour leurs 

contributions ¨ lô®laboration de ce document, notamment : 

¶ la Banque Mondiale à travers le projet SPARK-Santé pour son appui financier au processus 

dô®laboration du RASS 2019 ; 

¶ LôOMS, le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, le PEPFAR, lôUSAID, 

lôUnion Européenne, le GAVI, lôAFD, lôUNICEF, lôUNFPA, et lôONUSIDA pour leur appui 

technique et financier au système de santé. 

Nos remerciements vont ®galement ¨ lôendroit du personnel du Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique 

pour les efforts accomplis dans lô®laboration de ce document, ¨ savoir : 

¶ Le Directeur de Cabinet et ses collaborateurs ; 

¶ Le Directeur Général de la Santé et de lôHygi¯ne Publique et ses collaborateurs ; 

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

collaborateurs ; 

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

¶ Les Directeurs R®gionaux de la Sant® et de lôHygiène Publique et leurs collaborateurs ; 

¶ Les Directeurs D®partementaux de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique et leurs collaborateurs ;  

¶ Le personnel des établissements sanitaires ;   

¶ Le personnel de la DIIS.  

Enfin, nous remercions les structures extérieures notamment, lôInstitut National de la Statistique (INS), 

lôInstitut Pasteur de C¹te dôIvoire (IPCI), la Direction de la Santé et de lôAction Sociale des Armées (DSASA), 

lôAssociation des Cliniques Priv®es de C¹te dôIvoire (ACPCI) et lôensemble des partenaires du système de 

santé pour leur collaboration. 

 

 

 

 

 

 

 



  

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RASS) 2019 15 

 

 

SIGLES, ACRONYMES ET ABREVIATIONS  

 

SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES  

ACPCI Association des Cliniques Priv®es de C¹te dôIvoire  
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AIMAS  Agence Ivoirienne de Marketing Social 
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CHS Centre Hospitalier Spécialisé 

CHU Centre Hospitalier Universitaire  

CI Côte dôIvoire 

CNTS Centre National de Transfusion Sanguine 

CPEV  Coordonnateur de Programme Elargi de Vaccination 

CPN Consultation prénatale 

CPN1 1ère consultation prénatale 

CPN4 4ème consultation prénatale 

CPN4 et plus 4ème consultation prénatale et  plus 

CPoN Consultation Postnatale 

CSE  Chargé de la Surveillance Epidémiologique 

CSR Centre de Santé Rural 

CSU Centre de Santé Urbain 

CSU Couverture Sanitaire Universelle 

CSUS Centre de Santé Urbain Spécialisé 

CTS Centre de Transfusion Sanguine 

CTX Cotrimoxazole 

DAF Direction des Affaires Financières 

DCPEV Direction de Coordination du Programme Elargi de Vaccination 

DDSHP Direction Départementale de la Santé et de lôHygiène Publique 

DEPS Direction des Etablissements et Professions Sanitaires 

DGS Direction Générale de la Santé 
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DHIS2    District Health Information Software 2  

DIIS Direction de lôInformatique et de lôInformation Sanitaire 

DIPE Direction de lôInformation de la Planification et de lôEvaluation 

DMHP Direction de la Médecine Hospitalière et de Proximité 

DMS Durée Moyenne de Séjour 

DPPEIS  
Direction de la Prospective de la Planification de lô®valuation et   lôInformation 

Sanitaire  

DRH Direction des Ressources Humaines 

DRSHP Direction Régionale de la Santé et de lôHygiène Publique 

DSASA Direction de la Santé et de lôAction Sociale des Armées 

DSC  Direction de la Santé Communautaire 

DTC1 Diphtérie-Tétanos-Coqueluche de rang 1 

DTC2 Diphtérie-Tétanos-Coqueluche de rang 2 

DTC3 Diphtérie-Tétanos-Coqueluche de rang 3 

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

ECD Equipe Cadre du District 

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

ENE Enquête Nationale Emploi 

EHCVM  Enquête Harmonisée sur les conditions de Vie des Ménages 

ENV Enquête sur le Niveau de Vie 

EPN Etablissement Public National 

ERS Equipe Régionale de Santé 

ESPC Etablissements Sanitaires de Premier Contact 

FAP Femmes en âge de procréer  

FBP  Financement Basé sur la Performance 

FS Formation Sanitaire  

FSU Formation Sanitaire Urbaine  

GAVI   Global Alliance for Vaccines and Immunization 

HG Hôpital Général 

ICA  Institut de Cardiologie dôAbidjan  

IDE Infirmier Diplômé d'Etat 

IDH  Indice de Développement humain  

INHP Institut National dôHygi¯ne Publique 

INS Institut National de la Statistique 

INSP Institut National de la Santé Publique  

IPCI  Institut Pasteur de Côte d'Ivoire 

IRA  Infection Respiratoire Aigüe 

IRFCI  Institut Raoul Follereau de C¹te dôIvoire  

IST Infection sexuellement transmissible 



  

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RASS) 2019 17 

 

 

SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES  

MAMA  M®thode d'Allaitement Maternel et de lôAm®norrh®e  

MICS Enquête à Indicateurs Multiples 

MILDA  Moustiquaire Imprégnée à Longue Dur®e dôAction 

MSHP      Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique 

MTN  Maladies Tropicales Négligées 

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

ODD Objectifs de Développement Durable 

OMD Objectifs du Millénaire pour le Développement  

OMS Organisation Mondiale de la Santé 

ONG Organisation Non Gouvernementale 

ONUSIDA Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida 

ORL Oto-rhino-laryngologie 

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

PCV13  vaccin conjugué antipneumococcique 

PCV13-3  vaccin conjugué antipneumococcique de rang 3 

PEC Prise en Charge  

PEPFAR Plan dôurgence du Pr®sident Am®ricain pour la lutte contre le SIDA 

PEV Programme Elargi de Vaccination 

PF Planification Familiale 

PFA Paralysie flasque aigüe 

PIB Produit Intérieur Brut 

PMA Paquet Minimum d'Activités 

PND Plan National de Développement 

PNDS Plan National de Développement Sanitaire 

PNEL Programme National dôEradication de la L¯pre  

PNEVG/EA : Programme National dôEradication du Ver de Guinée 

PNLP Programme National de Lutte contre le Paludisme 

PNLS Programme National de Lutte contre le Sida 

PNLT Programme National de Lutte contre la Tuberculose  

PNLUB Programme National de Lutte contre lôUlcère de Buruli  

PNN Programme Nationale de Nutrition 

PNS Politique Nationale de Santé 

PNSME Programme National de la Sant® de la M¯re et de lôEnfant 

PNUD Programme des Nations Unies pour le Développement 

0020 Poliomyélite 

POP Population 

PPH Pneumologie et Phtisiologie 

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

Epidémiques 
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SIGLES, ABREVIATIONS ET ACRONYMES  

PSN  Plan Stratégique National  

PTME Prévention de la Transmission Mère-Enfant 

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 l'Habitat 

SAMU Service dôAide M®dicale dôUrgence  

SFDE Sage-Femme Dipl¹m®e dôEtat 

Sida Syndrome dôImmuno-Déficience Acquise 

SIG Système d'Information et de Gestion 

SIS         Service des Informations sanitaires 

SNIS Syst¯me National dôInformation Sanitaire  

SP Sulfadoxine Pyriméthamine  

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

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

préventif) 

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

préventif) 

T.O Taux d'Occupation 

TB Tuberculose 

TNN Tétanos Néonatal 

UNFPA        Fonds des Nations Unies Pour la Population 

UNICEF Fonds des Nations Unies pour lôEnfance 

USAID United States Agency for International Development 

VAA  Vaccin Anti Amaril 

VAR Vaccin Anti Rougeoleux 

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

VIH  Virus de lôImmunod®ficience Humaine 

VPI vaccin antipoliomyélitique inactivé 

VPO3 Vaccin Poliomyélitique Oral 3ème dose 
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RESUME 

 

Le Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire de 2019 a été élaboré à partir des données de routine des 

établissements de santé (Publics, confessionnels et ONG), extraites de la base de données nationale DHIS2 

avec une complétude de 99,3%. Ces informations ont été complétées par les données 

(routine/enquête/recensement) transmises par certains Programmes, Directions centrales et EPN de santé. 

Au niveau national, la couverture en médecins, infirmiers et sages-femmes montre que les normes ont été 

atteintes. Cependant, la densit® des professionnels de sant® r®v¯le que beaucoup dôeffort reste ¨ fournir pour 

améliorer la performance du système de santé en vue de lôatteinte des normes de lôOrganisation Mondiale de 

la Santé (OMS).  

Au niveau des infrastructures, lôon note une am®lioration dans la disponibilit® des ®tablissements sanitaires de 

premier contact (ESPC). Mais au niveau des h¹pitaux de r®f®rence, la C¹te dôIvoire est encore loin de la norme.   

Pour les soins préventifs et promotionnels chez les femmes en âge de procréer, on observe une bonne 

performance de manière 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 atteinte de la cible nationale pour certains antigènes 

Les indicateurs de soins promotionnels et préventifs, et ceux de morbidité présentent des évolutions diverses 

entre 2018 et 2019.  

 

× Gestion des données sanitaires  

Les indicateurs de complétude et promptitude de saisie des rapports mensuels des établissements de santé dans 

la base nationale DHIS 2, traités dans ce chapitre, ont connu une performance à la hausse entre 2018 et 2019. 

Passant respectivement de 98,5% à 99,3% pour la complétude et de 63,1% à 88,1% pour la promptitude.  

× Ressources financières  

Le budget allou® au Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique en 2019 est en hausse de 15,23% par 

rapport à celui de 2018. Ce budget qui est de 415 516 036 997 Frs CFA, représente 5,66% du budget 2019 de 

lôEtat.  

 

× Ressources humaines  

Les ratios prestataires de soins/population ont connu une hausse de 2018 à 2019 et ont atteint les normes 

respectives.  

En 2019, Le ratio médecin prestataire/population est de 1,35 médecin pour 10 000 habitants. Le ratio infirmier 

prestataires/population est de 2,2 infirmiers pour 5000 habitants et le ratio sage-femme prestataire pour femme 

en âge de procréer est de 2,75 sages-femmes pour 3000 FAP. 

Cependant, la densité en professionnel de santé (médecin, infirmier et sagefemme) pour 10 000 habitants est 

de 08 pour 10 000 habitants pour 2019, en déca de la norme OMS qui est de 23 professionnels (médecin, 

infirmier et sage-femme) de santé pour 10 000 habitants.  

× Ressources en infrastructures 

Le nombre dôEtablissements sanitaires de premier contact (ESPC) a connu une augmentation entre 2018 et 

2019, passant de 2479 ESPC à 2705 ESPC. Le ratio ESPC/population est de 1,05 ESPC pour 10 000 habitants. 

La norme de 01 ESPC pour 10000 habitants est atteinte. 
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Le nombre dôhopitaux de r®f®rence du niveau secondaire en 2019 est de 141, dont 17 Centres Hospitaliers 

Régionaux (CHR) et 134 hopitaux généraux (HG), correspondant à un ratio dôun (01) hôpital de référence pour 

163 437 habitants. La norme dôun (01) hôpital pour 150 000 habitants nôest pas atteint. 

× Plateaux techniques et Équipements dans les établissements sanitaires publics  
 

Le nombre de blocs opératoires dans les services publics est de 149 dont 42 non fonctionnels. Il nôexiste pas 

de blocs opératoires dans les services publics de 19 districts sur les 86, soit 22%. Ce sont : Marcory-Treichville, 

Yopougon Est, Sikensi, Tiassale, Nassian, Blolequin, Kouibly, Bouake Nord-Est, Bouake-Sud, Gueyo, 

Meagui, Sassandra, Niakaramadougou, Bettie, Minignan, Fresco, Guitry, Korhogo 2 et Ouangolodougou. 

On enregistre 265 laboratoires publics dôanalyse de biologie m®dicales en 2019 contre 253 en 2018. Quatre 

(04) districts sanitaires ne disposent pas de laboratoires dôanalyses biom®dicales dans leur services publics : 

Yopougon-est ; Tiassalé ; Bouaké nord-est et Sassandra. 

Sur 96 services publics de radiologie enregistrés en 2019, 10 sont non fonctionnels, soit 10,4%. Dans 26 

districts sanitaires, soit 30% des districts, il nôy a pas de service public de radiologie: Marcory-Treichville, de 

Grand-Lahou, de Yopougon Est, de Sikensi, de Tiassalé, de Didievi, de Nass.ian, de Tanda, de Kouibly, de 

Beoumi, de Bouake Nord-Est, de Gueyo, de Meagui, de Sassandra, Fresco, Issia de Niakaramadougou, de 

Bettie, de Minignan, de Guitry, de Korhogo 2, de Ouangolodougou, de Jacqueville, 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 

nôa enregistr® 01 ambulance pour 01 ®tablissement public. Seul le District de Yopougon-Est ne dispose pas 

dôambulance dans ses ®tablissements. 

On enregistre 145 d®p¹ts de sang en 2019, dans les services publics, sur toute lô®tendue du territoire. Six (06) 

districts sanitaires notamment Yopougon Est, Bouake Nord-Est, Bouake-Sud, Bouaké Nord-Ouest, Meagui et 

Minignan ne disposent pas de dépôt de Sang. 

 

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

Au niveau des méthodes contraceptives modernes, lôinjection 3 mois est la m®thode la plus utilisée. 

En 2019, on a enregistré 33,5% de femmes enceintes qui viennent réaliser leur première visite prénatales 

(CPN1) au premier trimestre de leur grossesse. Cette proportion est supérieure à celle de 2018, qui était de 

32%. 

La couverture en CPN1 a connu une augmentation, passant de 86,8% en 2018 à 97% en 2019.  

La couverture en CPN4 est de 40,9%, elle est en hausse par rapport ¨ 2018 o½ lôon a enregistr® 30,4%. La cible 

de 81% nôa pas ®t® atteinte. Aucun district sanitaire nôa ®galement atteint cette cible. 

Le taux dôabandon CPN de 57,9% est en baisse par rapport ¨ 2018, o½ lôon avait 64,9%. 

La couverture en SP3 est de 44,8% en 2019. Elle est en hausse par rapport à celle de 2018 qui était de 39,9%. 

La cible de 80% nôa pas ®t® atteinte. Aucun district nôa atteint la cible. 

La proportion de femme enceinte ayant reçu une MILDA lors des CPN est en hausse, passant de 50 ;3% en 

2018 à 74,2% en 2019. 
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La couverture vaccinale des femmes enceinte en TD 2+ est en baisse. Elle est de 83,4% en 2019 contre 85% 

en 2018. La cible de 94% nôa pas ®t® atteinte sur les deux années. Seuls 14 districts sanitaires ont atteint la 

cible. 

Le taux dôaccouchement assist® (routine) est de 69,4% en 2019, il est en deçà de la cible de 80%. 

Le taux national de césarienne est de 3,9%0. Il est en hausse par rapport à 2018 qui enregistrait 3,7%. La cible 

nationale est atteinte en 2019. 

La couverture en consultation postnatale est de 39% en 2019 est en hausse par rapport à la couverture de 2018, 

qui était de 28%. 

 

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

Au niveau des couvertures vaccinales, la couverture en BCG a connu une baisse en 2019, avec 90,8% contre 

92,0% en 2018. La cible de 94% nôa pas ®t® atteinte au niveau national en 2019, bien que 31 districts sanitaires 

aient atteint cette cible. 

- La couverture en Penta 3, qui est de 94,5% en 2019, est inférieure à celle de 2018 où on avait 98%. La cible 

de 94% a été atteinte au niveau national et 52 districts lôont atteint ®galement. 

- La couverture en RR, de 92,2% en 2019, est en baisse par rapport ¨ 2018. La cible de 94% nôest pas atteinte 

au niveau national mais 38 districts ont atteint cette cible en 2019. 

- La couverture en vaccin Anti-Amaril (VAA) de 90,4% en 2019 est également en baisse par rapport à 2018. 

La cible de 94% nôa pas ®t® atteinte. Vingt sept districts sanitaires ont atteint la cible en 2019.  

- La couverture en VPO3 de 94% en 2019. La cible nationale de 94% est atteinte au niveau national et nous 

avons 50 districts qui ont atteint cette cible. 

- La couverture en PCV13-3 est en baisse par rapport à celle de 2018. La couverture 2019, qui est de 94%, a 

atteint la cible fixée au niveau national. 51 districts sur les 86 ont atteint la cible de 94%. 

- La couverture en VPI, de 90% est en hause par rapport à celle de 2018, mais la cible de 94% nôa pas ®t® 

atteinte. Cependant, Vingt-trois (23) districts sanitaires ont atteint la cible nationale. 

La proportion dôenfants de moins dôun (01) qui ont re­u une MILDA lors des séances de PEV est de 64,7%. 

Cette valeur est en hausse par rapport à2018 où lôon avait 50%. 

 

× Soins curatifs 

Le taux dôutilisation des services publics de santé est en hausse, passant de 47,5% en 2018 à 49,7% en 2019. 

Le taux dôutilisation des ESPC, ®galement en hausse, est de 41,4% en 2019.  

Au niveau de lôaccessibilit® g®ographique, 68% de la population vit ¨ moins de 5km dôun centre de sant® et 

75% des population se trouve ¨ moins dôune (01) heure de trajet dôun centre de sant®. 

En 2019, le nombre de lits dôhospitalisation dans les hopitaux publics est de 7 182 lits contre 6732 lits en 2018, 

soit une hausse de 6,7%. 

Lôon a enregistr® 392 398 admissions dans les services publics dôhospitalisation en 2019.  

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

est sensiblement égale à celle de 2018 qui était de 2,9 jours. La DMS dans les hôpitaux du niveau secondaire 

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

Le taux dôoccupation moyen (TOM) des lits dôhospitalisation est de 44,5% en 2019. Il est en baisse par rapport 

à 2018 qui enregistrait 47,3%. Le TOM des hopitaux de niveau secondaire (HG/CHR) est de 40,9% tandis que 

le TOM de CHU est de 60,3%. 
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×  Morbidité chez les enfants de moins de cinq (05) ans 

Toutes les morbidités traitées dans ce RASS, qui représentent les principales morbidités chez les enfants de 

moins de 05 ans, ont enregistr®s une augmentation de leur incidence entre 2018 et 2019, ¨ lôexception de la 

coqueluche. 

- En 2019, le paludisme occupe le premier rang des morbidités chez les enfants de moins de 05 ans, suivi par 

les IRA et lôan®mie, comme en 2018. 

- Lôincidence de la malnutrition aiguë a connu un hause entre 2018 et 2019, passant de10,33ă à 11,73ă. 

- Lôincidence de la diarrh®e chez les enfants de moins de 05 ans est en hausse, avec 70,6ă en 2019 contre 

65,2ă en 2018. 

- Les IRA ont également enregistré une hausse de leur incidence entre 2018 et 2019 avec 191,5ă en 2019 et 

164,5ă en 2018. 

- Lôincidence du paludisme des passée de 492,9ă à 596,4ă, de 2018 à 2019, soit 21% de hausse. 

- Lôan®mie enregistre ®galement une hausse de son incidence entre 2018 et 2019, passant de 146,0ă à 159,6ă. 

- Cependant la coqueluche a eu une baisse de son incidence entre 2018 et 2019, passant de 0,22ă à 0,14ă.  

- La proportion dôenfants n®s avec un faible poids à la naissance (hypotrophie néonatale) est également en 

baisse, avec 10,2% en 2019 et 10,8% en 2018. 

 

× Morbidité dans la population générale. 

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

- Lôincidence du paludisme qui a connu une hausse, est passée de 189,9ă en 2018 ¨ 229,8ă en 2019.  

- Les IRA sont pass®es dôune incidence de 59,1ă ¨ 61,7ă entre 2018 et 2019. 

- La diarrhée a enregistré une baisse de son incidence dans la population générale, avec 22,7ă en 2018 contre 

20,5ă en 2019. 

- Les IST chez les 15 ans et plus ont également enregistré une baisse, 25,7ă en 2018 et 24,1ă en 2019. Les 

écoulements génitaux (56%) et les douleurs testiculaires et/ou abdominales basses (41%) sont les 

syndromes dôIST les plus enregistrés au cours 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 résultat) est de 99,7%. La 

proportion de personne dépistée positives au VIH dans les mêmes services est de 2,4%. Elle est en baisse par 

rapport à 2018. 

- En PTME, 96% des femmes enceintes dépistées positives au VIH ont commencé le traitement ARV, 99,6% 

des enfant nés de mères séropositives au VIH ont reçu les ARV dans les 72h qui suivent leur naissance et 

2,7% des enfants nés de mères séropositives au VIH ont été dépistés positifs au VIH. 

- Le nombre de patient sous traitement ARV (file active) est de 269 135 patients, avec 2174 établissements 

offrant les soins et traitement ARV. 

- Concernant la lutte contre la tuberculose, le nombre de CAT est resté identique entre 2018 et 2019, avec de 

27 CAT. Cependant, le nombre de CDT a connu une augmentation, passant de 280 en 2018 à 309 en 2019. 

Le taux de notification est de 83 pour 100 000 habitants en 2019 contre 85 pour 100 000 habitants en 2018. 

 

× Autres maladies dôimportance en sant® publique : 

Au niveau de maladies tropicales négligées, lôulc¯re de Buruli a son incidence en hausse en 2018 à 2019, avec 

4,6 cas pour 100 000 habitants en 2019 contre 1,04 cas pour 100 000 habitants en 2018. 

- Le nombre de cas de lèpre a diminué passant de 650 cas en 2018 contre 567 cas en 2019. La prévalence est 

identique sur les deux années, avec 0,2 pour 10 000 habitants. Seul le district de Man enregistre un taux 

de prévalence de 1,3 cas pour 10 000 habitants au-dessus du seuil dô®limination (moins de 1 cas pour 10 

000 habitants selon lôOMS). 
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- Lôincidence de lôOnchocercose est de 0,5 cas pour 100 000 habitants. Elle est en baisse par rapport à 2018.  

- Lôincidence de la Bilharziose urinaire, de 0,08ă, est également en baisse par rapport à 2018. 

- Par contre lôincidence du Pian est en hausse par rapport ¨ 2018, avec 5,3 pour 100 000 habitants en 2019. 

Concernant les maladies non transmissibles, seuls, le d®pistage du cancer du col de lôutérus, le Diabète et 

lôHTA ont été traités. Le nombre dô®tablissement de d®pistage du cancer du col de lôut®rus, qui est de 126 en 

2019, est en baisse par rapport à 2018 où on avait 139 sites. 

- 3,2% des femmes d®pist®es pour le cancer du col de lôut®rus ont pr®sent® des l®sions pr®canc®reuses. 

- Concernant les maladies cardiovasculaires, seuls le Diab¯te et lôHypertension art®rielle ont fait lôobjet 

dôanalyse ¨ partir des donn®es produites par les Cliniques du Diabète et de lôHypertension art®rielle (CDH).  

44% des nouveaux patients enregistr®s souffrent dôHTA seule tandis que chez les anciens patients nous 

avons 55% qui souffrent dôHTA seule. Les comorbidit®s (Diab¯te + HTA) repr®sentent 20% des nouveaux 

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 fièvre jaune, aucun cas de choléra et aucun cas de PFA. 

 

× Décès maternels et Mort-Nés  

Le ratio de décès maternel (routine) est de 150,1 pour 100 000 naissances vivantes en 2019. Il est en hausse 

par rapport à 2018 où on avait 114,2 pour 100 000 naissances vivantes.. 

Lôon enregistre 3% de mort-nés en 2019 contre 3,6% en 2018. 
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 INTRODUCTION  

 

Le Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique (MSHP), dans lôoptique dôoffrir des services 

de santé de qualité à la population, a élaboré le Plan National de Développement Sanitaire 

(PNDS) 2016-2020 dont lôobjectif principal est « dôam®liorer lô®tat de sant® et le bien-être des 

populations ».  

 

Lôun des axes strat®giques de ce PNDS est « gouvernance et leadership ». Cet axe vise à améliorer 

le syst¯me dôinformation dans le but de faciliter la prise de d®cision ¨ tous les niveaux de la 

pyramide sanitaire. Afin dôatteindre cet objectif, le gouvernement a cr®® la Direction de 

lôInformatique et de lôInformation Sanitaire (DIIS) ¨ travers le d®cret N°2016-598 du 03 août 

2016 portant organisation du Ministère de la Santé et lôHygi¯ne Publique. Lôune des missions de 

cette direction est de collecter et traiter les donn®es, de diffuser lôinformation sanitaire et 

dô®laborer le RASS. Côest dans ce cadre que la DIIS a coordonn® le processus dô®laboration du 

présent RASS 2019.  
 

Ce Rapport est un document strat®gique du Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique 

(MSHP) qui fait un état des lieux du système de santé ivoirien en se basant sur les principaux 

indicateurs de sant®. Il permet dôappr®cier des progr¯s accomplis dans le domaine de la santé en 

g®n®ral et de faire le suivi des projets en cours. Il fournit ®galement des informations ¨ lôendroit 

de tous les acteurs de la pyramide sanitaire, des chercheurs, des partenaires nationaux et 

internationaux et à toute personne qui désire obtenir des informations sanitaires.  

 

Le RASS présente les aspects socio-économiques et démographiques du pays avant de décrire  

les caractéristiques épidémiologiques et la répartition des ressources allouées à la santé. Il 

présente également les données portant sur la mobilisation des ressources, lôaccessibilit® aux 

soins, lôutilisation des services, la morbidit® et lô®tat de sant® des populations pour lôann®e 2019.  
 

Ainsi, il affiche lô®volution des indicateurs collect®s en routine, rappelle ®galement certains 

indicateurs de santé issus des enquêtes de sondage et du Recensement Général de la Population 

et de lôHabitat (RGPH) 2014. 
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CHAPITRE I:  GENERALITES  

 

Le présent chapitre présente les caractéristiques géographiques, administratives, économiques, 

démographiques et sanitaires de la C¹te dôIvoire. 

I.1 CARACTERISTIQUES GEOGRAPHIQUES  

 

La C¹te dôIvoire est situ®e en Afrique de lôouest, dans la zone intertropicale, au bord du Golfe de Guinée. Son 

territoire sôinscrit dans une aire de 6° de côte, entre 4° 30ô et 10° 30ô de latitude Nord et entre 2° 30ô et 8° 30ô 

de longitude Ouest. Sa superficie est de 322 462 km².  

Le pays est bord® au Sud par lôOc®an Atlantique, ¨ lôEst par le Ghana sur 640 km, au Nord par le Burkina Faso 

sur 490 km et le Mali sur 370 km, à lôOuest par la Guin®e sur 610 km et le Lib®ria sur 580 km. 1 

Le relief relativement peu accidenté est composé de :  

- Plaines au Sud, au Centre et au Nord ; 

- Plateaux étagés à lôEst ; 

- Montagnes à lôOuest dont le point culminant est le Mont Nimba (1 753 mètres). 

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

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

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

La C¹te dôIvoire b®n®ficie dôun r®seau hydrographique qui couvre environ 4 462 Km² soit 1,38% de la superficie 

totale du pays. De nombreux cours dôeau avec souvent des d®bits extr°mes drainent tout le territoire, au nombre 

desquels figurent quatre grands fleuves. Il s'agit du Cavally (700 km) ¨ lôextr°me-Ouest, du Sassandra (600 km) à 

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

On distingue trois (3) zones climatiques principales auxquelles sôajoute le climat particulier de la région 

montagneuse de lôOuest :  

- le climat Attiéen : sô®tend sur la majeure partie de la for°t m®ridionale. Il est caract®ris® par quatre (4) 

saisons :  

¶ une grande saison des pluies ;  

¶ une petite saison sèche ;  

¶ une petite saison des pluies ; 

¶ une grande saison sèche ;  

- le climat Baouléen : sô®tend sur le centre du pays. Côest un climat ®quatorial de transition entre le climat 

Attiéen et le climat soudano-guinéen ;  

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

sèche). Lôatmosph¯re est s¯che car lôharmattan y souffle presquôen permanence ;  

- Le climat de montagne : il est localis® dans lôOuest où la temp®rature diminue avec lôaltitude (jusquô¨ 

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

est bien tranch®e et courte (3 mois dont 1.5 mois dôHarmattan). 

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

à 2 300 mm (au Sud). On enregistre une baisse de la pluviom®trie en moyenne de 6% sur toute lô®tendue du 

territoire ivoirien2. 

 

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

2Source : Document de stratégies du Programme National Changement Climatique 2015-2020.  
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A lôinstar des autres pays du monde, la C¹te dôIvoire est aussi affect®e par le ph®nom¯ne de changements 

climatiques. Il en résulte une perturbation dans lôalternance des saisons. Ainsi, on peut retrouver maintenant de 

fortes pluies en décembre et lôharmattan ne dure plus que quelques semaines.  

 

I.2 DECOUPAGE ADMINISTRATIF  

 

   

Figure 1 : Découpage Administratif de la Côte dôIvoire    

La C¹te dôIvoire compte deux (02) districts autonomes (Abidjan et Yamoussoukro), trente et une (31) régions, 

cent huit (108) départements, cinq cent neuf (509) sous-préfectures et cent quatre-vingt-dix-sept (197) 

communes. La capitale politique, Yamoussoukro, est située au centre du pays ¨ 248 km dôAbidjan, la capitale 

économique. 
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I.3 ÉCONOMIE  

 

La C¹te dôIvoire conna´t une croissance forte depuis 2012, sous lôeffet dôun programme de r®formes visant ¨ 

faire du pays une destination privilégiée des investisseurs en Afrique avec un taux dôinvestissement 20,8% en 

2018. En plus du rebond initial ayant fait suite à la crise post-électorale de 2010-2011, ces résultats tiennent à 

une bonne stabilité macroéconomique et à lôacc®l®ration des réformes structurelles destinées à améliorer le 

climat des affaires. Dans ce contexte dôam®lioration, la cr®ation dôentreprises a augment® de 26 % entre 2017 

et 20183.  

En 2019 où les exportations nettes ont été stimulées par une récolte des produits dôexportations exceptionnelle, 

la croissance était estimée à 10,4% du PIB. Les secteurs de lôagriculture vivri¯re et de lôélevage occupent la 

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

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

C¹te dôIvoire avec près de 37,2% (EHCVM, 2018) de la population qui vit en dessous du seuil national de 

pauvreté. Une proportion encore plus importante (57%) de la population pauvre habite en zone rurale (Banque 

mondiale, 2016)4. Le taux de chômage est de 2,9% (ENE, 2019) avec un taux dôinflation de 0,4% (INS, 2018).  

Tableau 1 : Quelques Indicateurs du développement5 

INDICATEURS  VALEURS 

Taux de croissance du PIB 2019  6,2% 

Indice de Développement Humain (IDH) 0,52 (PNUD 2018) 

Taux de pauvreté  37,2% (EHCVM 2018) 

Revenu par tête (2019) 1 351 000 FCFA 

 

I.4 POPULATION  

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

Général de la Population et de lôHabitat (RGPH) de 2014. Elle est estimée à 25 823 072 habitants en 2019. Le 

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

La population ivoirienne est constituée dôune soixantaine dôethnies regroupées en quatre grands groupes 

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

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

Tableau 2 : Indicateurs démographiques de base 

Indicateurs Valeur  

Population totale 2019 25 823 072 habitants (projection 2019 à partir de 

RGPH 2014) 

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

Population rurale (en %) 49,7 (RGPH 2014) 
Femmes en âge de procréer  6 276 605 (projection 2019 à partir de RGPH 2014) 

Taux dôaccroissement annuel (en %) 2,6 (RGPH 2014) 

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

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

Taux brut de mortalité (pour 1000) 9,9 (projection 2019) 

Espérance de vie à la naissance (en année) 56,8 ans (Projection 2019) 

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

 

 
3 Rapport du FMI no 19/197, Juillet 2019 
4 CƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ό/ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜύ Υ 5ƻǎǎƛŜǊ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ нлмф-2022 
5Sources : Enquête EHCVM 2018/Compte Nationaux de lôINS  
6 Jean-Noël LOUCOU, Histoire de la CI 1984, CEDA  
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I.5 POLITIQUE EN MATIERE DE SANTE  

 

Le gouvernement, à travers le Ministère de la Santé et de lôHygi¯ne Publique a élaboré la Politique Nationale de 

Santé (PNS) en décembre 2011 et le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2016-2020. Ces 

documents tiennent compte des défis à relever par la C¹te dôIvoire en matière de santé, dans la perspective de 

lôacc®l®ration de lôatteinte des ODD et de la Couverture Sanitaire Universelle (CSU). Ce PNDS traduit la 

volonté du gouvernement et de ses partenaires à apporter des réponses urgentes et efficaces aux problèmes 

sanitaires du pays, marqués par une morbi-mortalité encore élevée chez la femme et chez lôenfant. 

 

Le PNDS 2016-2020 vise lôamélioration de lô®tat de santé et le bien-être des populations. Il se décline en six 

(06) effets que sont : 

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

sanitaire ; 

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

V lôoffre de service de qualit® est disponible et l'utilisation est augmentée ; 

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

V la santé de la mère, du nouveau-n®, de lôenfant, des adolescents et des jeunes est am®lior®e d'ici 2020 ; 

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

 

Cette politique sanitaire constitue un ensemble dôorientations fond®es sur des valeurs et des principes de 

base visant ¨ influencer les d®cisions et les actions ¨ long terme pour lôam®lioration de la sant® et le bien-

être des populations. Dans ce cadre, des stratégies permettant dôaméliorer lôaccessibilit® des populations 

aux soins de qualité, particulièrement les populations vulnérables, ont ®t® mises en îuvre. Il sôagit du 

renforcement du cadre règlementaire et législatif de la mesure de gratuité des soins pour les femmes 

enceintes et les enfants de moins de 5 ans à travers la Couverture Maladie Universelle (CMU). En plus de 

ces mesures, lôam®lioration de la gouvernance a ®t® au cîur des actions du Minist¯re ¨ travers 

lô®laboration de divers documents de référence, notamment le manuel de procédures de gestion des 

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

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

hospitalière.   

 

I.6 ORGANISATION DU SYSTEME DE SANTE IVOIRIEN  

 

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

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

 

I.6.1 LE VERSANT PRESTATAIRE/ OFFRE DE SOINS 

Lôoffre de soins comprend trois niveaux : 

¶ Le niveau primaire constitue la porte dôentr®e dans le syst¯me de sant®. Il est composé de tous les 

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

des prestations de type curatif, préventif, éducatif et promotionnel.  

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

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

(FSU).  

 

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

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

charge par le niveau primaire et possédant une capacité technique de diagnostic et de traitement.  
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Ce niveau comprend les Hôpitaux Généraux (HG), les Centres Hospitaliers Régionaux (CHR) et les Centres 

Hospitaliers Spécialisés (CHS) qui nôont pas de statut dôÉtablissement Public National (EPN). 

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

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

capacité technique de diagnostic, de traitement, de formation et de recherche. Il comprend les Centres 

Hospitaliers Universitaires (CHU), lôInstitut de Cardiologie dôAbidjan (ICA), lôInstitut Raoul Follereau de 

C¹te dôIvoire (IRFCI), lôInstitut National dôHygiène Publique (INHP), le Centre National de Transfusion 

Sanguine (CNTS), le Laboratoire National de Santé Publique (LNSP), lôInstitut National de la Sant® Publique 

(INSP), le Centre National dôOncologie et de Radiothérapie Alassane OUATTARA (CNRAO) et le Service 

dôAide M®dicale dôUrgence (SAMU). 

Le versant offre de soins comprend aussi le secteur sanitaire priv® qui sôest d®veloppé ces dernières années 

avec lô®mergence dô®tablissements sanitaires de toutes catégories. 

 

En outre, dôautres ministères participent à lôoffre de soins à travers leurs infrastructures sanitaires. 

 

Pour renforcer le syst¯me de sant®, les activit®s avec lôimplication de la communaut® sont entreprises.  

 

I.6.2 LE VERSANT GESTIONNAIRE /ADMINISTRATIF  

 

Le versant administratif comprend également trois niveaux : 

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

Services rattachés, est chargé de la définition de la politique sanitaire, de lôappui et de la coordination globale 

de la santé. 

¶ Le niveau intermédiaire est composé de 33 Directions Régionales qui ont une mission dôappui aux 

Districts pour la mise en îuvre de la politique sanitaire. 

¶ Le niveau périphér ique comporte 113 Directions Départementales de la santé ou Districts sanitaires, 

qui coordonnent lôactivit® sanitaire dépendant de leur ressort territorial. Ils fournissent un support opérationnel 

et logistique aux services de santé. Le district sanitaire est lôunit® op®rationnelle du système de santé (Arrêté 

N°1057 /MSHP/CAB/ du 06 D®cembre 2019 modifiant lôArr°t® NÁ 872 /MSHP/CAB/ du 08 Mai 2019 

portant organisation et composition des régions sanitaires). 

 

NB : Pour lô®laboration de ce RASS 2019, les donn®es sanitaires ont ®t® collect®es dans les quatre-vingt-six 

(86) districts sanitaires repartis dans les vingt (20) régions sanitaires composant lôancien découpage sanitaire.  
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Figure 2 :  Découpage sanitaire de la Côte dôIvoire  
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CHAPITRE II:  METHODOLOGIE  
 

II.1 LA COLLECTE DES DONNEES  

  

Le RASS est le fruit dôun processus participatif et inclusif comportant plusieurs niveaux de collecte et de 

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

Directions centrales, Programmes Nationaux de Santé et EPN).  

Au niveau des ESPC, des hôpitaux généraux et des CHR, un rapport mensuel dôactivit®s qui fait la synthèse 

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

outils primaires (registres de consultation, dôaccouchement, etc.). Ces rapports sont acheminés à la Direction 

Départementale de la Santé et de lôHygi¯ne Publique (DDSHP).  

Au niveau de la DDSHP, lôagent charg® de la surveillance ®pid®miologique (CSE du district) fait la saisie de 

lôensemble des donn®es des rapports re­us des ESPC dans la base de données DHIS2.  

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

données.  

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

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

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

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

Des informations compl®mentaires de gestion sont collect®es par la DIIS sur la base dôune matrice élaborée et 

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

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

hospitaliers (CHU, ICA, etc.) et des directions centrales (DRH, DAF, DIEM, etc.) ont également servi de source 

de collecte des informations. 

 

II.2 TRAITEMENT ET ANALYSE  DES DONNEES 

 

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

Après la collecte des données, lôexploitation et le traitement ont été effectués à tous les niveaux de la pyramide 

sanitaire. Lôexploitation a consisté à la compilation des données issues des outils primaires au niveau des 

établissements sanitaires puis au niveau des districts et des régions sanitaires.  

Une première exploitation qui consiste ¨ lôapurement des bases régionales et à lôanalyse des données a été 

effectuée au cours des ateliers régionaux organisés chaque semestre avec les ERS et les ECD. 

La Cellule dôAppui technique au Syst¯me dôInformation Sanitaire (CATSIS) de la DIIS vérifie de façon mensuelle 

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

données DHIS2. 

Après la compilation de toutes les données provenant des directions régionales, un deuxième apurement a été 

réalisé par la DIIS une fois dans lôann®e, lors dôun atelier avec les programmes de santé, les directions 

centrales et des EPN de santé. Cet atelier a permis de valider et dôanalyser la cohérence et la concordance des 

donn®es. Il a ®galement permis dôharmoniser et dôintégrer les données manquantes. 
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Les données validées ont servi à la conception des tableaux et des graphiques à partir du tableur Excel et à la 

production des cartes à lôaide du logiciel ArcGIS®.  

Pour des raison dôappr®ciation de la performance des ®quipes en charge des entit®s administratives district et 

r®gion sanitaires entre 2018 et 2019, lôanalyse de ce RASS 2019 sôest faite sur les 20 r®gions et 86 districts de 

lôancien d®coupage 

Au terme de la réalisation de toutes les phases préliminaires, il est rédigé un rapport général provisoire qui est 

soumis à validation lors dôun atelier.  

 

II.3 LES INDICATEURS  

 

La majorité des indicateurs retenus pour ce rapport annuel sur la situation sanitaire sont issus du PNDS 2016-2020 

et sont classés en trois (3) catégories : 

V les indicateurs de ressources, 

V les indicateurs sur lô®tat de sant®, 

V les indicateurs sur les activités de santé. 

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

Général de la Population et de lôHabitat de 2014 et des enquêtes par sondage (MICS 2016) r®alis®s par lôINS.  

 

II.4 LIMITES ET DIFFICULTES  

 

II.4.1 LES LIMITES  

 

Les limites identifi®es au cours de lô®laboration de ce document sont les suivantes : 

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

autres ministères ; 

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

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

V la non prise en compte du nouveau découpage sanitaire (les nouvelles directions régionales nô®tant 

pas fonctionnelles). 
 

II.4.2 LES DIFFICULTES  

 

Les principales difficultés rencontrées au cours de lô®laboration de ce document étaient : 

V la remontée tardive de certaines données ;  

V la non mise à disposition de certaines données ; 

V la pandémie de la COVID-19.  
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CHAPITRE III:  RESULTATS 

Ce chapitre expose sur la gestion des données, les ressources en santé, les soins préventifs et promotionnels, 

les soins curatifs, la morbidité et la mortalit®, les autres maladies dôimportance en sant® publique, les décès 

maternels et les morts nés.  

 

I II .1 GESTION DES DONNEES 

 

I II .1.1 COMPLETUDE DES RAPPORTS SIG      

 

 

La complétude est un indicateur de qualit® qui permet dôappr®cier lôexhaustivit® de lôensemble des donn®es 

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

formulaires des rapports dôactivit®s mensuels du SIG dans lôapplication DHIS2. Ainsi, la complétude nationale 

des formulaires des rapports dôactivit®s mensuels du SIG pour lôann®e 2019 est de 99,3%. Ce qui est en hausse 

par rapport à celle de 2018 qui était de 98,5%. 

 

 

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

Toutes les régions sanitaires ont atteint la cible nationale qui est de 95% de complétude, au moment de 

lôextraction des donn®es pour la production du RASS 2019. 

Les régions sanitaires du Loh-Djiboua et de la Marahoué ont saisi la totalité de leurs formulaires (100%). 

Cependant, les régions du Gbékè (98,8%), du Tonkpi (98,8%), du Hambol (98,7%) et de Poro-Tchologo-

Bagoué (97,6%) ont les plus faibles complétudes. 
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Figure 4 : Complétude nationale des formulaires des rapports SIG par district sanitaire en 2019. 

Au niveau des districts sanitaires, 85 districts sur 86, soit 98,8%, ont eu une complétude supérieure 

ou égale à la cible nationale de 95%. Parmi ces districts, trente-six (36) districts sanitaires 

enregistraient 100% de complétude lors de lôextraction des données. 

 

Cependant, le plus faible taux de complétude a été observé dans le district sanitaire de Korhogo1 

avec 94,8 % . 
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I II .1.2 PROMPTITUDE DE SAISIE DES RAPPORTS SIG DANS LA BASE DHIS 2 

 

Objectif national : Atteindre au minimum une promptitude de 80% 

 

La promptitude est un indicateur de qualit® qui permet dôappr®cier les rapports mensuels dôactivit®s saisis et 

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

 

 

Figure 5 :  Promptitude de saisie des formulaires des rapports SIG par région sanitaire en 2019 

 

Le taux de promptitude nationale li® ¨ la saisie des formulaires des rapports dôactivit®s mensuels du SIG pour 

lôann®e 2019 est de 88,1%. Elle est sup®rieure ¨ lôobjectif national qui est de 80%. Ce taux est en hausse par 

rapport à celle de 2018 qui était de 63,1%. 

 

19 régions sanitaires sur 20 ont atteint lôobjectif national fix®. Seule la région sanitaire du Bounkani-

Gontougo est en d®ca de lôobjectif national avec un taux de promptitude de 77,1%. Les régions sanitaires du 

Haut Sassandra (99,3%) et  du Goh (96,2%) ont les plus fortes promptitudes. 
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Figure 6 :  Promptitude de saisie des formulaires des rapports SIG par district sanitaire en 2019 

En 2019, sur les 86 districts sanitaires, 73 districts (84,8%) ont atteint la cible de promptitude fixée à 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 sanitaires dôAgboville (66,1%), de Soubr® (67,1%) et de Tanda (71,4%) ont les promptitudes les 

plus faibles. 
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I II. 2 RESSOURCES EN SANTE 
 

 

 

I II .2.1 RESSOURCES FINANCIERES   

 

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

financières pr®sent®es ici concernent les allocations budg®taires de lô£tat. 

 

I II .2.1.1 Allocation du budget de lôEtat au MSHP  

En 2019, le budget allou® au Minist¯re de la Sant® et de lôHygi¯ne Publique par lôEtat de C¹te dôIvoire est de 

415 516 036 997 Frs CFA contre 360 594 344 796 F CFA en 2018, soit une hausse de 15,23%.  

 

Ce budget se répartit comme suit : 263 140 456 777 FCFA pour le Fonctionnement (63,3%) et 152 375 580 220 

FCFA pour les investissements (36,7%). 

Le budget allou® par lôEtat au MSHP repr®sente 5,66% du budget 2019 qui est de 7 334 343 007 906 FCFA. 

 

I II .2.1.2 Allocation du budget de lôEtat au MSHP aux R®gions Sanitaires  

 

Lôallocation du budget du MSHP aux structures sanitaires est r®partie en fonctionnement et en 

investissement. Le budget dôinvestissement alloué aux régions sanitaires est logé à la DAF du MSHP. Quant 

au budget de fonctionnement, il est alloué par le Secr®taire dôEtat aupr¯s du Premier Ministre Charg® du Budget 

et du Portefeuille de lôEtat (SEPMBPE) ¨ chaque structure sanitaire apr¯s les conférences budgétaires. 

 

I II .2.1.3 Budget de fonctionnement notifié aux Directions Régionales et Directions 

Départementales du MSHP 

 

En 2019, un montant de 789 550 719 FCFA soit 0,3% a été alloué aux bureaux de région et district sanitaire 

pour leur fonctionnement. 

Ce budget est en hausse par rapport à 2018 qui était de 771 712 970 F CFA soit une de hausse de 2,3%. Il se 

répartit comme suit : 191 114 232 FCFA pour les bureaux de région sanitaire (24,2%) et 598 436 487 FCFA 

pour les bureaux de district (75,8%). 

I II .2.1.4 Budget notifié aux hôpitaux publics de premier et second niveau 

En 2019, le MSHP a alloué aux hôpitaux de référence de premier niveau et second niveau un budget de 4 079 

696 457 FCFA dont 1 084 966 470 FCFA pour les Centres Hospitaliers Régionaux (26,6%), 2 744 361 398 FCFA 

pour les Hôpitaux Généraux (67,3%) et 250 368 589 FCFA pour les hôpitaux psychiatriques (6,1%). 

 

Ce budget est en hausse de 44,6% par rapport au budget de 2018 qui était de 2 820 524 317 FCFA. 
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I II .2.2 RESSOURCES HUMAINES 

 

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

Lôanalyse de la couverture en ressources humaines est faite au niveau des Directions R®gionales et des 

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

Infirmiers et Sages-femmes). 

 

I II .2.2.1 Médecins  

 

Norme nationale : Un (01) médecin pour 10.000 habitants 

 

En 2019, dans le secteur public du MSHP, le nombre de médecins exerçant est de 4191 contre 4045 en 2018, 

soit une hausse de 3,6%. Lôeffectif des m®decins prestataires de soins est de 3498 en 2019 contre 

3 426 en 2018, soit une hausse de 2,1%. 

 

 

 

Figure 7 : Ratio Médecin-Population par Région Sanitaire 2019. 

En 2019, le ratio national est dôun (01) médecin prestataire de soins pour 7 382 habitants soit 1,35 médecins 

pour 10 000 habitants.  

 

Huit (08) régions sanitaires sur les 20, soit 40%, ont atteint la norme dôun (01) médecin pour 10 000 habitants 

en 2019. Les r®gions sanitaires dôAbidjan 2 avec 2,09 médecins pour 10 000 habitants, du Sud Comoé (1,80 

médecins pour 10 000 habitants) et du Bélier (1,52 médecins pour 10 000 habitants) enregistrent les meilleurs 

ratios. 

 

Cependant, les régions sanitaires du Cavally-Guémon (0,48 médecin pour 10 0000 habitants, de la Marahoue 

(0,53 médecin pour 10 0000 habitants), du Poro-Tchologo-Bagoue (0,54 médecin pour 10 0000 habitants) et 

Gboklè-Nawa San-Pédro (0,55 médecin pour 10 0000 habitants) ont les plus faibles ratios. 
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Figure 8 :  Ratio Médecin-Population par district sanitaire en 2019. 

Trente-huit (33) districts sanitaires sur les 86 ont atteint la norme en 2019, soit 38,37 %. 

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

(3,57 médecins pour 10 000 habitants) et de Jacqueville (3,23 médecins pour 10 000 habitants) ont les ratios 

les plus élevés. 

Cependant, les districts sanitaires de Meagui (0,21 médecin pour 10 000 habitants), de Bangolo (0,32 médecin 

pour 10 000 habitants) et Ouangolodougou (0,37 médecin pour 10 000 habitants) enregistrent les plus faibles 

ratios. 
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I II. 2.2.2 Infirmiers  

Norme nationale : Un (01) Infirmier Dipl¹m® dô£tat (IDE) pour 5 000 habitants 

 

Le MSHP enregistre 12 146 infirmiers dans le secteur public en 2019 contre 11 644 en 2018, soit une hausse 

de 4,3%. Parmi ceux de 2019, on enregistre 11 454 infirmiers dans les services de soins. 

 

 

   

Figure 9 : Ratio infirmier-Population par région en 2019. 

 

Au niveau national, la norme de 1 infirmier pour 5 000 habitants est atteinte avec un ratio de 2,22 infirmiers 

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

 

Les régions sanitaires du Sud Comoé (3,23 infirmiers pour 5 000 habitants), du Bélier (3,03 infirmiers pour 

5 000 habitants) et de lôIndenié-Djuablin (2,90 infirmiers pour 5 000 habitants) ont les ratios les plus élevés. 

 

Les régions sanitaires du Gbokle-Nawa-San Pedro (1,41 infirmiers pour 5 000 habitants), Cavally-Guémon 

(1,40 infirmiers pour 5 000 habitants) et du Poro-Tchologo-Bagoue (1,38 infirmiers pour 5 000 habitants) 

ont les ratios les plus bas. 
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Figure 10 :  Ratio infirmier pour 5000 habitants par district sanitaire en 2019  

Quatre-vingt (80) districts sur les 86 ont atteint la norme dôun (01) infirmier pour 5000 habitants en 2019, 

soit 93%. 

Les districts sanitaires de Jacqueville (6,55 infirmiers pour 5 000 habitants), de Dabou (4, 79 infirmiers pour 

5 000 habitants) et de Grand-Bassam (4,26 infirmiers pour 5 000 habitants) enregistrent les ratios les plus 

élevés contrairement aux districts sanitaires de Yopougon-Est (0,63 infirmier pour 5 000), de Méagui (0,76 

infirmier pour 5 000), Bangolo  et Abobo-Ouest (0,82 infirmier pour 5 000) qui présentent les plus faibles 

ratios. 
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I II .2.2.3 Sages-femmes 

 

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

 

Le MSHP enregistre 6 047 sages-femmes en 2019 dans le secteur public, contre 5 511 en 2018, soit une 

hausse de 9,7%. Parmi celles de 2019, nous avons 5 759 sages-femmes qui sont prestataires de soins. 

 

  

Figure 11 : Ratio Sage-Femme / femme en âge de procréer par région sanitaire en 2019. 

 

La norme a été atteinte dans toutes les régions sanitaires. Le ratio national en 2019 est de 2,75 sages-femmes 
pour 3 000 femmes en âge de procréer.  

 
Les régions sanitaires du Sud Comoé (4,25 sages-femmes pour 3 000 FAP), du Bélier (3,55 sages-femmes 
pour 3 000 FAP) et de lôAgnéby-Tiassa-Mé (3,25 sages-femmes pour 3 000 FAP) ont les ratios les plus 
élevés. 

 
Les ratios les plus bas ont été enregistrés dans les régions sanitaires du du Gboklè-Nawa-San Pedro et du 
Tonkpi (1,59 sages-femmes pour 3 000 FAP), du Cavally-Guémon (1,51 sages-femmes pour 3 000 FAP) et 
du Poro-Tchologo-Bagoué (1,47 sages-femmes pour 3 000 FAP). 
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Figure 12 :  Carte Ratio Sage-femme pour 3000 femmes en âge de procréer par district sanitaire en 2019 

La norme dôune (01) sage-femme pour 3 000 femmes en âge de procréer est atteinte dans 82 districts sanitaires 

sur les 86 en 2019 soit 95,35%. 

Les districts sanitaires de Jacqueville (8,72 sages-femmes pour 3 000 FAP), de Dabou (7,77 sages-femmes 
pour 3 000 FAP) et de Grand-Bassam (6,11 sages-femmes pour 3 000 FAP) ont les ratios les plus élevés. 

 

Par contre, les districts sanitaires de Méagui (0,74 sage-femme pour 3 000 FAP) et de Boundiali (0,84 sage-

femme pour 3 000 FAP), Bangolo (0,95 sage-femme pour 3 000 FAP) et de Danané (0,97 sage-femme pour 3 

000 FAP) ont les plus faibles ratios et les seuls ¨ nôavoir pas atteint la norme. 
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I II .2.2.4 Densité des personnels de santé 

 

 

La densité des personnels de santé (Médecin, Infirmiers, Sage-femme) renseigne sur la disponibilité en 

ressources humaines essentielles pour les soins de santé primaires, considérés comme prioritaires par les ODD. 

 

  

Figure 13 : Densité des professionnels de santé - Population par Région Sanitaire 2019. 

En 2019, la densité des professionnels de santé par rapport à la population au niveau national est de huit (08) 

professionnels de santé (médecins, IDE, SFDE) pour 10 000 habitants, ce qui est largement en deçà de la norme 

OMS de 23 professionnels de santé (médecins, Infirmiers, sages-femmes) pour 10 000 hbts.  

 

Cependant, les régions sanitaires du Sud-Comoé (11,7 professionnels de santé pour 10 000 hbts), du Bélier 

(10,3 professionnels de santé pour 10 000 hbts), de lôIndeni®-Djuablin (9,3 professionnels de santé pour 10 

000 hbts) et de lôAgneby-Tiassa-Mé (9,1 professionnels de santé pour 10 000 hbts) présentent des densités les 

plus forte  .  

 

Les régions qui enregistrent les densités les plus faibles sont : Cavally-Guemon (4,4 professionnels de santé 

pour 10 000 hbts) ; Poro-Tchologo-Bagoué (4,5 professionnels de santé pour 10 000 hbts) et Gboklè-Nawa-

San-pédro (4,6 professionnels de santé pour 10 000 hbts). 
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Figure 14 : Densité des professionnels de santé - Population par District Sanitaire 2019. 

En 2019, aucun district sanitaire nôa atteint la norme OMS de densité des professionnels de santé avec 23 

professionnels de santé pour 10 000 habitants. Cependant, le District sanitaire de Jacqueville enregistre une 

densité avoisinant la norme, avec 22,97 professionnels de santé pour 10 000 habitants. 

Sur les 86 districts sanitaires 57 ont moins de 8 professionnels de santé pour 10 000 habitants (moyenne 

nationale), soit 66,3%. Les districts sanitaires de Jacqueville (22,97 professionnels de santé pour 10 000 

habitants), de Dabou (18,54 professionnels de santé pour 10 000 habitants) et de Grand Bassam (16,41 

professionnels de santé pour 10 000 habitants) enregistrent les meilleures performances.  

Les districts sanitaires de Ouangolodougou (3,09 professionnels de santé pour 10 000 habitants), de Bangolo 

(2,66 professionnels de santé pour 10 000 habitants) et de Méagui (2,29 professionnels de santé pour 10 000 

habitants) enregistrent les plus faibles ratios.  
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I II .2.3 RESSOURCES EN INFRASTRUCTURES  

 

Dans cette partie, lôanalyse porte sur la disponibilit® et la capacit® op®rationnelle des ®tablissements sanitaires 

de premier contact et de second niveau. 

 

I II .2.3.1 ÉTABLISSEMENTS SANITAIRES DE PREMIER CONTACT (ESPC)  

Norme nationale : Un (01) ESPC pour 10.000 habitants 

 

Le ratio ESPC/Population est un indicateur permettant dôappr®cier la capacit® dôun syst¯me de sant® ¨ offrir 

des soins de santé primaires aux populations.  

 

La C¹te dôIvoire compte 2 705 ESPC en 2019 contre 2 479 en 2018, soit une hausse de 09,11%.  

 
 

 

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

Le ratio national est de 1,05 ESPC pour 10 000 habitants en 2019, la norme de 01 ESPC pour 10000 habitants 

est atteinte.   

 

Trois quart des régions sanitaires (15 sur 20) ont atteint la norme en 2019. Les ratios les plus élevés ont été 

observés dans les régions sanitaires du Kabadougou-Bafing-Folon (2,14 ESPC pour 10 000 habitants), du 

Bounkani- Gontougo (1,91 ESPC pour 10 000 habitants) et du Worodougou-Béré (1,56 ESPC pour 10 000 

habitants). 

 

Par contre, les régions sanitaires dôAbidjan 2 avec 0,33 ESPC pour 10 000 habitants, du haut Sassandra (0,67 

ESPC pour 10 000 habitants), du Gboklé-Nawa-San-Pedro (0,88 ESPC pour 10 000 habitants) et du Cavally- 

Guemon (0,89 ESPC pour 10 000 habitants) ont enregistré les ratios les plus faibles. 
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Figure 16 : Ratio ESPC/Population par district sanitaire en 2019 

Plus de deux tiers des districts sanitaires (60) ont atteint la norme OMS avec un ratio supérieur ou égal à 1 

ESPC pour 10 000 habitants, soit 69,77%. 

Les districts sanitaires dôOdienn® (2,80 ESPC pour 10 000 hbts), de Jacqueville (2,72 ESPC pour 10 000 hbts),  

et de Toulepleu ( 2,68 ESPC pour 10 000 hbts), enregistrent les ratios les plus élevés. 

Les ratios les plus bas sont enregistrés dans les districts sanitaires de Abobo-Ouest, (0,11 ESPC pour 10 000 

hbts),Marcory-Treichville (0,16 ESPC pour 10 000 hbts chacun) et de Cocody-Bingerville, (0,17 ESPC pour 

10 000 hbts).  
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I II .2.3.2 Hôpitaux de référence du niveau secondaire (Etablissements Publics, Privés et Confessionnels) 

Norme nationale : 1 hôpital pour 150.000 habitants 

 

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

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

 

En 2019, la C¹te dôivoire dispose au niveau secondaire de 141 hôpitaux de référence dont 134 Hôpitaux 

Généraux (HG) et de 17 Centres Hospitaliers Régionaux (CHR), pour une population de 25 823 072 

habitants.Ce qui correspond à un ratio de 1 hôpital de référence pour 163 437 habitants, soit 0,9 hôpital pour 

150 000 habitants. Ce résultat montre que le ratio est légèrement en deçà de la norme. 

 

 

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

Sur les 20 régions sanitaires, 09 ont un ratio hôpital de référence/population au-dessus de la norme nationale, 

soit 45%. 

Les régions sanitaires de Kabadougou-Bafing-Folon (2,79 hôpitaux de référence pour 150 000 habitants), de 

Bounkani-Gontougo (1,91 hôpitaux de référence pour 150 000 habitants) et Indenie-Djuablin (1,88 hôpitaux 

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

Les plus faibles ratios sont observés dans les régions sanitaires dôAbidjan 2 avec 0,38 h¹pitaux de référence 

pour 150 000 habitants, de Gbêkê (0,41 hôpitaux de référence pour 150 000 habitants)  et du Gôh (0,44 hôpitaux 

de référence pour 150 000 habitants). 
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Figure 18 : Répartition des Hôpitaux de référence/Population par district sanitaire en 2019. 

Au niveau des districts sanitaires, 43 sur 86, soit50%, ont atteint la norme nationale en 2019. 
 

Les ratios les plus élevés sont observés dans les districts sanitaires dôOdienn® (3,56 hôpitaux de référence pour 

150 000 habitants), de Sikensi (3,37 hôpitaux de référence pour 150 000 habitants) et de Nassian (2,95 hôpitaux 

de référence pour 150 000 habitants). 
 

Les districts sanitaires dôAdjam®-Plateau-Attécoubé (0,19 hôpital de référence pour 150 000 habitants), de 

San-Pedro et de Cocody-Bingerville avec chacun 0,23 hôpital de référence pour 150 000 habitants, affichent 

les plus faibles ratios. 
 

Nous notons par ailleurs que quatre (04) districts sanitaires : Bouaké Nord-Est, Bouaké Nord-Ouest, Meagui, 

et Yopougon-Est ne disposent pas dôh¹pital de r®férence. 
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I II .2.4 PLATEAUX TECHNIQUES ET EQUIPEMENTS  

 

Ce chapitre portera sur la disponibilit® et lô®tat de fonctionnement des blocs op®ratoires, des laboratoires 

dôanalyses m®dicales, des services de radiologie, de la dotation en ambulances et des dépôts de sang dans le 

système de santé. 

I II .2.4.1 Blocs opératoires 

  

Les hôpitaux de second niveau disposent de 149 blocs opératoires dont 42 non fonctionnels au plan national 

en 2019. 

 

 

Figure 19 : Nombre dôhabitants pour 1 bloc op®ratoire public par r®gion sanitaire en 2019 

 

Au niveau national, nous enregistrons 1 bloc opératoire fonctionnel pour 241 337 habitants en 2019. 

 

Nous observons que les meilleurs ratios sont enregistrés dans les régions sanitaires du Sud Comoé (1 bloc pour 

135 552 hbts), du Hambol (1 bloc pour 168 403 hbts) et du Goh (1 bloc opératoire pour 126 417 hbts), et. 

 

Par contre, les ratios les plus faibles sont observés dans les régions sanitaires du Cavally-Guemon (1 bloc 

op®ratoire pour 784 878 habitants), dôAbidjan-1-Grands-Ponts (1 bloc opératoire pour 626 064 habitants) et 

dôAbidjan 2 (1 bloc op®ratoire pour 588 945 habitants). 
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Figure 20 : Répartition des blocs opératoires publics par districts sanitaires en 2019. 

En 2019, il existant des blocs opératoires dans 67 districts sur les 86, soit 78%. Trente (30) districts sanitaires, 

soit 35% nôont pas offert de service de bloc opératoire (inexistence de bloc ou aucun bloc fonctionnel). Parmi 

ces 30 districts, 11 disposent de blocs opératoires mais tous non fonctionnels, ce qui représente 12,8% des 

districts sanitaires. Ce sont : Abobo Est, Jacqueville, Didievi, Bouna, Bangolo, Toulepleu, Buyo, M'bahiakro, 

Prikro, Biankouma, Mankono. 

En 2019, nous enregistrons 19 districts o½ il nôexiste pas de bloc op®ratoire dans leurs h¹pitaux publics, soit 

22% des districts. Ce sont : Marcory-Treichville, Yopougon Est, Sikensi, Tiassale, Nassian, Blolequin, 

Kouibly, Bouake Nord-Est, Bouake-Sud, Gueyo, Meagui, Sassandra, Niakaramadougou, Bettie, Minignan, 

Fresco, Guitry, Korhogo 2, Ouangolodougou. 
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I II .2.4.2 Laboratoires dôanalyses de biologies médicales 

En c¹te dôivoire, le nombre de laboratoires dôanalyses biologies médicales existant dans les établissements 

sanitaires publics du premier et deuxième niveau est passé de 253 en 2018 à 265 en 2019, soit une hausse de 

4,7%. Cependant, 06 laboratoires ne sont pas fonctionnels.  

 

 
Figure 21 :   Nombre dôhabitants pour 1 laboratoire public dôanalyses de biologies médicales par région 

sanitaire en 2019. 

 

Au niveau national, nous enregistrons 1 laboratoire public dôanalyses biom®dicales pour 99 703 habitants. 

Les régions sanitaires qui enregistrent moins dôhabitants pour 1 laboratoire public dôanalyse de biologies 

médicales sont : Abidjan 2 (47 116 hbts pour 1 laboratoire dôanalyses), Sud Comoe (75 307 hbts pour 1 

laboratoire dôanalyse), et Ind®ni®-Djuablin (79 639 hbts pour 1 laboratoire dôanalyses). 

 

Les régions sanitaires du Gbékè (218 951 hbts pour 1 laboratoire dôanalyse), Hambol (168 403 hbts pour 1 

laboratoire dôanalyse) et Haut Sassandra (166 770 hbts pour 1 laboratoire dôanalyse), ont les plus grands 

nombres dôhabitants pour 1 laboratoire dôanalyse. 
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Figure 22 : Répartition des laboratoires publics de biologie médicale par district sanitaire en 2019. 

En 2019, dans quatre (04) districts sanitaires, il nôexiste pas de service public de laboratoire dôanalyse 

biomédicales. Ce sont : Yopougon-est ; Tiassalé ; Bouaké nord-est et Sassandra. 

Ces districts nôont pas offert ¨ leur population des services de laboratoire dôanalyses biom®dicales dans leurs 

structures publiques. 

 

 



  

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RASS) 2019 54 

 

 

I II .2.4.3 Services de radiologie  

 

Au niveau national, on enregistre 96 services de radiologie en 2019 dans les établissements sanitaires publics 

dont 10 non fonctionnels, soit 10,4%. 

 

 
Figure 23 : Nombre dôhabitants pour 1 service public de radiologie par r®gion sanitaire en 2019. 

 

Au niveau national, on enregistre en 2019, un ratio de 1 service public de radiologie pour 300 268 habitants. 

Les régions sanitaires qui enregistrent les meilleurs ratios sont le Sud Comoé (135 552 habitants pour 1 service 

public de radiologie), le Kabadougou-Bafing- Folon (178 902 habitants pour 1 service public de radiologie) et 

le Bélier (200 403 habitants pour 1 service public de radiologie). 

  

Les ratios les plus mauvais sont observés dans les régions sanitaires du Worodougou-Beré (741 339 hbts pour 

1 service public de radiologie), dôAbidjan 2 (588 945 hbts pour 1 service public de radiologie) et Tonkpi (561 

374 hbts pour 1 service public de radiologie).  
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Figure 24 : Répartition des services de radiologie par district sanitaire en 2019. 

Dans 60 districts sanitaires sur les 86, soit 70%, il existe un service de radiologie dans leurs établissements 

publics de soins en 2019. Parmi ces 60 districts, 06 district nôavaient aucun de leur service public de radiologie 

fonctionnel. Ce sont : Abobo-Est, Buyo, Sinfra, Prikro, Tengrela et Zouan-Hounien. 

On compte au total 32 districts sanitaire qui nôoffrent pas de service public de radiologie ¨ leur population en 

2019 dont 06 qui avaient tous leurs services publics de radiologie non fonctionnels et 26 où il nôexiste pas de 

service public de radiologie 

Nous enregistrons 26 districts sanitaires, soit 30% des districts, o½ il nôexiste pas de service de radiologie dans 

les ®tablissements publics dôoffre de soins. 
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Ces districts sans service public de radiologie sont : Marcory-Treichville, de Grand-Lahou, de Yopougon Est, 

de Sikensi, de Tiassalé, de Didievi, de Nass.ian, de Tanda, de Kouibly, de Beoumi, de Bouake Nord-Est, de 

Gueyo, de Meagui, de Sassandra, Fresco, Issia de Niakaramadougou, de Bettie, de Minignan, de Guitry, de 

Korhogo 2, de Ouangolodougou, de Jacqueville, de Toulepleu, de Biankouma et de Mankono. 

 

 

I II .2.4.4 Ambulances 

 

Le nombre total dôambulances disponibles dans le secteur public du MSHP en 2019 est de 626 pour 2861 

établissements de soins publics, soit un ratio national 01 ambulance pour 5 établissements (0,2 ambulance pour 

une structure de santé). Le nombre dôambulance connait une baisse de 0,5% par rapport à 2018 qui était de 

629. 

 

 
Figure 25 : Ratio ambulance par établissement public de soins par région sanitaire en 2019 

 

Les régions sanitaires du Hambol avec 0,42 ambulance pour un établissement public de soins (1 ambulance 

pour 2,4 établissements), du Worodougou-Béré et du Bélier avec chacune 0,36 ambulance pour un 

établissement publics de soins (soit 1 ambulance pour 03 établissements publics de soins) enregistrent les 

meilleurs ratios sur le plan national. 

 

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

régions sanitaires dôAbidjan 01 Grands-Ponts avec 0,07 Ambulance pour 01 établissement public de soins(01 

ambulance pour 15 établissements publics de soins), dôAbidjan 2 et du Gboklè-Nawa-San-pédro avec chacune 

0,15 Ambulance par établissement public de soins (01 ambulance pour 07 établissements publics de soins ). 
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Figure 26 : Ratio ambulance par établissement public de soins par district sanitaire en 2019. 

En 2019 seul le district sanitaire de Yopougon-Est ne dispose dôambulance pour ses ®tablissements publics 

de soins. 

Les ratios les plus élevés sont enregistrés dans les districts sanitaires de Ouangolodougou (0,57 ambulance 

pour 1 établissement public de soins), de  Didievi et de Séguela ont chacun 0,52 ambulance pour 1 

établissement public de soins.  
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I II .2.4.5 Dépôts de Sang  

 

Au niveau des dépôts de sang, le pays enregistre cent quarante-cinq (145) dépôts de sang en 2019, répartis sur 

lôensemble du territoire. 

 

 
Figure 27 : Répartition des dépôts de sang par région sanitaire en 2019. 

 

Les r®gions sanitaires dôAbidjan 2 avec 25 dépots de sang et Indenié Djuablin avec 10 dépots enregistrent le 

plus grand nombre de dépots de sang parmi les 20 régions sanitaires., dôAbidjan 1 Grands-Ponts et du Poro-

Tchologo-Bagoue disposent plus de dix (10) antennes de transfusion sanguine. 

 

Les régions sanitaires de Gbêkê, de la Marahoué, du Kabadougou-Bafing-Folon et du hambol enregistrent le 

plus faible nombre de dépots de sang. 
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Figure 28 : Répartition des dépôts de sang par district sanitaire en 2019      

En 2019, sur 86 districts, 80 disposent dôau moins un d®p¹t de sang soit 93,02% des districts sanitaires au plan 

national. 

Les districts sanitaires qui enregistrent le plus grand nombre de dépôt de sang sont ceux de Cocody-Bingerville 

(09 dépôts de sang), et dôAbengourou (08 dépôts de sang) . 

On note par ailleurs que 06 districts sanitaires notamment Yopougon Est, Bouake Nord-Est, Bouake-Sud, 

Bouaké Nord-Ouest, Meagui et Minignan ne disposent pas de dépôt de Sang. 
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RESUME RELATIF AUX RESSOURCES ET GESTION DES DONNEES 

¶ La complétude des 20 régions sanitaires est supérieure ¨ lôobjectif national qui est de 95%.  

¶ La quasi-totalité des districts ont une complétude supérieure ou ®gale ¨ la cible nationale de 95% ¨ lôexception 
du district de Korhogo 1 dont la complétude est de 94,8%. 

¶ Dix-neuf (19) r®gions sanitaires sur 20 ont atteint lôobjectif national de 80% de la promptitude. Au niveau des 
districts, 84,8% (73 district sanitaires) ont atteint la cible de promptitude fixée à 80%. 

¶ Le budget alloué par lôEtat de C¹te dôivoire au Minist¯re de la Sant® et de lôHygiène Publique a connu une hausse 
de 15,23%. Il est passé de 360 594 344 796 F CFA en 2018 à 415 516 036 997 F CFA en 2019. 

¶ Au niveau des ressources humaines, Le ratio agent de santé/population est supérieur aux normes nationales en 
2018 et 2019. 

¶ Le ratio médecin/population est de 1,4 médecins pour 10 000 habitants au plan national, 44% des districts 
sanitaires ont atteint la norme en 2019 contre 43% en 2018. 

¶ Au plan national, le ratio infirmier/population est de 2,2 infirmiers pour 5 000 habitants en 2019 contre 2,3 en 
2018. Au niveau des districts sanitaires, 93% ont atteint la norme en 2019. 

¶ Le ratio sage-femme/femme en âge de procréer au plan national, est de 2,7 sages-femmes pour 3 000 femmes en 
âge de procréer en 2019 soit une sage-femme pour 1 090 FAP. Au niveau des districts sanitaires 97,7% en 2019 
ont atteint la norme. 

¶ Quant à la densit® des personnels de sant®, la C¹te dôIvoire est encore tr¯s loin de la norme OMS avec 8 personnels 
pour 10 000 habitants. Au niveau des districts sanitaires, Jacqueville est la seule zone qui a atteint les 23 personnes 
pour 10 000 habitants.  

¶ Au niveau des infrastructures, au plan national, la  norme de 1 ESPC pour 10 000 habitants est atteinte avec un 
ratio de 1,2 ESPC pour 10 000 habitants. Au niveau des districts sanitaires 73,2% ont atteint la norme.  

¶ Le Ratio hôpital de référence HG et CHR/Population est de 0,9 Hôpitaux de référence pour 150 000 habitants en 

2019. La C¹te dôIvoire nôa pas atteint la norme nationale qui est de 1 hôpital de référence pour 150000 habitants. 

Néanmoins, 43 districts sanitaires sur 86 (50%) ont atteint la norme en 2019. Par contre, quatre (04) districts 

sanitaires : Bouaké Nord-Est, Bouaké Nord-Ouest, Méagui, et Yopougon-Est ne disposent pas dôh¹pital de 

référence  
 
¶ Au niveau du plateau technique et équipements existants, on enregistre un nombre total de 149 blocs opératoires 

dont 42 non fonctionnels(25%), 265 laboratoires publics de biologie médicale, 96 services de radiologie, 626 
ambulances et 145 dépôts de sang dans les établissements sanitaires publics en 2019.  
Cependant, il est ¨ noter quôau niveau des districts sanitaires : 

- 19 ,soit 22%, ne disposent pas de bloc opératoire dans les services publics (inexistence de bloc) ;  
- 04, soit 4,7% ne disposent pas de laboratoire public de biologie médicale ;    
- 26, soit 30%, ne disposent pas de services de radiologie dans leurs services publics ; 
- Seul le district sanitaire de Yopougon-Est ne dispose pas dôambulance ;  
- 06 , soit 7%, ne disposent pas de dépôt de sang  

 
 

NB : Les districts sanitaires de YOPOUGON EST, TIASSALE et BOUAKE NORD-EST ne disposent ni de bloc opératoire 

, ni de service de radiologie, ni de laboratoire dôanalyse biom®dicales dans leurs ®tablissements publics de soins.  
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

RAPPORT ANNUEL SUR LA SITUATION SANITAIRE (RASS) 2019 61 

 

 

IV.3 SOINS PREVENTIFS ET PROMOTIONNELS  

 

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

priorit®s pour lôOrganisation Mondiale de la Sant® (OMS).  

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

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

(96 pour 1000 naissances vivantes) (Source : MICS 2016) demeurent ®lev®s en C¹te dôIvoire. Afin dôacc®l®rer 

lôam®lioration de ces indicateurs de la santé maternelle, néonatale, infantile et infanto-juvénile, le PNDS 2016-

2020 en a fait un axe stratégique prioritaire. Les ODD (objectif 3) ont fixé pour tous les pays, le ratio de 

mortalité maternelle en dessous de 70 décès pour 100 000 naissances vivantes dôici 2030. 

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

promotionnelles.  

 

IV.3.1 COUVERTURE SANITAIRE DES FEMMES EN AGE DE REPRODUCTION  

IV.3.1.1 : Planification Familiale (PF) 

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

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

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

            IV.3.1.1.1. Offre des services de planification Familiale.  

En 2017 la disponibilité de la planification familiale (PF) dans les établissements de santé publics et privés 

était de 90,8%.  Dans les   « nouveaux engagements de lôEtat de C¹te dôIvoire » en matière de planification 

familiale,  lôobjectif est dô augmenter la disponibilit® des services de  planification familiale (PF) dans les 

établissements de santé publics et privés à 100 % en 2020  (initiative Family Planning (FP) 2020)  

 

              IV.3.1.1.2. Prévalence contraceptive 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LôObjectif national du PANB-PF 2012-2020 est dôatteindre une pr®valence contraceptive moderne de 36% en 2020.  

R®sultats de lôEnqu°te MICS5 (2016) :  taux de prévalence contraceptive est de 15,5% 
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V Utilisatrices (nouvelles et anciennes) de méthodes contraceptives modernes dans les établissements 

publics de santé 

 

 

Figure 29 :  Proportion dôutilisation de type de contraceptifs modernes par région sanitaire en 2019. 

 

En 2019 , lôinjection 3 mois a ®t® la m®thode contraceptive moderne la plus utilis®e dans les services publics, 

dans presque toutes les régions sanitaires sauf dans le haut Sassandra o½ côest lôimplant qui a prédominé.  

La méthode la moins utilisée dans lôensemble est le  DIU, par contre dans le Haut Sassandra côest lôinjection 

2 mois qui est la moins utilisée dans les services publics. 

 

IV.3.1.2 : Consultations prénatales (CPN) 

 

La CPN est lôensemble des visites au cours desquelles les femmes enceintes re­oivent des soins pr®ventifs, curatifs 

et des conseils du personnel de santé.  

En C¹te dôIvoire, le nombre de visites recommandées est de quatre (4) : la 1ère visite au cours des 3 premiers mois 

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

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

en CPN4. 
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IV.3.1.2.1. Première consultation prénatale (CPN1) 

 

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

 

Figure 30 : Proportion de CPN1 réalisée au 1er trimestre de la grossesse et autres trimestres de la grossesse 

par région sanitaire en 2019. 

 

De 2018 à 2019, la proportion de CPN1 réalisée au 1er trimestre de la grossesse est passée de 32% à 33,5% soit 

une hausse de 5%. 

Quatre (04) des 20 régions sanitaires (20%) ont des proportions de CPN1 réalisée au 1er trimestre supérieur à la 

valeur nationale. 

Les régions Abidjan 1 Grand Pont (51%), Abidjan 2 (50,2%) et Gboklé Nawa San pédro (37,9%) ont les 

proportions les plus élevées de CPN1 réalisées au premier trimestre de la grossesse. 

Les r®gions de lôInd®nie Djuablin (19,1%), Nôzi Iffou (24,1%) et Lôh Djiboua (24,1%) ont les proportions les plus 

basses. 
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Figure 31 :  Proportion de CPN1 réalisée au 1er trimestre de la grossesse par district sanitaire en 2019. 

Nous enregistrons 29 districts sur les 86, soit 33, 7%, qui ont une proportion de CPN1 réalisées au premier trimestre 

de la grossesse supérieure ou égale à la valeur nationale. 

Les districts qui ont les proportions les plus élevées de e CPN1 réalisées au premier trimestre de la grossesse sont 

le district de Yopougon-Ouest-Songon (61,8%), Anyama (57,1%) et Abobo-Est (56,7%). 

A lôoppos®, le district de Betti® (14,5%), Oum® (17,6%) et de Tanda (17,8%) enregistrent les proportions les plus 

faibles au niveau national. 
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b. Couverture en CPN 1 

 

 

  

 

Figure 32 : Couverture en CPN1 par région sanitaire en 2019. 

La couverture en CPN1 en 2019 était de 97,0% contre 86,8% en 2018 soit une hausse de 11,75%. 

Quatorze (14) région sanitaires sur 20, soit 70%, sont au-dessus de la moyenne nationale. 

La région du Kabadougou Bafing Folon (153,2%), Worodougou Béré (145,7%) et Tonkpi (136,5%) enreg 

couverture en CPN1 les plus élevés.  

Les plus faibles couvertures en CPN1 sont enregistrées à Abidjan 2 avec 63,3%, Abidjan 1 Grand pont (64,7%) et 

Nôzi Iffou (86,5%). 
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Figure 33 : Couverture en CPN1 par district sanitaire en 2019. 

Sur les 86 districts, 59 soit, 68,60%, sont au-dessus 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%), Marcory-Treichville (43,8%) et Cocody Bingerville (47,9%) 

avaient les taux de couverture les plus faibles. 
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IV.3.1.2.2. Quatrième consultation prénatale (CPN4) 

 

R®sultats de lôEnqu°te MICS 5 (2016) : Couverture en CPN4 (51,3%) 

Objectif PNDS 2016-2020 : Passer dôune couverture en CPN4 de 45% ¨ 90% en 2020 

La cible fixée par le PNSME : Atteindre une couverture de 81% en 2019 

 

Figure 34 : Couverture en CPN4 par région sanitaire en 2019 

En 2019, la Cote dôIvoire a enregistr® une couverture nationale de CPN4 ¨ 40,9 %. Ce taux est en hausse par 

rapport à celui de 2018 qui était de 30,4% soit un taux de variation de 34,5%. 

Aucune r®gion sanitaire nôa atteint la cible nationale de 81%. 

Les régions sanitaires du Loh Djiboua (60,4%), Marahoué (49,2%) et Agnéby Tiassa Mé (48,5%) ont enregistré 

les taux de couverture en CPN4 les plus élevés. 

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 sanitaire en 2019 

Les districts Bloléquin 132,1%, Tabou 69,8% et Sikensi 67,1% ont enregistré les taux de couverture en CPN4 

les plus élevés. Seul le district de Blolequin a atteint la cible nationale de couverture en CPN4 (81%).  

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

couverture en CPN4 les plus bas. 
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IV.3.1.2.3. Taux dôAbandon de la CPN 

 

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

norme des quatre (4) CPN. 

 

 

Figure 36 : Taux d'abandon de la CPN par région sanitaire en 2019. 

Le taux dôabandon nationale en 2019 est de 57,9%. Ce taux est en baisse comparativement à celui de 2018 qui 

était de 64,9% soit une diminution de 10,8%. 

Douze (12) des 20 r®gions sanitaires que compte la Cote dôIvoire sont au-dessus de la valeur nationale soit 

60%. 

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

les taux dôAbandon en CPN les plus ®lev®s. 

Les régions sanitaires dôAbidjan 2 avec 40,9%, dôAbidjan 1 Grands-Ponts (50,2%) et Loh-Djiboua (51,7%) ont 

les taux dôAbandon en CPN les plus bas. 
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Figure 37 : Taux d'abandon de la CPN par district sanitaire en 2019.  

 

Quarante-deux (42) des 86 districts sanitaires sont au-dessus de la valeur nationale (57,7%) soit un pourcentage 

de 48,8%. 

Les districts Mankono 78,9%, Séguéla 76,0% et Nassian 75,9% ont enregistr® les taux dôabandon CPN les plus 

élevés. 

Le district de Abobo-Ouest 10,7%, Mbahiakro 37,7% et Marcory-Treichville 38,8% ont les taux dôabandon en 

CPN les plus 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 à travers diverses actions dont : 

- la distribution des Moustiquaires Impr®gn®es dôInsecticide ¨ Longue Dur®e dôAction (MILDA) qui se fait 

à partir de la 1ère CPN ; 

-  la chimio-prophylaxie à la Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) qui consiste à donner au moins trois (3) 

doses de SP à partir du deuxième trimestre de la grossesse. 

 

IV.3.1.3.1. Chimio-prophylaxie à la Sulfadoxine-Pyrimethamine (SP) 

 

R®sultats de lôEnqu°te MICS5 (2016) : Couverture SP3 et plus : 22,6%  

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

 

Tableau 3 : Couverture nationale en SP de 2018 à 2019 

Indicateurs Couverture en SP (%) 

SP1 SP2 SP3 

Couverture nationale 2019 82 65,7 44,8 

Couverture nationale 2018 80,7 63,1 39,9 

 

 

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 à celui de 2018 qui était 

de 39,9% soit une augmentation de 12,3%. 

Douze (12) régions sanitaires sur les 20 sont au-dessus de la valeur nationale, soit 60%. 

Les r®gions de Nôzi Iffou (59,0%), Agnéby Tiassa Mé (53,8%) et Indenié Djuablin (53,5%) ont enregistré les 

couvertures   en SP3 les plus élevés. 

Les régions du Worodougou Béré, Kabadougou Bafing Folon et Tonkpi ont connu 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. 

Aucun district nôa atteint la cible de 80%. Cependant, Cinquante (50) districts sanitaires sur les 86 ont une 

couverture SP3 supérieure ou égale la valeur nationale (44,8%) soit un pourcentage de 58,1%. 

Les districts Môbahiakro, Jacqueville et Daoukro ont enregistr® les couvertures en SP3 les plus élevés avec 

respectivement 68,3%, 66,1% et 64,8%. 

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

faibles. 
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IV.3.1.3.2. Distribution des MILDA aux femmes enceintes en CPN 

 

 

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

En 2019, la proportion des femmes enceintes ayant reçu une MILDA en CPN est de 74,2% au niveau national. Par 

rapport à 2018, cet indicateur qui était de 50,3% est en hausse de 45,5%.  

Quatorze (14) des 20 régions sanitaires avaient une proportion des femmes enceintes ayant reçu une MILDA en 

CPN supérieure à valeur de la moyenne nationale, ce qui représente 70 %. 

Les r®gions sanitaires du NôZi-Iffou (97,9%), Boukani-Gountougo (86,8%) et de Gbêké (84%) ont enregistré les 

proportions de femmes enceintes ayant reçu une MILDA en CPN les plus élevés du pays.  

Par contre les proportions les plus faibles se rencontrent dans les régions sanitaires suivantes : Abidjan 1-Grands 

ponts (56,8%), Abidjan 2 (57,6%) et le Lôh-Djiboua (65,3%). 
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Figure 41 : Proportion des femmes enceintes ayant reçues une MILDA en CPN par district sanitaire en 2019.  

Cinquante-cinq (55) districts sanitaires sur les 86, soit 64%, avaient une proportion des femmes enceintes ayant 

reçu une MILDA en CPN supérieure à la valeur nationale de 74,2%. 

Daoukro (108,1%), Prikro (103,7%) et Buyo (103,5%) sont les districts sanitaires qui présentaient en 2019 les 

proportions des femmes enceintes ayant reçu une MILDA en CPN les plus élevés.  

Par contre, les districts dôAdjam®-Plateau-Attécoubé (32,6%), Lakota (50,9%) et Abobo Ouest (51,8%) ont 

enregistré les proportions de femmes enceintes ayant reçu une MILDA en CPN les plus faibles du pays. 
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IV.3.1.4 Prévention du tétanos néonatal 

 

R®sultats de lôEnqu°te MICS5 (2016) : Couverture en Td 2+ : 65,7% 

Objectif PEV 2019 : Obtenir une couverture nationale en Td 2+ de 94% 

 

La vaccination contre le tétanos fait partie intégrante du suivi prénatal de la femme enceinte. Le Td 2+ immunise 

la femme enceinte contre le t®tanos et prot¯ge lôenfant ¨ na´tre contre le t®tanos n®onatal. 

 

 

  

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

En 2019, la couverture nationale en Td2+ était de 83,4%. Ce taux est inférieur à celui de 2018 qui était de 85 % 

soit une baisse de 1,9%. 

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

Les régions du Tonkpi (95,3%), Cavally-Guemon (91,2%) et Abidjan 2  avec 90,2%, ont connu les couvertures les 

plus élevées. 

Les plus faibles couvertures ont ®t® observ® dans les r®gions de lôInd®ni® Djuablin (69,4%), Nzi Iffou (69,1%) et 

Bélier (67,6%). 
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