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PREFACE 

En 1997, la côte d’ivoire à travers le ministère en charge de la Santé en collaboration avec 

CDC/RÉTRO-CI et l’OMS a mis en place un système de surveillance épidémiologique du VIH basé sur 

les enquêtes de séro-surveillance sentinelle chez les femmes enceintes. 

L’enquête de séro-surveillance sentinelle du VIH chez les femmes enceintes est une enquête 

annuelle. Elle vise à mettre à la disposition des décideurs et des bailleurs de fonds des informations 

pertinentes sur l’épidémie du VIH en Côte d’Ivoire en vue de faire des projections. 

La réalisation régulière de cette enquête permet de suivre les tendances de l’épidémie de l’infection 

à VIH. Elle contribue à une meilleure définition des priorités et une mise en œuvre plus adaptée des 

interventions. Ainsi de 1997 à 2008, huit (8) enquêtes de séro-surveillance sentinelles ont été 

réalisées.  

 La neuvième enquête conduite en 2019 contrairement aux précédentes, est rétrospective et a utilisé 

les données de routine de la Prévention de la Transmission Mère Mère-Enfant (PTME). La collecte des 

données a été effectuée en octobre 2019 et a porté sur les données de janvier à septembre de la 

même année. Elle s’est déroulée dans 43 centres de santé urbains et 126 centres de santé ruraux, 44 

districts sanitaires et 17 régions sanitaires.  

Puissent les résultats de cette enquête constituer pour la Côte d’Ivoire, un véritable outil de Plaidoyer 

pour renforcer la prévention de la transmission du VIH aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural. 
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RESUME  

La Côte d’Ivoire (CI) est l’un des pays les plus touchés par la pandémie du VIH/sida en Afrique de 

l’Ouest, avec une prévalence nationale de VIH de 2,5% chez les adultes de 15-49 ans selon l’enquête 

sur l’impact du VIH (CIPHIA) de 2017-2018. Afin de suivre la tendance évolutive de cette pandémie, 

le système de surveillance sentinelle chez les femmes enceintes a été mis en place depuis 1997. Ainsi 

de 1997 à 2008, huit (08) enquêtes de séro-surveillance ont été réalisées. 

La neuvième enquête de séro-surveillance sentinelle du VIH en 2019, initiée par le Ministère de la 

Santé et de l’Hygiène Publique à travers la DIIS avec le soutien financier du  PEPFAR /CDC, a utilisé les 

données de routine de la PTME. 

L’objectif de cette enquête était de déterminer la prévalence du VIH chez les femmes enceintes en 

Côte d’Ivoire. 

Il s’agissait d’une enquête   transversale et rétrospective réalisée dans 17 régions sanitaires et 44 

districts sanitaires. La population cible était constituée des femmes enceintes venues pour leur 

première consultation prénatale dans les centres offrant les services de PTME.   43 sites urbains et 

126 sites ruraux ont été sélectionnés parmi les structures sanitaires offrant les services PTME. 

 Les femmes enceintes ont été recrutées de façon consécutive jusqu’à atteindre la taille de 

l’échantillon   de 331 femmes pour chaque site urbain et 110 pour chaque site rural. 

La collecte des données s’est effectuée sur deux semaines et a porté sur des données de neuf mois 

(janvier – septembre 2019). Le traitement et l’analyse des données ont été faits à l’aide des logiciels 

SPSS 21, STATA 15 et Excel. 

Au total, 27.233 femmes enceintes dont 14.111 en milieu urbain et 13.122 en milieu rural ont été 

enrôlées. 53,3% parmi elles avaient un âge compris entre 25 et 49 ans alors que 46,7% avaient un âge 

compris entre 15 et 24 ans. Parmi elles 72,7% étaient de nationalité ivoirienne et 82,5% d’entre elles 

vivaient en couple. Seulement 26,2% des femmes enceintes enrôlées ont effectué la première 

consultation prénatale au 1er trimestre de la grossesse. En milieu urbain, 29,9% des femmes 

enceintes ont été enregistrées au premier trimestre et 22,1% en milieu rural. 

Dans l’ensemble des sites de l’étude en 2019, très peu de femmes enceintes enrôlées (1,1%) se 

savaient positives au VIH. Celles issues du milieu urbain connaissaient leur statut VIH positif dans 1,3% 

des cas contre 0,8% en milieu rural.  

La majorité (83 %) des femmes enceintes se sachant séropositives à l’accueil, avaient un VIH de type 

1. Elles représentaient 85,1% des femmes enceintes en milieu urbain et 79,4% en milieu rural.  

Elles étaient pratiquement toutes sous traitement Antirétroviral (ARV) avec une proportion de 96,6%. 

En milieu urbain, celles-ci représentaient 96,7% et 96,3% en milieu rural. Cependant, les données 

relatives aux traitements ARV n’étaient pas disponibles dans les dossiers clients de 3,1% des femmes.  

La proposition de test VIH a été faite à 26 924 femmes enceintes sur la période de collecte de l’étude. 

La majorité d’entre elles (96,1 %) l’ont accepté soit un total de 25 868. Ce taux d’acceptation était de 

96% en milieu urbain et 96,2% en milieu rural. Finalement, les tests VIH ont été réalisés chez 25 865 

femmes. 
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 Plus de 2/3 (71,2%) des femmes nouvellement testées séropositives au VIH, avait un VIH de type 1. 

En outre, environ ¼ d’entre elles avaient un typage non renseigné pour le VIH.  

Quel que soit le milieu, le VIH1 était le plus représenté chez les femmes avec respectivement 75,4% 

pour le milieu urbain et 61,7% pour le milieu rural.   

La quasi-totalité des femmes connaissant leur statut à l’accueil était mise sous traitement ARV ; aussi 

bien en milieu urbain (96,7%) qu’en milieu rural (96,5%). Par contre pour celles nouvellement 

dépistées positives, seulement 13% ont été mises sous ARV. Pour cette dernière catégorie de 

femmes, l’item « mise sous ARV » n’était pas renseigné dans le registre CPN dans 84,3% des cas. Ce 

constat était identique aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural.  

La prévalence globale du VIH est de 0.8% chez les femmes enceintes. En milieu urbain elle est de 

1,03%, inférieure à celle de 2008 qui était de 5,6%. En ce qui concerne le milieu rural, elle est de 

0.48% inférieure à celle de 2008 qui était de 2.9%. Chez les femmes de moins de 25 ans la 

prévalence du VIH (0.48%) est plus basse que celle des femmes de 25 ans et plus (1%). En définitive, 

on observe une baisse significative de la prévalence du VIH de 2008 à 2019 chez les femmes 

enceintes, aussi bien en milieu urbain que rural. 

Mots clés : femmes enceintes ; prévalence VIH ; rural ; urbain ; Côte d’Ivoire. 
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INTRODUCTION 
La surveillance épidémiologique joue un rôle fondamental en santé publique. C’est une activité qui a 

pour objet de collecter de façon continue des informations sur les événements de santé, d’analyser 

ces informations pour construire des indicateurs chiffrés et de les cartographier, puis de diffuser ses 

résultats, afin de produire une aide aux décideurs dans le domaine de la santé humaine et animale.  

La surveillance épidémiologique du VIH constitue une activité focalisée sur le VIH. Elle a pour but de 

(i) mesurer l’impact des interventions contre le VIH/Sida à travers le suivi des tendances de l’incidence 

et de la prévalence, (ii) mesurer le poids et suivre les tendances du VIH/Sida dans les départements, 

(iii) suivre les changements survenus afin d’adapter les stratégies de lutte, et (iv) améliorer le 

dépistage du VIH/Sida.  

La surveillance épidémiologique du VIH/Sida se réalise selon 3 modalités : (i) la notification des cas, 

(ii) les études/enquêtes épidémiologiques pour l’évaluation et la surveillance de la prévalence, et (iii) 

les études spéciales. La meilleure approche pour suivre la distribution et les tendances de l’infection 

à VIH nécessite la conduite d’enquêtes sérologiques répétées, selon une méthodologie standardisée, 

dans un groupe cible représentatif de la population, afin de permettre des comparaisons. Dans les 

zones à épidémie généralisée et dont le mode de transmission du VIH est à prédominance 

hétérosexuelle, comme c’est le cas en Afrique, l’accent est mis sur la population sentinelle des 

femmes enceintes vues en consultation prénatale. 

La Côte d’Ivoire (CI) est l’un des pays les plus touchés par la pandémie du VIH/sida en Afrique de 

l’Ouest, avec une prévalence nationale de VIH de 2,5% chez les adultes de 15-49 ans selon l’enquête 

sur l’impact du VIH (CIPHIA) de 2017-2018 [1]. 

La pandémie du VIH en Côte d’Ivoire est de type généralisé, avec des tendances de prévalences plus 

élevées parmi certaines populations à risque incluant les Travailleurs du Sexe (TS) 11,4%, les Hommes 

ayant des rapports Sexuels avec d’autres Hommes (HSH) 11,57%, et les autres Populations Hautement 

Vulnérables (PHV) [PSN IST/VIH 2020-2024][2]. 

 Le système de surveillance sentinelle chez les femmes enceintes a été mis en place depuis 1997.  

C’est une enquête initialement conduite en milieu urbain dans les chefs lieu de 10 régions sanitaires, 

elle a été progressivement étendue au milieu rural. En 2002, l’extension en milieu rural s’est 

poursuivie avec l’ouverture de sites ruraux dans 10 régions sanitaires. Cette extension de la 

surveillance sentinelle du VIH en milieu rural permet de décrire cette épidémie aussi bien en milieu 

urbain que rural comme le recommande l’ONUSIDA, l’OMS et le CDC/Atlanta. Ainsi, de 1997 à 2008, 

huit (08) enquêtes de séro-surveillance ont été réalisées chez les femmes enceintes reçues dans les 

services de Protection Maternelle et Infantile (PMI) lors de leur première visite prénatale. 

Avec l’expansion des services de PTME, le dépistage anonyme et non corrélé comme méthode de la 

surveillance du VIH pose des problèmes d’ordre éthique, en plus du coût très élevé. En outre, on 

dispose actuellement de suffisamment de sites de PTME pour en utiliser les données de routine pour 

la surveillance du VIH chez les femmes. 
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Au cours de la dernière décennie le pays a connu une augmentation significative des services de 

Prévention de la Transmission-Mère-Enfant (PTME) du VIH estimée à présent à 71.5% (Base DHIS2, 

2018). Le nombre de services de maternité offrant les services PTME a augmenté, passant de 652 en 

2010 à 2161 en 2018, dont 3026 services prénataux. De ce fait, la neuvième enquête de séro-

surveillance sentinelle du VIH en 2019, n’a pas utilisé la méthode de dépistage anonyme et non-

corrélée utilisée pour les enquêtes antérieures. Elle a utilisé les données de routine issues de 

l’approche basée sur le consentement éclairé dans laquelle les résultats des tests VIH sont rendus aux 

femmes enceintes et celles qui sont infectées sont prises en charge, de même que leurs nouveaux 

nés.  Par ailleurs, les données sur la syphilis n’ont pas été collectées dans cette enquête.   

Le présent rapport présente la méthodologie et les résultats de l’enquête de séro-surveillance 

sentinelle du VIH utilisant la nouvelle approche dans 17 Régions Sanitaires de la Côte d’Ivoire. 

 

I- OBJECTIFS 

I.1- Objectif général 

L’objectif général de cette étude est de déterminer la prévalence du VIH chez les femmes enceintes 

en Côte d’Ivoire.  

I.2- Objectifs spécifiques. 

1. Décrire les caractéristiques socio-démographiques des femmes enceintes en milieu 

urbain et rural. 

2. Décrire la cascade PTME 

• Déterminer la proportion de Femmes enceintes à qui le test a été proposé, 

• Déterminer le taux de refus et d'acceptation du dépistage du VIH, 

• Déterminer la proportion de Femmes enceintes testées,  

• Déterminer la proportion de femmes enceintes positives,  

• Déterminer la proportion de femmes enceintes mises sous traitement ARV (positive à 

l’accueil et nouvellement dépistées séropositives). 

3. Estimer la prévalence du VIH au niveau site, district et région. 

 

II- METHODOLOGIE 

II.1- Type de l’enquête  
Il s’agissait d’une enquête transversale et rétrospective qui a porté sur les données du VIH de janvier 

à septembre 2019 (soit une période de 9 mois) 

II.2- Période de l’enquête 
Elle s’est déroulée du 22 Septembre au 08 Octobre 2019.  

II.3- Population d’étude  
Elle était constituée des dossiers de suivi des femmes enceintes reçues à leur première consultation 

prénatale. Le recueil des données a été réalisé dans 169 structures de santé offrant des services de 
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PTME dont 43 centres de santé urbains. Par ailleurs, le personnel des établissements sanitaires des sites 

visités a été interviewé pour certaines clarifications. Tous les outils disponibles ont été mis à la disposition des 

enquêteurs.  

II.4- Echantillon et échantillonnage 

II.4.1- Taille de l’échantillon 

La taille de l’échantillon pour les enquêtes précédentes de séro- surveillance en Côte d’Ivoire a été 

de 100 et 300 respectivement dans les sites ruraux et urbains depuis la mise en place du système de 

surveillance chez les femmes enceintes en 1997. On estimait la prévalence générale du VIH à 10% 

(Rapport de l’enquête de séro-surveillance VIH IST chez les femmes enceintes en Côte d’Ivoire, 2008) 

dans la population générale en 1997 [3].  Les huit (08) dernières enquêtes ont été conduites en se 

basant sur cette taille d’échantillon.  

Il a été démontré que cette prévalence a connu une baisse de plus de la moitié au cours de la dernière 

décennie ; l’enquête sur les indicateurs du sida de 2005 (EIS, 2005) [4] et l’enquête démographique 

et de santé à indicateurs multiple (EDS MICS, 2011-2012) [5] ont donné respectivement 4.7% et 3.7% 

dans la population générale des 15-49 ans. La prévalence du VIH dans la population générale est plus 

basse que celle de 1997. Aussi, le MSHP a décidé en accord avec les recommandations du rapport de 

2008 d’adapter la taille de l’échantillon pour la présente enquête. Le tableau 1 ci-dessous présente 

les différentes tailles d’échantillons selon les prévalences désirées.  

  

Tableau 1: Calculs des tailles d’échantillon pour un intervalle de confiance exact à 95% pour les sites 

sentinelles 

Niveau de 

prévalence 

Amplitude de l’intervalle de confiance pour l’estimation de la taille de 

l’échantillon au niveau des sites 

(Limite inférieure et supérieure)   
3.6 3.8 4.0 4.2 4.4 4.6 

3.0% 

404 

(1.6-5.2) 

366 (1.5-

5.3) 

333 (1.4-

5.4) 

305 (1.4-

5.6) 

280 (1.3-

5.7) 

258 (1.3-

5.9) 

3.5% 

459 

(2.0-5.6) 

415 (2.0-

5.8) 

377 (1.9-

5.9) 

345 (1.8-

6.0) 

316 (1.8-

6.2) 

292 (1.7-

6.3) 

3.7% 

482 

(2.2-5.8) 

435 (2.1-

5.9) 

395 (2.1-

6.1) 

361 (2.0-

6.2) 

331 (1.9-

6.3) 

305 (1.9-

6.5) 

4.0% 

513 

(2.5-6.1) 

463 (2.4-

6.2) 

421 (2.3-

6.3) 

384 (2.3-

6.5) 

352 (2.2-

6.6) 

324 (2.1-

6.7) 

La taille de l’échantillon pour la présente enquête de séro-surveillance a été calculée en se basant sur 

la prévalence du VIH de l’enquête démographique et de santé et à indicateurs multiples de 2011 qui 

a donné un taux de 3,7% chez les sujets de 15-49 ans [5]. L’amplitude a été sélectionnée pour un 

intervalle de confiance de 4.4 [1.9-6.3] (voir Tableau 1). La taille correspondante est 331. 

 Pour chaque site urbain le nombre de femmes à enrôler est de 331 pour 110 femmes par site en 

milieu rural, afin d’avoir la même taille d’échantillon en milieu rural et en milieu urbain. Il est donc 

sélectionné par région statistique, un échantillon de 993 en milieu urbain et 990 en milieu rural 

(tableau 2). 
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Tableau 2 : Taille de l’échantillon de l’enquête de séro-surveillance de Côte d’Ivoire, 2019 

Type site 

prénatal 

Nombre de 

femmes 

enceintes par site 

Nombre 

de sites 

par région  

Taille de 

l’échantillon 

par région 

Nombre total 

de sites dans 

les 14 régions 

Echantillon total 

dans les sites 

urbains et 

ruraux 

Urbain 331 3 993 43 14 233 

Rural 110 9 990 126* 13 860 

Echantillon total de l’enquête 
 

28 093  

(*) Les sites urbains de la ville d'Abidjan ne disposent pas de trois sites ruraux, ce qui rend impossible le maintien du ratio 

3 urbain / 1 rural. 

 

Il a été nécessaire de réaliser une analyse situationnelle en vue de sélectionner les sites à inclure des 

sites à inclure dans l’enquête de 2019. 

II.4.2- Echantillonnage 

Il s’agit d’un échantillonnage à deux degrés :  

- Premier degré : sélection à choix raisonnée des sites offrant des consultations prénatales et la PTME 

- Deuxième degré : choix des femmes enceintes selon des critères d’inclusion 

II.4.2.1- Sélection des sites  

Pour avoir une bonne représentativité au niveau national, il est sélectionné trois (3) sites urbains pour 

neuf (9) sites ruraux par région statistique. En effet, l’atelier sur le renforcement de la surveillance du 

VIH / sida du 25 au 27 juin 2001 à Yamoussoukro, Côte d’Ivoire a recommandé le choix de trois (03) 

centres de santé ruraux menant des activités de PTME pour un site un site urbain dans chaque région 

sanitaire. [6] 

 Pour suivre les tendances évolutives de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes, certains 

sites sentinelles urbains et ruraux impliqués dans les enquêtes précédentes ont été maintenus, après 

vérification des critères d’enrôlement (sites sentinelles comparables).  
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Carte 1: Répartition des 14 régions statistiques de la Cote d’Ivoire, en 2019(source : INS) 
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Carte 2 : Répartition des régions et districts sanitaires en 2019 
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II.4.2.2- Analyse situationnelle des centres de santé visités 

Une analyse situationnelle préalable a été faite pour la sélection les centres de santé ; elle a permis 

de : (i) évaluer l’accessibilité des sites ; (ii) vérifier la fonctionnalité du site ; (iii) vérifier la mise en 

œuvre effective d’un programme de PTME dans le site ; (iv) vérifier la disponibilité d’un personnel ; 

(v) évaluer la capacité des sites à pouvoir enrôler le nombre de femmes requis : (50 femmes/mois 

en milieu rural, 111 femmes/mois en milieu urbain) (vi) sélectionner les sites urbains et ruraux 

devant participer à l’enquête. Un questionnaire a été élaboré à cet effet cf annexe1 

 Sur cette base, les structures sanitaires sélectionnées sont consignées dans le tableau ci-après. 

 

Tableau 3 : Tableau de répartition des sites urbains et ruraux selon les régions statistiques et 
sanitaires en 2019 
 

REGIONS 
SANITAIRES 

(17) 

REGIONS  
STATISTIQUES (14) 

DISTRICTS (44) SITES URBAINS (43) SITES RURAUX (126) 

ABIDJAN 1 
GRANDS 
PONTS 

LAGUNE  

DABOU HG PUBLIC DE DABOU 

CSR-DM PUBLIC LOPOU 
VILLAGE 

CSR-DM PUBLIC VIELAKLODJ 

CSR-DM  IRA 

GRAND-LAHOU 
HG PUBLIC DE GRAND-
LAHOU 

CSR-DM PUBLIC DE TIEVIESSOU 

CSR-DM PUBLIC DE BRAFFEDON 

CSR-D PUBLIC DE BELLE VILLE 

YOPOUGON 
OUEST SONGON 

HG PUBLIC DE 
YOPOUGON-ATTIE 

FSU COM LOKOA 

CSR DM PUBLIC DE SONGON 
ANGBAN 

ABIDJAN 2 
DISTRICT 

AUTONOME 
D'ABIDJAN 

COCODY- 
BINGERVILLE 

 H G BINGERVILLE 
CSR-DM PUBLIC DE ABATTA 

CSR-DM PUBLIC DE ADJIN 

KOUMASSI PORT 
BOUET VRIDI 

HG DE KOUMASSI 

CSU-DM COMMUNAUTAIRE DE 
KOUMASSI AKLOMIABLA  

CSR-DM PUBLIC ADJAHUI-
COUBE 

  

ABOBO OUEST HG ABOBO SUD CSR-D PUBLIC DE ATTINGUE 

AGNEBY 
TIASSA ME 

LAGUNE  AGBOVILLE 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGBOVILLE 

CSR-DM PUBLIC DE GRAND-
YAPO 

CSR-DM PUBLIC DE OFFA 

CSR-DM PUBLIC DE OFFOUMPO 

BELIER 

YAMOUSSOUKRO   YAMOUSSOUKRO 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
YAMOUSSOUKRO 

CSR-D PUBLIC DE DUOKRO 

CSR-D  ZATTA 

CSR-D PUBLIC DE SAKIARE 

LAC   TOUMODI  HG TOUMODI 

CSR-D PUBLIC DE BONIKRO 

CSR-DM PUBLIC BRINGAKRO 

CSR-D PUBLIC DE MORONOU 

BOUNKANI 
GONTOUGO 

ZANZAN   BONDOUKOU 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
BONDOUKOU 

CSR-DM PUBLIC DE KOUASSI 
N'DAWA 

CSR-D PUBLIC DE LAOUDI-BA 

CSR-M PUBLIC DE 
TORROSANGUEHI 



19 
 

TANDA HG PUBLIC DE TANDA 

CSR-DM PUBLIC DE GUIENDE 

CSR KOUASSIA NANGUINI  

CSR-DM PUBLIC DE 
KOTOGWANDA 

BOUNA 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
BOUNA 

CSR-DM PUBLIC DE DANOA 

CSR-DM PUBLIC DE 
ONDEFIDOUO 

CSR-D PUBLIC DE NIANDEGUE 

CAVALLY 
GUEMON 

MONTAGNES 

DUEKOUE 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
DUEKOUE 

CSR-D PUBLIC DE NIDROU 

CSR-D PUBLIC DE  
DIOUROUZON 

CSR-D PUBLIC DE FENGOLO 

GUIGLO 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
GUIGLO 

CSR-D PUBLIC DE BEOUA 

CSR DE BEDY GOAZON 

CSR DE NIZAHON 

GBEKE 
VALLEE DU 
BANDAMA   

BEOUMI 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
BEOUMI 

CSR-D PUBLIC DE KONGODJAN 

CSR-DM PUBLIC DE AFFOTOBO 

CSR-DM PUBLIC DE DIEVIESSOU 

BOUAKE  CSUS BELLE VILLE 

CSR BAMORO 

CSR BENDEKOUASSIKRO 

CSR ABOLIKRO 

SAKASSOU HG PUBLIC DE SAKASSOU 

CSR-D PUBLIC DE ASSANDRE 

CSR-DM PUBLIC DE N GUESSAN 
POKOUKRO 

CSR-DM PUBLIC DE ASSIRIKRO 

GOH GOH   GAGNOA HG DE GAGNOA 

CSR DM PUBLIC DE 
DOUGROUPALEOGNOA 

CSR GNATROA  

CSU PUBLIC TEHIRI 

GBOKLE 
NAWA SAN 

PEDRO 
BAS SANSANDRA  

SOUBRE HG SOUBRE    

CSR-D PUBLIC LESSIRI 

CSR-D PUBLIC DE  GALEBOUO 

CSR-DM PUBLIC DE 
KONEDOUGOU 

SAN PEDRO 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
SAN-PEDRO 

CSR-DM PUBLIC DE GNITY  

CSR-DM PUBLIC DE MENE-
CENTRE 

CSR-DM PUBLIC DE ADJAMENE 

HAMBOL 
VALEE DU 
BANDAMA   

DABAKALA HG PUBLIC DE DABAKALA 

CSR-D PUBLIC DE NIEMENE 

CSR-DM PUBLIC DE 
YAOSEDOUDOU 

CSR-DM PUBLIC DE 
KAFOUDOUGOU BAMBARASSO 

KATIOLA 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
KATIOLA 

CSR-D PUBLIC DE TOURO 

CSR-D PUBLIC DE KANAGONON 

CSR-DM PUBLIC DE 
LOUGBONOU  

NIAKARA HG PUBLIC DE NIAKARA 

CSR-D PUBLIC DE ARIKOKAHA 

CSR-DM PUBLIC DE NIEDIEKAHA 

CSR-DM PUBLIC DE KANAWOLO 

DALOA CSR-D PUBLIC DE YOKOREA 
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HAUT 
SASSANDRA 

 SASSANDRA 
MARAHOUE   

CSUS-PMI PUBLIC DE 
DALOA 

CSR-DM PUBLIC DE LUENOUFLA 

C SR-DM PUBLIC DE 
ZALIOHOUAN 

ISSIA 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
ISSIA 

CSR-DM PUBL  GOGOGUHIE 

CSR-D PUBLIC DE GAZIBOUO 

CSR-D PUBLIC DE BOBREGUHE 

VAVOUA HG PUBLIC DE VAVOUA 

CSR-DM PUBLIC DE TENEFERO 

CSR-D PUBLIC DE GOURIELA 

CSR-DM PUBLIC DE 
YOUREDOUFLA 

INDENIE 
DJUABLIN 

COMOE   

ABENGOUROU 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
ABENGOUROU 

CSR-DM PUBLIC DE SATIKRAN 

CSR-D PUBLIC DE EHUASSO 

CSR-D PUBLIC DE ASSAKRO 

AGNIBILEKROU 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGNIBILEKROU 

CSR-D PUBLIC DE KOKONOU 

CSR-D PUBLIC DE YOBOUAKRO 

CSR-DM PUBLIC D' AMORIAKRO 

BETTIE   

CSR-D PUBLIC DE 
APPROMPRON AFEWA 

CSR-D PUBLIC DE  ABRADINOU 

CSR-DM PUBLIC DEATTIEKRO 

 
KABADOUGO

U BAFING 
FOLON 

DENGUELE  

MINIGNAN HG PUBLIC DE MINIGNAN 

CSR GBEYA 

CSR MANADOUN 

CSR BANAGORO 

ODIENNE 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
ODIENNE 

CSR-D PUBLIC  KAHANSO 

CSR-D PUB  TIEME 

CSR-D PUBLIC  
SOKORODOUGOU 

WOROBA  TOUBA 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
TOUBA 

CSR-DM PUBLIC DE  BONTOU 

CSR-D PUBLIC  MADINA 

CSR-DM PUBLIC DE OUEBASSO 

MARAHOUE 
SASSANDRA 
MARAHOUE  

BOUAFLE  
MATERNITE 
DIOULABOUGOU 

CSR D PUBLIC D’ANGOVIA  

CSR-DM PUBLIC DE GOBAZRA 

CSR-D PUBLIC DE SIETINFLA 

SINFRA HG SINFRA 

CSR-DM PUBLIC DE 
DJENEDOUFLA 

CSR-DM PUBLIC DE KAYETA 

CSR-D PUBLIC DE BINOUFLA 

ZUENOULA 
CSU-DM PUBLIC DE 
GOHITAFLA 

CSR-D PUBLIC DE ZRALUO 

CSR-DM PUBLIC DE BOHIZRA 

CSR-DM PUBLIC DE MINFLA 

PORO 
TCHOLOGO  

BAGOUE 
SAVANE 

KORHOGO 1 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
KORHOGO 

CSR-DM PUBLIC DE KAFIOKAHA 
2 

CSR-D PUBLIC DE LATAHA 

CSR-DM PUBLIC DE KONI 

BOUNDIALI 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
BOUNDIALI 

CSR-D PUBLIC   BLESSEGUE 

CSR-D PUBLIC DE TOUNVRE 

CSR YELE  

FERKESSEDOUGO
U 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
FERKESSEDOUGOU 

CSR-DM PUBLIC DE SIKOLO 

CSR-D PUBLIC DE 
NAMBONKAHA 
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SUD COMOE  COMOE 

ABOISSO 
CSUS-PMI PUBLIC 
D’ABOISSO 

CSR-D PUBLIC DE SR-DM PUBLIC 
DE AHIGBE KOFFIKRO 

CSR-DM PUBLIC DE KRINDJABO 

CSR-DM PUBLIC DE APPOUASSO 

ADIAKE HG PUBLIC D’ADIAKE 

CSR-DM PUBLIC DE 
MALAMALAKRO 

CSR-DM  ASSOUINDE 

CSR-D PUBLIC KAKOUKRO 

GRAND-BASSAM 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
GRAND-BASSAM 

CSR-D PUBLIC DE  YAOU 

CSR-D PUBLIC  SAMO 

CSR-DM PUBLIC DE ONO SALCI 

TONKPI MONTAGNE 

BIANKOUMA 
HG PUBLIC DE 
BIANKOUMA 

CSR-DM PUBLIC DE BLAPLEU 

CSR-D PUBLIC DE BLITA 

CSR-D PUBLIC DE GLANLE 

DANANE HG PUBLIC DE DANANE 

CSR-D PUBLIC DE GLAN-HOUYE 

CSR-D PUBLIC DE FIEMPLEU 

CSR-D PUBLIC DE YOLEU 

MAN 
CSUS-PMI PUBLIC DE 
MAN 

CSR-D PUBLIC DE BOGOUINE 

CSR-D PUBLIC DE YADOULE 

CSR-D PUBLIC DE KIELLE 

Source : Base DHIS 2, 2019 

 

II.4.2.3- Sélection des femmes 

Pour la période définie (Janvier à septembre 2019), nous avions les 331 dossiers des femmes venues 

en CPN1 par site urbain et 110 par site rural qui ont constitué notre échantillon. L’analyse 

situationnelle avait déjà permis de s’assurer que les sites retenus disposaient de la taille de 

l’échantillon attendue. 

 

II.4.2.4- Critère de sélection des femmes  

Ont été les femmes enceintes enrôlées dans cette étude ont été celles :  

- reçues en CPN1 

-  âgées de 15-49 ans 

- ont ayant été dépistées pour le VIH ou se sachant positives au VIH  

Elles ont été recrutées de façon consécutive jusqu’à l’atteinte de la taille de l’échantillon 
 

II.5.- Collecte des données  
Dans les enquêtes précédentes, la collecte de données était prospective et réalisée par les 

prestataires de service. Ainsi, lorsque les femmes enceintes étaient reçues dans les établissements 

sanitaires pour leur première visite prénatale, un bilan leur était proposé. Ce bilan prénatal 

comportait une série d’examens dont le test de dépistage du VIH et de la syphilis. 

 Dans notre enquête, les données ont été collectées à partir des sources suivantes : le registre de 

consultations prénatales, le registre PTME, le registre de laboratoire/log book, la base de données 

électronique (SIGDEP 2), les dossiers clients ou autres outils source utilisées en routine dans les sites.  
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Elle a été réalisée par 13 équipes de trois enquêteurs dont deux issus du GTT surveillance VIH , un 

enquêteur issu du district (CSE) et 1 chauffeur. Ces enquêteurs ont été formés au préalable sur les 

objectifs, les rôles et responsabilités, leurs tâches ainsi que la méthodologie de travail sur le terrain. 

Ils ont participé au pré-test des outils dans trois structures sanitaires de Dabou non retenues pour 

l’enquête au cours d’une journée (Hôpital Méthodiste Uni-Côte d’Ivoire de Dabou, CSU N’gatti et CSR 

de Débrimou). L’objectif était de familiariser les enquêteurs aux outils de collecte de données, à 

l’utilisation des tablettes, ainsi qu’à la conduite à tenir sur le terrain.  

L’outil utilisé pour la collecte était des tablettes comportant l’applicatif Open Data Kit (ODK) dans 

lesquels était paramétré le questionnaire comportant : l’identification du site, l’identification du 

client, les caractéristiques socio-démographiques, les données PTME obtenues selon les directives 

nationales (Circulaire N° 002 du 03 juillet 2013 Ministère de la Lutte contre le SIDA) [7] des femmes 

enceintes qui ont été reçues plusieurs mois avant cette enquête dans les centres de santé pour leur 

première consultation prénatale (Voir figure 3). C’est la première fois que la Côte d’Ivoire utilise les 

données de routine de la PTME pour réaliser une enquête de surveillance sentinelle du VIH chez les 

femmes enceintes. Les résultats de cette enquête nationale sont basés sur les tests de dépistage 

rapide du VIH faits en routine dans les centres de PTME.  

Chaque équipe avait en charge un nombre précis de sites pour administrer les outils de collectes des 

données. Ce sont en moyenne 12 sites, dont 3 sites urbains et 9 sites ruraux. 

Après les civilités aux autorités sanitaires, chaque équipe s’était rendue sur les sites sélectionnés pour 

administrer le questionnaire à l’aide des différentes sources de données disponibles (registres). Les 

données collectées ont été saisies directement dans des tablettes électroniques par les enquêteurs 

et transmises par la suite au serveur de la DIIS. 

II.5.1- Dépistage rapide du VIH utilisé en routine dans les services PTME 

En Côte d’Ivoire, selon les directives nationales (Circulaire N° 002 du 03 juillet 2013 Ministère de la 

Lutte contre le SIDA), il est proposé à toute femme enceinte fréquentant les structures sanitaires pour 

sa première visite prénatale, un test de dépistage du VIH dans le cadre d’un bilan prénatal 

comprenant plusieurs tests pour le suivi de sa grossesse. (Voir figure 3). 
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Graphique 1 : Algorithme du test VIH dans les sites PTME 

II.6- Gestion et analyse des données 

II.6.1- Gestion des données 

Les données issues de cette enquête ont été gérées par la Direction de l’Informatique et de 

l’Information sanitaire (DIIS) et les membres du GTT Surveillance. Les données sont la propriété 

exclusive du MSHP. Toute utilisation est soumise à une requête auprès de la DIIS.  

Elles ont été journalièrement transférées sur le serveur sécurisé de la DIIS protégé par des mots de 

passe.  Les données manquantes et extrêmes ont été vérifiées et apurées. 
 

II.6.2- Analyse des données 

Pour l’analyse des données, plusieurs outils ont été utilisés. Ce sont les logiciels STATA, SPSS, R, ArcGIS 

et EXCEL. 

Le plan d’analyse globale descriptif porte sur le calcul des fréquences, des proportions, des moyennes 

des différentes variables de la fiche d’enquête. Les tests statistiques d’homogénéité du Chi 2 ou de 

Fisher (pour les petits échantillons) ont été utilisés.  Lorsque la p-value < 0,05, la différence était 

significative.  

La comparaison des intervalles de confiance à 95% a été utilisée pour les modalités qui 

comportaient plus de 3 occurrences. La différence significative était établie lorsqu’il n’y avait pas de 

chevauchement entre les intervalles de confiance. 

Determine 

Réactif Non Réactif 
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Les variables analysées étaient les suivantes : 

➢ Caractéristiques socio-démographiques des femmes enceintes en milieu urbain et rural 

- Nationalité 

- Niveau d’instruction 

- Situation matrimoniale 

- L’âge de la femme enceinte 

- L’âge de la grossesse 

➢ Cascade PTME 

- Proportion de Femmes enceintes à qui le test VIH a été proposé, 

- Taux de refus et d’acceptation du dépistage du VIH ; 

- Proportion de Femmes enceintes testées,  

- Proportion de femmes enceintes ayant un test VIH positif,  

- Proportion de femmes enceintes VIH positive mises sous traitement ARV  

 

➢ Prévalence du VIH au niveau site, district et région.  

Le calcul de la prévalence du VIH a été effectué à l'aide des données de routine de la PTME avec un 

intervalle de confiance de 95%. Cette analyse prendra en compte le site, le district sanitaire, la région 

statistique et sanitaire et le type de zone (urbaine ou rurale).   

 

III- CONSIDERATIONS ETHIQUES 

    III.1- Approbation du protocole  
 

Le protocole de l’enquête, après validation par le GTT Surveillance épidémiologique du VIH a été 

soumis pour approbation au Comité National d’Ethique des Sciences de la Santé et de la Vie de 

(CNESVS) Côte d’Ivoire et à celui de CDC/Atlanta, avant l’analyse situationnelle et la collecte des 

données proprement dite. 
 

     III.2- Bénéfice et risques pour les participants 
 

L’unité statistique était constituée par les dossiers des femmes enceintes venues au cours de la 

première consultation prénatale. De ce fait, il n’y avait pas de bénéfice direct pour les participantes 

dont les informations ont été utilisées dans le cadre de cette enquête. Cependant, les résultats de 

cette étude permettront d’améliorer la qualité des données et surtout la qualité des soins sur le VIH 

dans les structures sanitaires. 

Cette étude comporte un risque psychologique majeur qui pourrait consister en la divulgation du 

diagnostic d’une patiente à un tiers par un enquêteur. Pour assurer la confidentialité, ces risques 

étaient minimisés en offrant non seulement une formation aux enquêteurs dans ce sens, mais aussi 

et surtout un cadre de collecte sécurisé. La collecte des données s’est effectuée sur tablette; ce qui 

a réduit le risque de divulgation des données puisqu’il n’y avait pas de manipulation et transport 

des questionnaires. Aussi a t- il été demandé aux enquêteurs de signer un accord de confidentialité 

conçu pour cette étude. 
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Si malgré la faible probabilité de survenue, un incident de rupture de la confidentialité était quand 

même constaté, l’équipe de recherche, selon les instructions qu’elle a reçu, notifierait 

immédiatement cet incident au superviseur. Ce dernier devrait le notifier à l’investigateur principal 

dans les 24 heures, qui informerait finalement le CNESVS. 

  

IV- CONTRAINTES OBSERVEES LORS DE L’ENQUETE 
Au cours de cette étude, trois ordres de contraintes ont été observées.  

1. Les données recueillies ont porté sur les outils renseignés de janvier à septembre 2019 (9 mois) 

au lieu de Juillet à septembre 2019 (3 mois) comme l’indiquait le protocole.  En effet le mauvais 

remplissage des outils primaires observés lors de l’analyse situationnelle et le   pré-test ont motivé 

cette modification.  

2. Le problème de logistiques a rendu la période de collectes plus longue (indisponibilité des 

véhicules pour la mission sur le terrain). 

3.Certains anciens sites sentinelles n’ont pas été retenus pour problème d’accessibilité 

géographique et pour faible taux de fréquentation. 

 

V- LIMITES DE L’ENQUETE 
V.1.Problème de rapportage des données 

Au cours de la conduite de ce travail, nous avions plusieurs difficultés (problèmes) en rapport avec 

le rapportage des données. Il s’agissait : 

- L’impossibilité de collecter certaines données des précédentes enquêtes de séro-

surveillance sentinelle du VIH chez les femmes enceintes pour produire les indicateurs 

adéquats. C’était le cas de "l’âge de la femme enceinte au moment du premier rapport 

sexuel", cette donnée ne fait pas partie des éléments de collecte en routine dans les sites 

PTME ; 

- Certains dossiers des femmes transférées ne sont pas disponibles dans les nouveaux sites de 

prise en charge ; 

- Toutes les variables d’intérêt pour le suivi ne sont pas toujours mentionnées lors de la 

première visite prénatale notamment l’âge gestationnel, le résultat du test VIH la proposition 

du test (complétude). 

V.2 Existence de biais 

 

Les biais sont des erreurs méthodologiques ayant comme conséquence systématique de 

produire des estimations supérieures ou inférieures à la valeur réelle des paramètres étudiés.  

Ceux-ci sont indépendants de la taille de l’échantillon. Classiquement, il existe 3 types de 

biais : 

 

1. Le biais de sélection (ou de population) est celui qui discrimine la population 

(Problèmes dans la constitution des échantillons, perdus de vue, non répondants…) 
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2. Le biais de mesure (d’investigation, ou d’information) est dû à une mesure incorrecte 

du facteur d’exposition (exemple : défaut de mémorisation différente chez les cas et 

les témoins, défaut de randomisation) 

3. Le biais de confusion concerne une mauvaise analyse ou un facteur incriminé qui n’a 

aucun lien de causalité avec le phénomène observé. 

Ce travail a mis en évidence essentiellement un seul type de bais : le biais d’information : 

▪ Mauvaise compréhension de certains items dans les outils primaires de collecte par 

les prestataires (par exemple « être mariée » ou en « couple ») ; 

▪ Insuffisance dans la structuration du questionnaire : le questionnaire tel que structuré, 

ne permettait pas d’exploiter les variables « lieux de résidence » et « niveau 

d’instruction » pendant l’analyse des données ; 

▪ Données manquantes à l’origine d’une faiblesse de la qualité des données. En effet, 

les données attendues concernaient 43 sites urbains et 126 sites ruraux. Toutes les 

données des sites ont été collectées. Cependant, sur 126 sites ruraux, les données de 

six (06) sites ruraux n’ont pas été retrouvées pour des difficultés liées à la transmission 

(couverture de réseaux, défaillance de tablette…). 
 

VI- RESULTATS DE L’ENQUETE 
 

VI.1. Couverture des femmes enrôlées 

VI.1.1- Couverture des femmes enceintes enrôlées selon la région statistique en 2019  
 

Tableau 4: Répartition des dossiers de femmes enceintes enrôlées selon les régions statistiques en 2019 

RÉGIONS STATISTIQUES 
NOMBRE DE 

FEMMES 
ATTENDUES 

NOMBRE DE 
FEMMES 

ENRÔLÉES 
% 

BAS SASSANDRA 1 322 1 322 100,0 
COMOÉ 3 635 3 479 95,7 
DENGUÉLÉ 1 983 1 983 100,0 
DISTRICT AUTONOME D'ABIDJAN 2 094 2 032 97,0 
DISTRICT AUTONOME DE 
YAMOUSSOUKRO 

661 661 100,0 

GOH-DJIBOUA 661 661 100,0 
LACS 661 661 100,0 
LAGUNES 1 983 1 983 100,0 
MONTAGNES 2 644 2 644 100,0 
SASSANDRA-MARAHOUÉ 3 966 3 926 99,0 
SAVANES 1 873 1 323 70,6 
VALLÉE DU BANDAMA 3 966 3 966 100,0 
WOROBA 661 609 92,1 
ZANZAN 1 983 1 983 100,0 

ENSEMBLE 28 093 27 233 96,9 

 

Selon le plan d’échantillonnage, 28 093 dossiers de femmes enceintes vues en CPN1 au cours de la 

PTME devraient être sélectionnés. Au cours de l’enquête, 27 233 dossiers de femmes enceintes ont 

été enrôlées, soit une couverture de 96,9%. 
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Sur les quatorze (14) régions statistiques, neuf (09) ont effectivement enrôlé le nombre de femmes 
enceintes attendues, soit 64,2%. Le Tableau 4 ci-dessus précise la répartition par région statistique. 
 
Dans certaines régions le nombre de femmes enceintes attendues n’a pas été atteint. 
Ce sont les régions statistiques de Savanes (70,6%), WOROBA (92,1%), COMOE (95,7%), DISTRICT 

AUTONOME D’ABIDJAN (97,0%) et SASSANDRA-MARAHOUE (99,0%).  

 

V.1.2- Couverture selon la région sanitaire en 2019 
 

  
Tableau 5 : Répartition des proportions des femmes enceintes enrôlées selon la région sanitaire en 

2019 

RÉGIONS SANITAIRES 
NOMBRE DE 

FEMMES 
ATTENDUES 

NOMBRE DE 
FEMMES 

ENRÔLÉES 
% 

ABIDJAN 1 2 424 2 362 97,4 
ABIDJAN 2 992 992 100,0 
AGNEBY TIASSA ME 661 661 100,0 
BELIER 1 322 1 322 100,0 
BOUNKANI GONTOUGO 1 983 1 983 100,0 
CAVALLY GUEMON 1 322 1 322 100,0 
GBEKE 1 983 1 983 100,0 
GBOKLE NAWA SAN PEDRO 1 322 1 322 100,0 
GOH 661 661 100,0 
HAMBOL 1 983 1 983 100,0 
HAUT SASSANDRA 1 983 1 983 100,0 
INDENIE DJUABLIN 1 652 1 558 94,3 
KABADOUGOU BAFING 
FOLON 

1 983 1 931 97,4 

MARAHOUE 1 983 1 943 98,0 
PORO TCHOLOGO BAGOUE 1 873 1 323 70,6 
SUD COMOE 1 983 1 921 96,9 
TONKPI 1 983 1 983 100,0 

TOTAL 28 093 27 233 96,9 

  

L’on enregistre 11 régions sanitaires sur 17 soit 64,7% ayant une proportion de femmes enrôlées égale 

à 100 %.  

Les régions sanitaires n’ayant pas atteint la cible pendant l’enquête sont celles du PORO-TCHOLOGO-

BAGOUE (70,6%), INDENIE-DJUABLIN (94,3%), Sud Comoé (96,9%), Abidjan 1 et KABADOUGOU BAFING 

FOLON (97,4%) et de la MARAHOUE (98,0%). 
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VI.1.3- Couverture selon le district sanitaire en 2019 

 
 

Carte 3 : Répartition des femmes enceintes enrôlées par district sanitaire 2019 
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L’enquête a eu lieu dans 44 Districts Sanitaires (DS). Nous notions que près d’1 DS sur 4 (22,7%) n’ont 

pas atteint les objectifs d’enrôlement fixés par l’enquête (100% de femmes enceintes enrôlées). La 

cartographie sanitaire (Erreur ! Source du renvoi introuvable.3) ci-dessus précise la représentation s

patiale sur le territoire ivoirien. 

Deux Districts Sanitaires (DS) ont affiché les plus faibles proportions de femmes enceintes enrôlées. Il 

s’agissait de Korhogo 1 (66,71%) et Ferkessédougou (60%). 

Nous notons que ces 2 DS font parties intégrantes de la Région Sanitaire de Poro Tchologo Bagoue qui 

avait le niveau de couverture la plus basse (70,6%) 

 

VI.2- Caractéristiques sociodémographiques  
Ce chapitre présente les caractéristiques socio-démographiques des femmes enceintes enrôlées. 

L’enquête a permis de recueillir diverses informations telles que : l’âge, le milieu de résidence, le 

statut matrimonial et la nationalité. L’âge de la grossesse a été également collecté. 

VI.2.1- Répartition des dossiers des femmes enceintes  
Tableau 6 : Répartition des femmes enceintes selon les caractéristiques socio démographiques 

Caractéristiques socio-démographiques 
Urbain Rural Ensemble 

Effectif % Effectif % Effectif % 

Femmes Enceintes enrôlées 14 111 51,8 13 122 48,2 27 233 96,9 

Tranches d’âge 

15 - 24 ans 6 601 46,8 6 105 46,5 12 706 46,7 

25 - 49 ans 7 510 53,2 7 017 53,5 14 527 53,3 

Groupes d’âge       

15 - 19 ans 2 713 19,2 2 537 19,3 5 250 19,28 

20 - 24 ans 3 831 27,1 3 415 26 7 246 26,61 

25 - 29 ans 3 338 23,7 3 137 23,9 6 475 23,78 

30 - 34 ans 2 417 17,1 2 184 16,6 4 601 16,89 

35 - 39 ans 1 343 9,5 1 213 9,2 2 556 9,39 

40 - 49 ans 335 2,4 314 2,4 649 2,38 

Age non précisé 134 0,9 322 2,5 456 1,67 

Age moyen  25,74      age median 25ans 

Nationalité 

Ivoirienne 10 878 77,1 8 928 68,0 19 806 72,7 

Non Ivoirienne 3 029 21,5 3 832 29,2 6 861 25,2 

Non précisé 204 1,4 362 2,8 566 2,1 

Situation matrimoniale 

Célibataire 2 139 15,2 1 345 10,2 3 484 12,8 

Couple 11 227 79,6 11 234 85,6 22 461 82,5 

Non précisé 745 5,3 543 4,1 1 288 4,7 

Age de la grossesse en trimestre 

1er trimestre 4 225 29,9 2 900 22,1 7 125 26,2 

2e trimestre 5 711 40,5 6 032 46,0 11 743 43,1 

3e trimestre 4 020 28,5 3 744 28,5 7 764 28,5 
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Age non précisé 155 1,1 446 3,4 601 2,2 

 

Sur les 27 233 femmes enceintes enrôlées, 14 111 (51,8%) venaient du milieu urbain et 13 122 (48,2%) 

du milieu rural. En ce qui concerne l’âge, 26 777 femmes sur 27 233 avaient leur âge qui était précisé les 

tranches d’âge, 53,3% des femmes enceintes enrôlées avaient un âge compris entre 25 et 49 ans alors 

que 46,7% avaient un âge compris entre 15 et 24 ans.  

La tranche d’âge de 25-49 ans représentait 53,2% des femmes enceintes enrôlées en milieu urbain pour 

53,5% en milieu rural.  

Les femmes enceintes de nationalité ivoirienne représentaient 72,7%.  

Parmi les femmes enrôlées, 82,5% vivaient en couple.  

L’indicateur « CPN 1 au 1er trimestre de la grossesse » a été analysé. Il ressortait qu’un peu plus d’une 

femme enrôlée sur quatre (26,2%) a débuté ses CPN au 1er trimestre. Bien qu’il y ait une plus grande 

proportion de femmes enceintes du milieu urbain (29,9%) que de femmes enceintes du milieu rural 

(22,1%), nous notions dans les deux cas que plus de 2/3 ne démarraient pas leur CPN au cours du 1er 

trimestre de la grossesse. 

 

VI.2.2- Répartition des femmes enrôlées se sachant déjà séropositives selon le niveau d’instruction 
 

La répartition selon le niveau d’instruction a été faite seulement chez les femmes enceinte séropositives à 

l’accueil. Elles étaient au nombre de 288 avec 181 en milieu urbain et 107 en milieu rural. Cette répartition 

se décline en 3 modalités qui sont : Non scolarisée, Primaire, Secondaire et plus. 

  
Tableau 7 : Répartition des femmes enrôlées se sachant déjà séropositives selon le niveau 

d’instruction 

Niveau d’instruction 
Urbain Rural Ensemble 

Effectif % Effectif % Effectif % 

Femmes enrôlées se sachant déjà 
séropositives 

181  107  288  

Non scolarisée 84 46,4 63 58,9 147 51,0 
Primaire 34 18,8 23 21,5 57 19,8 
Secondaire et plus 26 14,4 7 6,5 33 11,5 
Non précisé 37 20,4 14 13,1 51 17,7 

 

La répartition du niveau d’instruction indiquait que plus de la moitié (51%) des femmes n’étaient pas 

scolarisées. L’absence d’instruction était plus importante en milieu rural (58,9%) qu’en milieu urbain 

(46,4%).     
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VI.3- Description de la cascade PTME 
 

Tableau 8 : Description de la cascade PTME 

Analyse de la cascade PTME 
Urbain Rural Ensemble 

Effectif % Effectif % Effectif % 

Femmes Enceintes enrôlées 14 111 51,8 13 122 48,2 27 233 96,9 

Statut VIH à l'accueil (N=27 233)             

Négatif 1 162 8,2 937 7,1 2 099 7,7 

Positif 181 1,3 107 0,8 288 1,1 

Inconnu 12 462 88,3 11 829 90,1 24 291 89,2 

Non renseigné 306 2,2 249 1,9 555 2,0 

Type de VIH à l'accueil (N=288)             

VIH 1 154 85,1 85 79,4 239 83,0 

VIH 2 3 1,7 3 2,8 6 2,1 

VIH 1 et 2 0 0,0 2 1,9 2 0,7 

Non renseigné 24 13,2 17 15,9 41 14,2 

Mise sous TARV (N=288)             

Oui 175 96,7 103 96,3 278 96,5 

Non 1 0,6 0 0,0 1 0,3 

Non précisé 5 2,8 4 3,7 9 3,1 

Proposition de test VIH (N=26 945)             

Oui 13 930 100,0 12 994 99,8 26 924 99,9 

Non 0 0,0 19 0,1 19 0,1 

Ne sait pas 0 0,0 2 0,0 2 0,0 

Accord au test de dépistage du VIH (N=26 924)             

Oui 13 367 96,0 12 501 96,2 25 868 96,1 

Non 563 4,0 493 3,8 1 056 3,9 

Réalisation du test de dépistage du VIH (N=25 868)             

Oui 13 367 100,0 12 498 100,0 25 865 100,0 

Non 0 0,0 3 0,0 3 0,0 

Premier test utilisé pour le dépistage rapide (N=25 865)             

Determine 13 364 100,0 12 497 100,0 25 861 100,0 

Statpak 3 0,0 1 0,0 4 0,0 

Résultat du premier test (N=25 865)             

Réactif (R) 184 1,4 91 0,7 275 1,1 

Non Réactif (NR) 13 164 98,5 12 398 99,2 25 562 98,8 

Invalide (INV) 19 0,1 9 0,1 28 0,1 

Deuxième test utilisé pour le dépistage rapide (N=275)             

Determine 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Statpak 184 100,0 91 100,0 275 100,0 

Résultat du deuxième test (N=275)             
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Réactif (R) 138 75,0 60 65,9 198 72,0 

Non Réactif (NR) 45 24,5 30 33,0 75 27,3 

Invalide (INV) 1 0,5 1 1,1 2 0,7 

Résultat final du test VIH (N=25 865)             

Positif 138 1,0 60 0,5 198 0,8 

Négatif 13 229 99,0 12 438 99,5 25 667 99,2 

Type de VIH après le test final (N=198)             

VIH 1 104 75,4 37 61,7 141 71,2 

VIH 2 2 1,4 1 1,7 3 1,5 

VIH 1+2 0 0,0 1 1,7 1 0,5 

Non renseigné 32 23,2 21 35,0 53 26,8 

Femme positive au VIH mise sous ARV (N=198)             

Oui 18 13,0 13 21,7 31 15,7 

Non renseigné 120 87,0 47 78,3 167 84,3 

 

Dans l’ensemble des sites, peu de femmes enceintes enrôlées (1,1%) se savaient positives au VIH. 

L’analyse des dossiers des clientes enrôlées révélaient que plus de femmes en milieu urbain (1,3%) 

connaissaient leur statut sérologique que les femmes enrôlées en milieu rural (0,8%).  

Le VIH de type 1 étaient inscrit dans les dossiers de plus de 4 femmes enceintes enrôlées et déjà 

connues VIH+ sur 5 (soit 83 %), d’où une sur-représentation du VIH de type 1 dans notre échantillon. 

Parmi elles, 85,1% ont été enrôlées en milieu urbain et 79,4% en milieu rural. 

Dans les 288 dossiers des femmes enceintes déjà connues VIH+, la quasi-totalité était sous TARV 

(96,6%) ; avec une proportion de 96,7% en milieu urbain et 96,3% en milieu rural.  

Le dépouillement des dossiers a révélé que le test de dépistage du VIH a été proposé à 26 924 femmes 

enceintes sur la période de l’étude. Nous avons noté que moins de 5% des femmes enceintes enrôlées 

ont refusé de réaliser ce test. La proportion de refus était quasi-similaire selon le milieu (milieu 

urbain : 4% vs milieu rural : 3,9%).  

Au niveau des résultats des tests de dépistage du VIH, il ressortait que la prévalence du VIH chez les 

femmes enceintes nouvellement dépistées était de 0,8%. Le VIH de type 1 était présent dans les 

dossiers d’environ 3 femmes sur 4 testées séropositives au VIH (71,2%) ; avec une part plus 

importante du milieu urbain (75,4%) par rapport au milieu rural (61,7%).  
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VI.4- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes  

VI.4.1- Prévalence globale 

  VI.4.1.1- Prévalence du VIH selon les régions statistiques  
 

 
 

Graphique 2 : Prévalence du VIH selon les régions statistiques 

 

Au cours de l’enquête de serosurveillance du VIH chez les femmes enceintes, 25 865 femmes ont été 

testées. Il ressortait que la prévalence globale du VIH était de 0,8%. 

La représentation graphique de cet indicateur variait selon les 14 régions (statistiques) du pays (voir 

Erreur ! Source du renvoi introuvable.). Les prévalences les plus élevées étaient la région des lagunes e

t du District Autonome de Yamoussoukro avec des valeurs similaires autour de 1%. En effet, les 

valeurs étaient respectivement de 1,13% et 1,09%. Les plus faibles prévalences ont été enregistrées 

dans les régions statistiques du WOROBA (0,18%) et du GOH-DJIBOUA (0,31%). Cette différence de 

prévalence du VIH entre les régions statistiques n’était pas significative, excepté les régions des 

montagnes et des lagunes qui avaient une prévalence statistiquement plus élevée que celle du 

WOROBA.   

En effet, la borne supérieure de l’IC à 95% de la plus petite prévalence du VIH estimée (région du 

WOROBA) chevauche les IC à 95% des autres prévalences du VIH estimées dans les autres régions 

sauf celles des régions des lagunes et des montagnes.  
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VI.4.1.2- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon les régions sanitaires  

 

 
Graphique 3 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon les régions sanitaires 

La répartition de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon les 17 régions sanitaires (de 

l’enquête de serosurveillance du VIH) montrait que 10 régions sanitaires avaient des prévalences 

supérieures à la moyenne nationale. Parmi celles-ci 4 avaient des prévalences supérieures à 1%. Il 

s’agissait de l’Agnéby-Tiassa-Mé (1,69%), de Cavally-Guémon (1,15%), de la Marahoué (1,07%) et du 

Sud-Comoé (1,02%). 

Les plus faibles prévalences du VIH chez les femmes enceintes ont été observée dans les régions 

sanitaires du Gôh (0,31%), de l’Indenié-Djuablin (0,33%) et du Poro-Tchologo-Bagoué (0,34%). 

Comme pour les régions statistiques, l’analyse des intervalles de confiance ne permet pas de 

confirmer les différences de prévalence constatées entre les régions sanitaires sauf la région de 

l’Indénié-Djuablin. En effet, la borne supérieure de l’IC à 95% de la prévalence de la région de 

l’Indénié Djuablin [0,04%-0,61%] croise les IC à 95% des autres prévalences du VIH estimées dans les 

autres régions, excepté celle de l’Agneby Tiassa Mé [0,70%-2,68%].  
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VI.4.1.3- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes par district sanitaires  
 

 
Graphique 4 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes par district sanitaires 2019 

 
Sur l’ensemble des 44 districts, 11 avaient une prévalence supérieure à 1 %. Les prévalences les plus 

élevées ont été observé dans les Districts Sanitaires suivants : Bouaflé (1,85%), Agboville (1,69%), 

Grand-Bassam (1,54%), Guiglo et Man (1,38%). En 2019, les 3 DS ayant les prévalences les plus faibles 

du VIH chez les femmes enceintes étaient : Vavoua (0,15%), Issia (0,15%), Tanda (0,16%). 

L’analyse de l’intervalle de confiance a révélé que les différences de prévalence étaient 

statistiquement significatives entre les groupes des districts à forte prévalence (4) et celui des districts 

à faible prévalence (4). 

Cependant, il n’existait pas de différence significative à l’intérieur des groupes de districts. 

Autrement, les prévalences des districts de Bouaflé et de Man ne sont pas statistiquement 

différentes. 

 

VI.4.1.4- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon le milieu 
 

Tableau 9 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon le milieu 

Milieu 
Nombre de femmes 

testées 
Nombre de femmes 

dépistées positives au VIH 
Prévalence 

(%) 
p 

Urbain 13 367 138 1,03 
<0,05 

Rural 12 498 60 0,48 

Ensemble 25 865 198 0,8   

  

Dans l’ensemble, la prévalence ponctuelle globale du VIH était significativement plus élevée chez les 

femmes enceintes en milieu urbain (1,03%) qu’en milieu rural (0,48%) avec p=0,000. 
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VI.4.1.5- Prévalence du VIH selon les tranches d’âge 

  
Tableau 10 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon les tranches d'âge 

Tranches d'âges 
Nombre de femmes 

testées 
Nombre de femmes 

dépistées positives au VIH 
Prévalence  

(%) 
 

P 

15 - 24 ans 12 185 67 0,55  
<0,05 25 - 49 ans 13 680 131 0,96 

Ensemble 25 865 198 0,77 

 

Le tableau présente la répartition de la prévalence du VIH selon les tranches d’âge telles que 

collectées dans les registres de consultation prénatale. Cette répartition montre que la prévalence 

du VIH chez les femmes enceintes âgées de 25-49 ans (0,96 %) est significativement plus élevée 

(P=0,0001). 

 

VI.4.1.6- Prévalence globale du VIH chez les femmes enceintes selon les groupes d'âge 

 

 
Graphique 5 : Prévalence globale du VIH selon les groupes d'âge 

Les résultats ont montré que les femmes enceintes de 40 ans et plus avaient une prévalence du VIH  

2 fois plus élevée (1,79%) que la moyenne nationale (0,8%). L’analyse de l’IC à 95 % montrait que les 

groupes d’âges 30-34 ans, 35-39 ans et 40 ans et plus présentaient une prévalence statistiquement 

plus élevée que les 15-19 ans 

 

 

 



37 
 

 

VI.4.1.7- Prévalence du VIH selon le statut matrimonial 
 

Tableau 11 : Prévalence globale du VIH chez les femmes enceintes selon le statut matrimonial 

Statut 
Nombre de femmes 

testées 
Nombre de femmes dépistées 

positives au VIH 
Prévalence  

(%) 
p 

Célibataire 3 403 34 1,00 
>0,05 

Couple 21 241 156 0,73 

Ensemble 25 865 198 0,77   
 

Le Erreur ! Source du renvoi introuvable. montre que la prévalence globale était plus élevée chez l

es femmes célibataires (1%) que chez les femmes en couple (0,73%). Cependant cette différence 

n’est pas significative (p=0,125).  

VI.4.1.8- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon l'âge gestationnel  
 

 
Graphique 6 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon l'âge gestationnel 

Dans le cadre de la PTME, le test de dépistage VIH est proposé aux femmes enceintes au cours de 

leur première CPN. Les résultats ont montré que la prévalence du VIH variait selon l’âge gestationnel. 

La valeur était plus élevée au 1er trimestre (0,80%) et 3ème trimestre (0,85%) qu’au 2nd trimestre 

(0,62%) de grossesse. Cependant, l’analyse de l’intervalle de confiance n’a pas permis de tirer cette 

conclusion. En effet, les IC à 95% se chevauchent. Les prévalences du VIH selon les trois groupes d’âge 

gestationnel n’étaient pas significativement différentes. 
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VI.4.1.9- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes selon la nationalité 

  
Tableau 12 : Prévalence globale du VIH chez les femmes enceintes selon la nationalité 

Nationalités 
Nombre de femmes 

testées 
Nombre de femmes 

dépistées positives au VIH 
Prévalence 

(%)  

 
p 

Ivoirienne 18 743 166 0,89 <0,05 
Non ivoirienne 6 590 24 0,36 
Non précisé 532 8 1,50  

Ensemble 25 865 198 0,77  

 

Les femmes enceintes de nationalité ivoirienne avaient une prévalence plus élevée (0,89%) que celle 
des femmes non ivoiriennes (0,36%). Cette différence était statistiquement significative (p=0,000) 
 

 

VI.4.2- Prévalence du VIH en milieu urbain 
 

VI.4.2.1- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon le site  

 

Tableau 13 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain et par site   

Sites urbains 
Nombre de 

femmes 
testées 

Nombre de 
femmes 

dépistées 
positives au 

VIH 

Prévalence 

IC à 95% 
(%) 

Inférieure Supérieure 

ESPC 

CSU-DM PUBLIC DE BOUAKE BELLE-
VILLE 

331 1 0,30 0,00 0,89 

CSU-DM PUBLIC DE GOHITAFLA 291 2 0,69 0,00 1,64 

CSU-M PUBLIC BELE DE BOUNDIALI 331 1 0,30 0,00 0,89 

CSU-M PUBLIC PETIT PARIS DE 
KORHOGO 

325 2 0,62 0,00 1,47 

CSUS-PMI PUBLIC DE ABENGOUROU 323 1 0,31 0,00 0,92 

CSUS-PMI PUBLIC DE ABOISSO 330 1 0,30 0,00 0,90 

CSUS-PMI PUBLIC DE AGBOVILLE 327 9 2,75 0,98 4,53 

CSUS-PMI PUBLIC DE AGNIBILEKROU 327 1 0,31 0,00 0,90 

CSUS-PMI PUBLIC DE BEOUMI 329 5 1,52 0,20 2,84 

CSUS-PMI PUBLIC DE BOUDOUKOU 319 4 1,25 0,03 2,48 

CSUS-PMI PUBLIC DE BOUNA 328 2 0,61 0,00 1,45 

CSUS-PMI PUBLIC DE DALOA 326 8 2,45 0,77 4,13 

CSUS-PMI PUBLIC DE DUEKOUE 331 6 1,81 0,38 3,25 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
FERKESSEDOUGOU 

182 1 0,55 0,00 1,62 

CSUS-PMI PUBLIC DE GRAND-BASSAM 326 7 2,15 0,57 3,72 
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Sites urbains 
Nombre de 

femmes 
testées 

Nombre de 
femmes 

dépistées 
positives au 

VIH 

Prévalence 

IC à 95% 
(%) 

Inférieure Supérieure 

CSUS-PMI PUBLIC DE GUIGLO 323 8 2,48 0,78 4,17 

CSUS-PMI PUBLIC DE ISSIA 325 0 0,00 0,00 0,00 

CSUS-PMI PUBLIC DE KATIOLA 326 2 0,61 0,00 1,46 

CSUS-PMI PUBLIC DE MAN 326 6 1,84 0,38 3,30 

CSUS-PMI PUBLIC DE SAN-PEDRO 326 3 0,92 0,00 1,96 

CSUS-PMI PUBLIC DE TOUBA 272 1 0,37 0,00 1,09 

CSUS-PMI PUBLIC DE YAMOUSSOUKRO 321 5 1,56 0,20 2,91 

CSUS-PMI PUBLIC DIOULABOUGOU DE 
BOUAFLE 

325 10 3,08 1,20 4,95 

SOUS-ENSEMBLE ESPC 7270 86 1,18 0,93 1,43 

CENTRES DE SANTÉ DE RÉFÉRENCE 

CHR PUBLIC DE ODIENNE 135 2 1,48 0,00 3,52 

HG PUBLIC DE ABOBO SUD 319 0 0,00 0,00 0,00 

HG PUBLIC DE ADIAKE 198 3 1,52 0,00 3,22 

HG PUBLIC DE BIANKOUMA 325 1 0,31 0,00 0,91 

HG PUBLIC DE BINGERVILLE 320 2 0,63 0,00 1,49 

HG PUBLIC DE DABAKALA 328 5 1,52 0,20 2,85 

HG PUBLIC DE DABOU 326 2 0,61 0,00 1,46 

HG PUBLIC DE DANANE 315 5 1,59 0,21 2,97 

HG PUBLIC DE GAGNOA 325 0 0,00 0,00 0,00 

HG PUBLIC DE GRAND-LAHOU 316 2 0,63 0,00 1,51 

HG PUBLIC DE KOUMASSI 315 0 0,00 0,00 0,00 

HG PUBLIC DE MINIGNAN 274 3 1,09 0,00 2,33 

HG PUBLIC DE NIAKARA 328 4 1,22 0,03 2,41 

HG PUBLIC DE SAKASSOU 326 4 1,23 0,03 2,42 

HG PUBLIC DE SINFRA 324 3 0,93 0,00 1,97 

HG PUBLIC DE SOUBRE 321 6 1,87 0,39 3,35 

HG PUBLIC DE TANDA 324 0 0,00 0,00 0,00 

HG PUBLIC DE TOUMODI 322 4 1,24 0,03 2,45 

HG PUBLIC DE VAVOUA 328 1 0,30 0,00 0,90 

HG PUBLIC DE YOPOUGON-ATTIE 328 5 1,52 0,20 2,85 

SOUS-ENSEMBLE HOPITAUX DE 
REFERENCE 

6097 52 0,85 0,62% 1,08 

ENSEMBLE 13367 138 1,03% 0,86% 1,20% 
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Graphique 7 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon le site 

Les résultats de la prévalence du VIH par site du milieu urbain ont fait ressortir que celle-ci était en 

moyenne de 1,03% [0,86%-1,20%]. Le Erreur ! Source du renvoi introuvable. indique que celle-ci était v

ariable selon les sites. Cependant, on notait qu’elle était plus élevée dans les ESPC en particulier dans 

les PMI (1,18%) que dans les hôpitaux de référence (0,85%). Cette différence observée était 

statiquement significative (p=0,03). 

Les sites ayant enregistré la plus forte prévalence étaient respectivement le CSUS PMI Public 

Dioulabougou de Bouaflé (3,08%) et CSUS PMI Public d’Agboville (2,75%).  

Les plus faibles prévalences ont été enregistrées au CSU Belle ville de Bouaké, CSU Bele de 

Boundiali, CSU-M public d’Aboisso, HG de Vavoua (0,30%), CSUS-PMI public d’Agnibilékrou, HG 

public de Biankouma et le CSUS-PMI public d’Abengourou (0,31%).  

Selon l’analyse des intervalles de confiance, les différences de prévalence constatées entre les sites 

à forte prévalence et ceux de plus faible prévalence étaient statistiquement significatives. 

Aucune femme n’avait été dépistée positive pendant la période d’étude au CSUS-PMI public d’Issia, 

l’hôpital général d’Abobo Sud, de Koumassi et de Tanda. 

 

VI.4.2.2- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon les tranches d'âge 
 

Tableau 14 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon les tranches d'âge 

Tranches 
d'âges 

Nombre de femmes 
testées 

Nombre de femmes dépistées 
VIH+ 

Prévalence 
(%) 

p 

15 - 24 ans 6 334 48 0,76 
<0,05  

25 - 49 ans 7 033 90 1,28 

Ensemble 13 367 138 1,03  
 

En milieu urbain, le groupe de femmes de 25-49 ans a présenté la prévalence la plus élevée (1,28%). La 

différence de prévalence entre les deux groupes d’âge était statistiquement significative (p=0,003) 
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VI.4.2.3- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon les groupes d'âge 

  
Tableau 15 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon les groupes d'âge 

Groupe d'âges 
Nombre de 

femmes 
testées 

Nombre de femmes 
dépistées VIH+ 

Prévalence 
(%) 

IC à 95% 
(%) 

Inférieure Supérieure 

15 à 19 ans 2 614 17 0,65 0,34 0,96 
20 à 24 ans 3 664 30 0,82 0,53 1,11 
25 à 29 ans 3 152 24 0,76 0,46 1,06 
30 à 34 ans 2 229 41 1,84 1,28 2,40 
35 à 39 ans 1 262 18 1,43 0,77 2,08 

40 ans et plus 318 6 1,89 0,39 3,38 
Non précisé 128 2 1,56 0,00 3,71 

Ensemble 13 367 138 1,03 0,86 1,20 

 

 
Graphique 8 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon les groupes d'âge 

Les résultats, figurant dans le Erreur ! Source du renvoi introuvable., indiquent que la prévalence du VIH c

hez les femmes enceintes n’avait pas une évolution particulière en fonction de l’âge en milieu urbain. 

Cependant, à partir de plus de 30 ans, la prévalence était largement au-delà de 2 fois la moyenne 

nationale. L’analyse des intervalles de confiance de la prévalence du VIH montrait que la tranche d’âge 

de 30 à 34 ans avait une prévalence statistiquement plus élevée que celles de 15 à 19 ans.  
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VI.4.2.4- Prévalence du VIH en milieu urbain selon le statut matrimonial 

 
Tableau 16 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon le statut 

matrimonial 

Statut 
Nombre de femmes 

testées 
Nombre de femmes 

dépistées positives au VIH 
Prévalence 

(%) 
P 

Célibataire 2 096 27 1,29 
>0,05 

Couple 10 547 105 1,00 

Non précise 724 6 0,83  

Ensemble 13 367 138 1,03   

 

La prévalence du VIH chez la femme enceinte célibataire du milieu urbain n’était pas statistiquement 

différente de celle vivant en couple (p=0,27). Autrement dit, le statut matrimonial n’influence pas la 

probabilité d’être infecté par le VIH.  

 

VI.4.2.5- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon l'âge gestationnel au moment de 

la CPN1 

 

Tableau 17 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon l'âge gestationnel 

au moment de la CPN1 

Age 
gestationnel 

Nombre de femmes 
testées 

Nombre de femmes 
dépistées positives au VIH 

Prévalence 
(%) 

p 

1er Trimestre 4 113 35 0,85 

> 0,05 2e trimestre 5 546 50 0,90 

3e trimestre 3 573 43 1,20 

Age non 
précisé 

137 10 7,30  

Ensemble 13 369 138 1,03   

 

Pour les femmes enceintes venues en CPN1 et dont l’âge gestationnel a été précisé, les prévalences 

n’étaient pas différentes (p= 0,23). Il n’y avait pas de liaison significative entre l’âge gestationnel et la 

séropositivité au VIH. Autrement, la prévalence du VIH ne variait donc pas selon l’âge gestationnel  
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VI.4.2.6- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon la nationalité 

 
Tableau 18 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain selon la nationalité 
 

Nationalité 
Nombre de femmes 

testées 
Nombre de femmes 

dépistées positives au VIH 
Prévalence 

(%) 
p 

Ivoirienne 10 258 119 1,16 

< 0,05 Non 
ivoirienne 

2 914 17 0,58 

Non précisé 195 2 1,03  

Ensemble 13367 138 1,03   

 

En milieu urbain, les femmes enceintes de nationalité ivoirienne avaient une prévalence du VIH (1,16%) 

plus élevée que celle des femmes enceintes d’autres nationalités (0,58%). La différence observée est 

statistiquement significative (p = 0,008). 

 

VI.4.3- Prévalence en milieu rural 
 

VI.4.3.1- Prévalence du VIH par site sentinelle rural 
 

Tableau 19 : Prévalence du VIH par site sentinelle rural 
 

Sites ruraux 

Nombre 
de 

femmes 
testées 

Nombre de 
femmes 

dépistées 
positives au 

VIH 

Prévalence 
(%) 

IC à 95 % 

(%) 

Inférieure Supérieure 

CSR-DM PUBLIC DE ASSAKRO 104 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE ABRADINOU 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE APPROMPRON 
AFEWA 

108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE ATTIEKRO 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE BELLE VILLE 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE BEOUA 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE BINOUFLA 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE BONIKRO 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE BRINGAKRO 106 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE DIOUROUZON 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE DUOKRO 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE FENGOLO (S/P 
DUEKOUE) 

110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE GAZIBOUO 106 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE GBEYA 80 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE GLAN-HOUYE 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE GLANLE 110 0 0,00 0,00 0,00 
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CSR-D PUBLIC DE GOBAZRA 107 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE GOURIELA 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE KAHANSO 36 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE KANAGONON 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE KOKONOU 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE LESSERI 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE LOUGBONOU 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE 
MALAMALAKRO 

59 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE MANADOUN 102 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE NIANDEGUE 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE NIDROU (S/P 
BAGOHOUO) 

109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE SAKIARE 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE TOUNVRE 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE TOURO 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE 
YAOSSEDOUGOU 

110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE YELE 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE YOBOUAKRO 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE YOKOREA 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE 
YOUREDOUFLA 

110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-D PUBLIC DE ZRALUO 56 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM  IRA 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE ABOLIKRO 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE ADJIN 48 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE AHIGBE 
KOFFIKRO 

110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE ASSANDRE 107 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE 
BENDEKOUASSIKRO 

108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE BLAPLEU 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE DANOA 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE GALEBOUO 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE GOGOGUHE 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE GUIENDE 102 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE 
KAFOUDOUGOU BAMBARASSO 

110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE KAKOUKRO 
LAGUNE 

98 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE KANAWOLO 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE KONGODJAN 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE KONI 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE KOUASSI 
N'DAWA 

105 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE KOUASSIA-
NANGUINI 

107 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE KRINDJABO 107 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE LUENOUFLA 105 0 0,00 0,00 0,00 
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CSR-DM PUBLIC DE MANFLA 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE N GUESSAN 
POKOUKRO 

110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE NIEDIEKAHA 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE NIEMENE 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE NIZAHON 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE 
ONDEFIDOUO 

109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE ONO SALCI 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE OUEBASSO 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE 
SABOUDOUGOU 

77 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE 
SOKORODOUGOU 

40 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE TEHIRI 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE TENEFERO 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE TIEVIESSOU 109 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE 
TOROSSANGUEHI 

110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE 
ZALIOHOUAN 

110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE ZANZRA 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC VIELAKLODJ 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-I PUBLIC DE KONEDOUGOU 108 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-M PUBLIC DE BONTOU 96 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-M PUBLIC DE OFFOUM'PO 110 0 0,00 0,00 0,00 

CSR-DM PUBLIC DE SATIKRAN 138 1 0,72 0,00 2,14 

CSR-D PUBLIC DE BLITA 110 1 0,91 0,00 2,68 

CSR-D PUBLIC DE BOUAFLA 110 1 0,91 0,00 2,68 

CSR-D PUBLIC DE FIEMPLEU 110 1 0,91 0,00 2,68 

CSR-D PUBLIC DE YOLEU 110 1 0,91 0,00 2,68 

CSR-DM PUBLIC ADJAHUI-
COUBE 

110 1 0,91 0,00 2,68 

CSR-DM PUBLIC DE MORONOU 110 1 0,91 0,00 2,68 

CSR-DM PUBLIC DE OFFA 110 1 0,91 0,00 2,68 

CSU-DM COMMUNAUTAIRE 
NIANGON LOKOA DE 
YOPOUGON 

110 1 0,91 0,00 2,68 

CSR-D PUBLIC DE BOBREGUHE 109 1 0,92 0,00 2,71 

CSR-D PUBLIC DE KIELLE 109 1 0,92 0,00 2,71 

CSR-D PUBLIC DE YADOULE 109 1 0,92 0,00 2,71 

CSR-DM PUBLIC DE ADJAMENE 109 1 0,92 0,00 2,71 

CSR-DM PUBLIC DE AFFOTOBO 109 1 0,92 0,00 2,71 

CSR-DM PUBLIC DE ASSIRIKRO 109 1 0,92 0,00 2,71 

CSR-DM PUBLIC DE BAMORO 109 1 0,92 0,00 2,71 

CSR-DM PUBLIC DE BEDI-
GOAZON 

109 1 0,92 0,00 2,71 

CSR-DM PUBLIC DE ANGOVIA 108 1 0,93 0,00 2,73 

CSR-DM PUBLIC DE DIEVIESSOU 108 1 0,93 0,00 2,73 

CSR-DM PUBLIC DE GNATROA 108 1 0,93 0,00 2,73 
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CSR-DM PUBLIC DE KAYETA 108 1 0,93 0,00 2,73 

CSR-DM PUBLIC DE 
KOTOGWANDA 

108 1 0,93 0,00 2,73 

CSR-DM PUBLIC DE MENE-
CENTRE 

108 1 0,93 0,00 2,73 

CSR-D PUBLIC DE BOGOUINE 107 1 0,93 0,00 2,76 

CSR-DM PUBLIC DE APPOUASSO 106 1 0,94 0,00 2,78 

CSR-DM PUBLIC DE SONGON 
AGBAN 

106 1 0,94 0,00 2,78 

CSR-DM PUBLIC DE 
DOUGROUPALEGNOA 

105 1 0,95 0,00 2,81 

CSR-DM PUBLIC DE GNITY 105 1 0,95 0,00 2,81 

CSR-DM PUBLIC DE GRAND-
YAPO 

105 1 0,95 0,00 2,81 

CSU-DM PUBLIC DE TIEME 105 1 0,95 0,00 2,81 

CSR-DM PUBLIC DE YAOU (S/P 
BONOUA) 

102 1 0,98 0,00 2,89 

CSR-D PUBLIC DE LAOUDI-BA 110 2 1,82 0,00 4,32 

CSR-DM PUBLIC DE ABATTA 110 2 1,82 0,00 4,32 

CSR-DM PUBLIC DE SAMO 110 2 1,82 0,00 4,32 

CSR-D PUBLIC DE ARIKOKAHA 109 2 1,83 0,00 4,35 

CSR-D PUBLIC DE ATTINGUE 108 2 1,85 0,00 4,39 

CSR-DM PUBLIC DE 
DJENEDOUFLA 

108 2 1,85 0,00 4,39 

CSR-D PUBLIC DE BANAGORO 106 2 1,89 0,00 4,48 

CSR-DM PUBLIC DE ZATTA 106 2 1,89 0,00 4,48 

CSR-DM PUBLIC DE AMORIAKRO 95 2 2,11 0,00 4,99 

CSR-DM PUBLIC DE ASSOUINDE 95 2 2,11 0,00 4,99 

CSU-DM COMMUNAUTAIRE DE 
KOUMASSI AKLOMIABLA 

92 2 2,17 0,00 5,15 

CSR-DM PUBLIC DE BRAFFEDON 108 3 2,78 0,00 5,88 

CSR-DM PUBLIC LOPOU VILLAGE 108 4 3,70 0,14 7,27 

ENSEMBLE 12 498 60 0,48 0,36 0,60 

 

Le Erreur ! Source du renvoi introuvable. fait ressortir que sur les 120 sites sentinelles du milieu rural d

ans lesquels l’étude s’est déroulée, près des 2/3 (63,3%) n’avaient pas enregistré de femmes 

enceintes séropositives au VIH. Les sites ruraux ayant enregistré la plus forte prévalence étaient 

respectivement le CSR DM Public Lopou (3,70%), CSR DM Public de Brafedon (2,78%) et CSU DM 

Communautaire de Koumassi Aklomiabla (2,17%).  
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VI.4.3.2- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon les tranches d'âge  
 

  
Tableau 20 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon les tranches d'âge 
 

Tranches d'âges 
Nombre de 

femmes testées 

Nombre de 
femmes 

dépistées VIH+ 

Prévalence 
(%) 

p 

15 - 24 ans 5 851 19 0,32 
< 0,05 

25 - 49 ans 6 647 41 0,62 

Ensemble 12 498 60 0,48  

 

En milieu rural, le groupe de femmes de 25-49 ans a présenté la prévalence la plus élevée (0,62%). Cette 

valeur représentait environ 2 fois celle du groupe d’âge 15-24 ans. Cette différence de prévalence 

observée entre les deux groupes d’âge était statistiquement significative (p=0,02). 

 

VI.4.3.3- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon le statut matrimonial 

 

Tableau 21 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon le statut 
matrimonial 
 

STATUT 
NOMBRE DE 

FEMMES TESTEES 
FEMMES VIH 

POSITIVE 
PREVALENCE 

(%) 
p 

Célibataire 1307 7 0,54 

> 0,05 Couple 10694 51 0,48 

Non précisé 497 2 0,40 

ENSEMBLE 12498 60 0,48  

 

Le Erreur ! Source du renvoi introuvable.  fait ressortir que les femmes enceintes célibataires ont e

nregistré la prévalence la plus élevée (0,54%) en ce qui concerne le statut matrimonial. Cette 

différence par rapport aux femmes enceintes vivant en couple n’était pas statistiquement 

significative (p=0.93). 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

VI.4.3.4- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon les groupes d'âge 
 

 
 
Graphique 9 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon les groupes d'âge 

L’analyse des données des femmes enceintes du milieu rural fait ressortir que la prévalence du VIH évoluait 

en fonction de la tranche d’âge (voir Erreur ! Source du renvoi introuvable.). Les femmes enceintes âgées d

e 40 ans et plus étaient plus infectées avec une prévalence au VIH de 1,69%. Cependant, selon 

l’analyse des IC, seules les femmes enceintes âgées de 30 à 34 ans, avaient une prévalence 

statistiquement supérieure à celle des femmes enceintes âgée 15 à 19 ans. Il n’existait pas de 

différence significative entre les prévalences des autres groupes d’âge. 

 

VI.4.3.5- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon la nationalité 
 

Tableau 22 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon la nationalité 
 

Nationalités 
Nombre de femmes 

testées 
Nombre de femmes dépistées  

VIH+ 
Prévalence 

(%) 

Ivoirienne 8 485 47 0,55 

Non ivoirienne 3 676 7 0,19 

Non précisé 337 6 1,78 

Ensemble 12 498 60 0,48 

 
En milieu rural, les femmes enceintes de nationalité ivoirienne avaient une prévalence du VIH 
(0,55%) plus élevée que celle des femmes enceintes d’autres nationalités (0,19%). 
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VI.4.3.6- Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon l'âge gestationnel au moment de 

la CPN1 

 
Tableau 23 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural selon l'âge gestationnel 

au moment de la CPN1 

Age gestationnel 
(Trimestre) 

Nombre de 
femmes testées 

Nombre de femmes 
dépistées positives 

au VIH 

Prévalence 
(%) 

p 

1er Trimestre 2 798 20 0,71 

> 0,05  2e Trimestre 5 835 23 0,39 

3e Trimestre 3 454 17 0,49 

Non précisé 411 0 0,00  

Ensemble 12 498 60 0,48   

    
En milieu rural, la prévalence du VIH ne variait pas significativement (p= 0,13) chez les femmes 
enceintes venues en CPN1 quel que soit l’âge gestationnel.  
 

VI.5- Evolution de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes en Côte d’Ivoire de 1997 à 

2019 selon le milieu  
Cette étude représente la 9ème enquête de séro-surveillance sentinelle du VIH chez les femmes 
enceinte que la Côte d’Ivoire réalise. Bien que la dernière ait eu lieu en 2008, et que la méthodologie 
ait évolué, il est important d’avoir l’évolution de la prévalence du VIH au sein de cette population 
spécifique. 
 

VI.5.1- Evolution de la prévalence du VIH de 1997 à 2019 en milieu urbain 
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 Graphique 10 : Evolution de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain de 
1997 à 2019 
 

Le graphique 10 indique de façon globale que la prévalence du VIH chez les femmes enceintes 
connait une évolution descendante. Après une évolution en dents de scie au cours de la période 
1997 à 2001, elle a évolué régulièrement à la baisse passant d’une prévalence de 10,6% (2001) à 
1,03% (2019). 
 

VI.5.1.1- Comparaison de la prévalence du VIH dans les sites urbains entre 2008 et 2019 

Afin de mieux apprécier l’évolution de la prévalence dans les sites sentinelles, nous avions extrait 

les données des sites ayant participés aux enquêtes de séro-surveillance sentinelle de 2008 et 2019. 

Il ressort les résultats figurant dans le tableau suivant : 
 

Tableau 24 : Comparaison  de la prévalence du VIH dans les sites sentinelles urbains  entre 2008 et 
2019 
 

NOM SITE URBAIN  

Nombre 
de 

femmes 
testées 
2008 

Nombre 
de 

femmes 
dépistées 

VIH+ 2008 

Prévalence 
2008 

(%) 

Nombre 
de 

femmes 
testées 
2019 

Nombre 
de 

femmes 
dépistées 

VIH+ 2019  

Prévalence 
2019 

(%) 
p 

PMI ABENGOUROU 300 22 7,33 323 1 0,31 
< 0,05 

PMI ABOISSO 399 8 2,01 330 1 0,30 
> 0,05 

PMI MAN 298 18 6,04 326 6 1,84 
< 0,05 

PMI BARDOT (SAN PEDRO) 300 26 8,67 326 3 0,92 
< 0,05 

PMI YAMOUSSOUKRO 300 24 8,00 321 5 1,56 
< 0,05 

FSU ABOBO SUD (ABIDJAN) 300 18 6,00 319 0 0,00 
< 0,05 

FSU KOUMASSI (ABIDJAN) 300 15 5,00 315 0 0,00 
< 0,05 

HG YOPOUGON ATTIE (ABIDJAN) 300 21 7,00 328 5 1,52 
< 0,05 

PMI DALOA 300 16 5,33 326 8 2,45 
> 0,05 
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Graphique 11 : Evolution de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu urbain par 
site sentinelle entre 2008 et 2019 
 
De façon générale, on constate une baisse de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes dans 
les sites sentinelles d’enquêtes de 2008 et 2019. Cette baisse est statistiquement significative dans 
tous les sites sélectionnés sauf les CSU-PMI de Daloa et d’Aboisso.  
 

VI.5.1.2- Evolution de la prévalence du VIH par groupe d’âge de 1997 à 2019 en milieu urbain 

 

 
 

Graphique 12 : Evolution de la prévalence du VIH par groupe d’âge de 1997 à 2019 en milieu urbain 

 

En milieu urbain, les tendances évolutives de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes sont de 

façon générale à la baisse de 1997 à 2019 quelle que soit la tranche d’âge. 

 

VI.5.2- Evolution de la prévalence du VIH de 2001 à 2019 en milieu rural 
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Graphique 13 : Evolution de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes en milieu rural de 2001 
à 2019 
 

En Côte d’Ivoire, les sites du milieu rural ont été intégrés dans la serosurveillance à partir de 2001. 
Ainsi, les résultats figurants sur le Erreur ! Source du renvoi introuvable. permettent d’affirmer une r
égression de la prévalence du VIH chez la femme enceinte allant de 6% en 2001 à 0,48% en 2019. 
 

 

VI. 5.2.1- prévalence du VIH dans les sites sentinelles ruraux de 2008 et 2019 

 
Tableau 25 : Prévalence du VIH dans les sites sentinelles ruraux de 2008 et 2019 

Nom Site Rural 

Séro-surveillance de 2008 Séro-surveillance de 2019 

p Nombre 
femmes 
testées  

Nombre 
femmes 

dépistées 
VIH+ 

Prévalence  
Nombre 
femmes 
testées  

Nombre 
femmes 

dépistées 
VIH+  

Prévalence  

CSR Ahigbe Koffikro 100 5 5,00% 1 0 0,00% > 0,05 

CSR Attinguie 97 1 1,03% 108 2 1,85% > 0,05 

CSR Lopou 80 3 3,75% 108 4 3,70% > 0,05 

CSR Molonou 100 3 3,00% 110 1 0,91% > 0,05 

CSR Ondefidouo 100 1 1,00% 109 0 0,00% > 0,05 

CSR Sokorodougou 99 3 3,03% 40 0 0,00% > 0,05 

CSR Tieviessou 100 3 3,00% 109 0 0,00% > 0,05 

CSR Zaluhouan 100 3 3,00% 110 0 0,00% > 0,05 

CSR Zatta 100 5 5,00% 106 2 1,89% > 0,05 
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Graphique 14 : Evolution  de la prévalence du VIH chez les femmes enceintes dans les sites 

sentinelles en milieu rural entre 2008 et 2019 

De façon générale, la prévalence du VIH chez la femme enceinte connait une baisse entre 2008 et 

2019 dans tous les sites en milieu rural à l’exception de CSR Lopou et CSR Attinguié (graphique 14). 

Cependant, cette différence de prévalence constatée dans tous ces sites n’était pas significative 

(tableau 25). 

 

VI.5.2.2- Evolution de la prévalence du VIH par groupe d’âge de 2001 à 2019 en milieu rural 

 

 

Graphique 15 : Evolution de la prévalence du VIH par groupe d’âge de 2001 à 2019 en milieu rural 
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Comme pour le milieu urbain, les tendances observées sur le Erreur ! Source du renvoi introuvable. p
ermettent d’affirmer que la prévalence du VIH chez les femmes enceintes du milieu rural a connu 
également une régression de 2001 à 2019 pour toutes les tranches d’âge 
 

VI.6- COMMENTAIRES 
 

VI.6.1. Caractéristiques sociodémographiques et Cascade de la PTME 

Malgré la bonne couverture en sites PTME au niveau national (94%) , [8] l’étude a relevé une 

faible utilisation des services en CPN1 (26,2%) au premier trimestre de la grossesse. Ce qui 

corrobore les données de routine (32,3%) [8] 

 Le taux de refus en CPN1 estimé à 3,9% semblait être au-dessus de la valeur nationale (0%) [8]. Cela 

pourrait s’expliquer en partie par le calcul de l’indicateur « taux de refus » qui prend en compte non 

seulement le dépistage en CPN mais aussi en maternité.  

Dans cette étude, la quasi-totalité des femmes se sachant déjà positives au VIH avaient été mises sous 

ARV (96,5%). Par contre, chez les nouvellement dépistées, seulement 15,7% étaient sous traitement. 

Cela pourrait s’expliquer par une insuffisance de renseignement des outils.  

  VI.6.2. Prévalence du VIH 

La prévalence du VIH chez les femmes enceintes au niveau des 17 régions sanitaires a relevé que sur 

un effectif de 25 865 femmes testées pour le VIH, 198 femmes étaient déclarées séropositives, soit 

une prévalence de 0,8%. La prévalence du VIH est superposable au taux de positivité (0,7%) chez les 

femmes enceintes en 2018 [8]. Cette faible prévalence traduit les efforts déployés par le MSHP et ses 

PTF en vue d’atteindre l’objectif de l’élimination de la Transmission Mère Enfant (PTTME) du VIH. 

La prévalence du VIH est plus élevée dans la tranche d’âge des femmes de 25-49 ans (0,96%). 
L’analyse plus détaillée des tranches d’âges a montré un pic de la prévalence chez les femmes de 30 
à 34 ans (1%). L’augmentation de la prévalence avec l’âge avait également été constatée dans les 
études antérieures, (7,2% chez les 25 ans et plus) [3]. Ce constat a été fait également en Haïti en 2012. 
[9] 
La prévalence du VIH demeure relativement plus faible en milieu rural (0,48%) qu’en milieu urbain 

(1,03%) comme le confirme les études antérieures de 2008 [3] en milieu rural et urbain de 2001 à 

2008 (6% - 2 ,9%).   

 Ce constat pourrait s’expliquer par une plus forte densité de la population en milieu urbain et un 

faible accès au service de santé en milieu rural. [10] 

La prévalence du VIH a connu une baisse de 1997 à 2019. En effet, en milieu urbain cette prévalence 

est passée de 10,6% à 1,03% et en milieu rural de 6% (2001) à 0,48% (2019). Bien que les 

méthodologies et notamment la population cible ne soient pas les mêmes, l’évolution à la baisse a 

été observée dans d’autres types d’étude sur le VIH tel que l’EIS 2005 et EDS 2011-2012.  

Cette tendance à la baisse pourrait s’expliquer par un certain nombre d’actions entreprises par le 

ministère de la santé et ses partenaires financiers et techniques pour intensifier la lutte contre le VIH.  

Les interventions sont : 

• Maintien de l’appui des Partenaires Techniques et Financiers 
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• Nouvelles politiques et directives pour l’accélération de la réponse au VIH (Option B+, tester 
traiter tous notamment nouvellement dépisté)    

• Augmentation des Services Maternels Néonatal et infantiles (SMNI) offrants les services de 
PTME   

• Implication des ONG communautaires dans la lutte. 
 
 

VI.6.3. Données manquantes 

VI.6.3.1. Analyse des données manquantes des caractéristiques sociodémographiques.  

L’analyse des caractéristiques sociodémographiques fait apparaitre des insuffisances se traduisant 
par l’absence de certaines informations clés dans les dossiers des femmes enceintes sélectionnées. 
Ces absences d’informations peuvent impacter sur la qualité des données. Ainsi, nous notions que 
1,7% des femmes enceintes n’avaient pas l’indication de l’âge dans leurs dossiers. La nationalité et la 
situation matrimoniale étaient absentes dans les dossiers des femmes dans respectivement 2,1% et 
4,7%. Enfin, 2,2% des dossiers n’avaient pas de précisions sur l’âge gestationnel des femmes 
enceintes. 
Il ressort également de l’analyse du Tableau 6 que les informations (données) manquantes sont plus 
importantes en milieu rural qu’en milieu urbain. Cette analyse fait ressortir 2 hypothèses : 
1. Insuffisance de formation des sages-femmes 
En effet, l’absence d’indication des données sociodémographiques pourrait témoigner d’une 
insuffisance de formation des sages-femmes en charge de la PTME. Certainement que la formation 
n’a pas insister sur le renseignement de ces éléments ou le personnel vient d’être affecté. 
2. Insuffisance ou absence de supervision des activités de la PTME 
Ces données manquantes, surtout quand elles se répètent dans le temps, pourraient être la source 
d’une insuffisance de la supervision 
 
VI.6.3.2. Analyse des données manquantes de la cascade de la PTME 

Ce travail a fait ressortir que 2%, des 27 233 dossiers, n’avaient pas d’informations sur le statut VIH 
des femmes enceintes enrôlées. Parmi les dossiers des femmes enceintes enrôlées déjà connues VIH+ 
(288), nous avions noté que 14,2% n’avaient pas le type de VIH inscrit dans leur dossier et pour 3,1% 
d’entre elles, l’information sur la mise sous traitement ARV n’avait pas été rapportée. 
Autre fait important est l’absence de notification du type du VIH dans les dossiers de plus du ¼ des 
femmes enceintes enrôlées (26,8%) parmi celles dépistées VIH positives (198). 
Enfin, l’analyse des 198 dossiers des femmes enceintes enrôlées nouvellement déclarées VIH 
montrait que plus de 4 femmes parmi celles-ci sur 5 n’avaient pas d’informations sur la mise sous 
ARV inscrit dans leurs dossiers.  
Comme pour le Tableau 6, nous notions de l’analyse du Tableau 8 fait ressortir les mêmes conclusions 
au niveau des informations (données) manquantes : Elles sont plus importantes en milieu rural qu’en 
milieu urbain. 
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VII- RECOMMANDATIONS  
Au niveau déconcentré 

• Appliquer effectivement les directives nationales sur le dépistage du VIH. 

• Renseigner convenablement les outils de collecte de données (tous les items) 

• Coacher les prestataires sur la bonne compréhension des items des registres  

Au Niveau central 

• Intensifier la communication en direction des femmes enceintes pour les amener à se rendre en CPN 

dès le premier trimestre de la grossesse ; 

• Renforcer la communication pour l’information des femmes en âge de procréer sur le VIH en général 

et sur les modes de contamination et les moyens de prévention en particulier ; 

• Diffuser les directives nationales sur le dépistage du VIH au niveau opérationnel ; 

• Renforcer les activités de supervision/coaching sur le respect des directives relativement au 

dépistage systématique du VIH au cours du premier trimestre de grossesse ;  

• Sensibiliser de façon continue les prestataires sur le remplissage correct et complet des items des 

registres 

• Mettre en place un plan de pérennisation des enquêtes 

• Renforcer les capacités de la DIIS en matériel informatique (tablettes, serveurs, …) pour réaliser les 

enquêtes. 

• Réaliser tous les deux ans les enquêtes de sérosurveillance au VIH chez les femmes enceintes en 

utilisant les données PTME 

• Réaliser tous les cinq ans les enquêtes prospectives de séro-surveillance au VIH chez les femmes 

enceintes  

• Utiliser les nouveaux sites sentinelles pour les prochaines enquêtes de séro-surveillance et les 

projections. 

Aux PTF 

• Renforcer l’appui technique à la DIIS (Tablettes, véhicules…)  

• Continuer de soutenir la conduite des enquêtes de séro-surveillance sentinelle chez les femmes 

enceintes 

 

CONCLUSION 
L’enquête de séro-surveillance sentinelle du VIH chez les femmes enceintes en Côte d’Ivoire en 2019 a été 

conduite dans 17 régions sanitaires, 44 districts sanitaires et 169 centres de santé offrant des services PTME. 

Ces centres de santé étaient répartis comme suit : 43 sites urbains et 126 sites ruraux.  

En 11 ans, la prévalence du VIH chez les femmes enceintes est passée respectivement de 5,6% à 1,03% en 

milieu urbain et de 2,9% à 0,48% en milieu rural. 

Les résultats obtenus permettront de faire des plaidoyers, des planifications et des évaluations de la mise en 

œuvre des autres programmes de prévention et toutes autres interventions de lutte contre le VIH/sida. 
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ANNEXES 

ANNEXE 1 : questionnaire analyse situationnelle 
Questionnaire pour l’analyse situationnelle des sites ruraux  /urbains 

 

Date de l’interview _____/____/____Région statistique---------------------_ Région sanitaire 

____________________ District sanitaire _______________                         

 

 

Nom de l’établissement sanitaire __________________                        Code de l’enquêteur 

__________________________  

 Fonction du répondant__________________________ 

 SPECIFICITES DU SITE PTME  

1 Ce site PTME a-t-il déjà participé à au moins une enquête de 

serosurveillance sentinelle des années passées ?  1= oui                        2= 

non      3= ne sais pas 

 

2 Ce site PTME participe t il  au programme national de l’évaluation 

externe de la qualité sérologique VIH?  1= oui                        2= non    

 

3 Les activités PTME de ce site ont-elles connues une interruption au cours 

des 12 derniers mois ? 1= oui                        2= non  

 

4 Si oui préciser  la période ( date et durée)  

5 Ce site a-t-il  les directives nationales en vigueur sur la PTME ?1= oui                        

2= non    

(Veuillez vérifier l’existence des directives versions physiques ou 

électroniques) 

 

 

6 

Ce site utilise –til effectivement les directives nationales sur le dépistage 

du VIH pour la PTME ? 1= oui                        2= non 

 

 

 

 

7 

Quels sont les outils nationaux de collecte des données de PTME utilisé 

sur  ce site (cochez celles utilisées) : 

6.1 Registre  CPN 

6.2 Registre PTME de suivi de la mère et de l’enfant 

6.3 Registre  d’Accouchement 

6.4 Registre CPoN 

6.4 Registre de Labo/Logbook 
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6.5 Registre électronique (SIGDEP ou autre) 

précisez :____________________ 

6.6 Dossier patient 

6.7 Autres outils utilises : Précisez : ---------------------------- ----------------

----- ----------------  

8 Les outils listés sont-ils effectivement utilisés : ?1= oui                2= non  

9 Les  outils utilisés sont-ils tous disponibles pour la periode 1 oui  2 non   

 

 

10 

Globalement la complétude des données dans ces outils est de combien ? 

(cochez un seul %)   

8.1 : < 70% 

8.2 : 80% 

8.3 : 90% 

8.4 : plus de 90% 

 

11 Y-a-t-il eu une interruption des tests de dépistage PTME dans ce site au 

cours des 12 derniers mois 1 oui   2  non 

 

12 Si oui, quelles en étaient les raisons ?: 1. rupture des intrants de 

dépistage ; 2. Autres( preciser) 

 

13 Ce site PTME a-t-il la capacité d’enrôler en CPN1 par mois : 

 1.  <36 femmes 

2. 36-50 femmes 

3. >50 femmes   

 

14 Combien de femmes enceintes ont été reçues en CPN1 au cours des 3 

derniers mois 

 

15 Combien parmi ces femmes enceintes vues en CPN1 ont-elles été testées 

pour le VIH  

 

16 Le test VIH pour la PTME est-il fait dans ce site ? :  1= oui                2= 

non 

 

17 Si oui, les ARV pour la PTME sont-ils offerts dans ce site ?:  1= oui                

2= non  

 

18 Les accouchements sont-ils faits dans ce site ? 1= oui                2= non  

Autres commentaires 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Signature de l’enquêteur------------------------------ 

 

 

 

Annexe 2: Questionnaire pour la collecte rétrospective des données PTME 

de l’enquête séro-surveillance sentinelle du VIH chez la femme enceinte 

2019 
 

(DINTV) PNL 01*. Date de collecte des données (jj/mm/aa) ................................ // 

INFORMATIONS GENERALES 

(INS)             PNL 02*. Region statistique……………………………………………………………..……….. 

(DRSHP) PNL 03*. Region sanitaire………………………………………………….…………………..  

(DDSHP)        PNL 04*. District sanitaire…………………….…..……. ……………………..………………… 

(TSRVU)        PNL 05*. Milieu du site……………………………………………………………….……….. 

                         1 = Urbain   2 = Rural      

(STRUCT) PNL 06*. Nom du site PTME ………………………..…………………………...……………….. 

(CODES) PNL 07*. Code de l’établissement sanitaire…………………………………………… ....  

 

(IDENQT) PNL 08*. Code Enqueteur  …………………………………………………… 

(SIGENQ)       PNL 09*. Signature Enqueté …………..………………………………………………………… 

 
IDENTIFICATION DU CLIENT 

(IDNUMBER)  PNL 10*. Numéro du client……………………………………………….…............  -  

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

(DATENAI)  PNL 11. Date de naissance(jj/mm/aa)………………………………..……………// 

(AGEA)           PNL 12. Age de la femme enceinte  (années)……………………………… 

(AGEA)           PNL 13*. Tranche d’âge …  

   01 = 15-24 ans           02 = 25-49 ans                         

(PAYSN)       PN L 14*. Nationalité ? ...................... …………………………………………………………………….... 

01 = Côte d'Ivoire  02 = Bénin 03 = Burkina Faso 04 = Ghana  
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05 = Guinée  06 = Mali  07 = Mauritanie  08 = Niger  

09 = Sénégal  10 = Togo  11 = Libéria  12 = Nigéria 

99 = inconnu             95 = Autre (spécifier)____________________________

  

(RESIDE) PNL 15*. Résidence habituelle .........................................................................................  

                                   99 = inconnu 

(SITMATRI) PNL 16*. Situation matrimoniale……………………………………………………………. 

  01 = Couple      02 = Célibataire      99 = non renseigné             03=Autre 

(Préciser)________________________ 

 

(DOPWV)       PNL 17*. Date de la première CPN (CPN1) dans le site (jj/mm/aa)…….…………

 // 

(DATGES)      PNL 18. Age gestationnel au moment de la CPN1 (Semaines aménorrhées) 

……………..… 

    99 = non renseigné 

(SEMAM)    .  PNL 19. Age gestationnel au moment de la CPN1 (Mois aménorrhées) 

……...…………..… 

    99 = non renseigné 

(STATUSC)   PNL 20*. Quel est le statut VIH de la femme à l’accueil ? ………………………………… 

    01=Positif      02=Négatif       03=Inconnu      99=non renseigné 

(NIVSCOL) PNL 21*. Niveau d’instruction……………………………………………………………… 

 01 = Non Scolarisée     02= Primaire     03= Secondaire     04=Supérieur      99=non renseigné 

(POBW)          PNL 22*. Lieu de Naissance…………………………………………………………………………….. 

DONNEES PTME 

 (SOAELT)      PNL 23*. Si PNL 20=1 , quel a été le type  ?…….…………………………………………   

    01 = VIH-1   02 = VIH-2    03 =VIH 1+2       99 = non renseigné 

Si 99, arrêter le questionnaire et passer aux commentaires. 

  Arrêter le questionnaire au PNL 24, si le statut VIH est connu positif à l’accueil.  

  Passer aux commentaires. 

(PMTCTTA)    PNL 24*. La femme enceinte, a-t-elle été mise sous traitement ARV ? 

.....................……… 

                       01 = Oui      02 = Non     99=non renseigné 
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(CONSENT)    PNL 25*. Si PNL 20 =2 ou 3 , a-t-elle bénéficié d’une proposition de test VIH ? 

……….… 

                       01 = Oui      02 = Non     99=non renseigné 

 (ACCEPT)     PNL 26*. A-t-elle accepté le test VIH ? ……………………...………………………..…… 

01 = Oui          02 = Non (Si Non, arrêtez le questionnaire et passer aux commentaires)        99=non 

renseigné 

(TESTDONE) PNL 27*. Le test VIH a t-il été 

réalisé ?.............................................................................…..  

01 = Oui         02 = Non (Si Non, arrêtez le questionnaire et passer aux commentaires).          99=non 

renseigné 

(FIRSTEST)   PNL 28*. Quel a été le premier test utilisé pour le dépistage rapide du VIH ? ……….…… 

 

 01 = Determine    02 =StatPak     07 = Autre (spécifier)……………………………… 99=non renseigné 

(RFIRSTEST) PNL 29*. Quel a été le résultat de ce premier test ?  

.......................................................…...…. 

             1 = Réactif (R)    2 = Non Réactif (NR)      7 = Invalide (INV)  

Si PNL 29=2 , allez à PNL=32 et cocher l’option 2 puis arrêter le questionnaire. Passer aux 

commentaires. 

(SECTEST)     PNL 30*. Quel est le deuxième test qui a été utilisé ? 

.....................................................…….... 

         1 = Determine    2 =StatPak    7 = Autre (spécifier) ..................................  

 

(RSECTEST)  PNL 31*. Quel a été le résultat de ce deuxième test? …………………………………………. 

    1 = Réactif (R)    2 = Non Réactif (NR)    7 = Invalide (INV)  

(RESULTF)    PNL 32*. Quel a été le résultat final du test VIH?  ………………………………………..….. 

    1 = Positif                  2 = Négatif            7 = indéterminé 

(TYPEVIH)   PNL 33*. Si le test VIH a été positif, quel était le type ? ...……….……………………........ 

    01 = VIH-1          02 = VIH-2           03 = VIH 1+2          99=non renseigné 

(PMTCTTB)  PNL 34*. La femme enceinte positive au VIH, a-t-elle été mise sous traitement ARV ? 

....…  

    01 = Oui         02 = Non          99=non renseigné 
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Questionnaire renseigné par : (Date, nom et signature)  

 

 

Annexe 3 : Tableau prévalence du VIH selon la région statistique  en milieu 

urbain 

Régions statistiques 
Nombre de 

femmes 
testées 

Nombre de 
femmes dépistées 
positives au VIH 

Prévalence 
IC à 95% 

Inférieure Supérieure 

BAS SASSANDRA 647 9 1,39% 0,48% 2,24% 

COMOE 1 504 13 0,86% 0,40% 1,33% 

DENGUELE 409 5 1,22% 0,16% 2,29% 

DISTRICT AUTONOME 
D'ABIDJAN 

1 282 7 0,55% 0,14% 0,95% 

DISTRICT AUTONOME DE 
YAKRO 

321 5 1,56% 0,20% 2,91% 

GOH-DJIBOUA 325 0 0,00% 0,00% 0,00% 

LACS 322 4 1,24% 0,03% 2,45% 

LAGUNES 969 13 1,34% 0,62% 2,07% 

MONTAGNES 1 620 26 1,60% 0,99% 2,22% 

SASSANDRA-MARAHOUE 1 919 24 1,25% 0,75% 1,75% 

SAVANES 838 4 0,48% 0,01% 0,94% 

VALLEE DU BANDAMA 1 968 21 1,07% 0,61% 1,52% 

WOROBA 272 1 0,37% 0,00% 1,09% 

ZANZAN 971 6 0,62% 0,13% 1,11% 

Ensemble 13 367 138 1,03% 0,86% 1,20% 

 

 

 

 

 

 

 

Commentaires 
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Annexe 4 : tableau de la prévalence du VIH selon la région sanitaire en 

milieu urbain 

REGIONS SANITAIRES 
Nombre de 

femmes 
testées 

Nombre de 
femmes 

dépistées 
positives au VIH 

Prévalence 

IC à 95% 

INFERIEURE SUPERIEURE 

ABIDJAN 1 GRANDS 
PONT 

1290 11 0,93% 0,32% 1,53% 

ABIDJAN 2 634 0 0,21% 0,00% 0,50% 
AGNEBY TIASSA ME 327 9 2,45% 0,77% 4,12% 
BELIER 643 9 0,93% 0,19% 1,68% 
BOUNKANI 
GONTOUGO 

971 6 0,62% 0,13% 1,11% 

CAVALLY GUEMON 654 14 2,14% 1,03% 3,25% 
GBEKE 986 10 1,01% 0,39% 1,64% 
GBOKLE NAWA SAN 
PEDRO 

647 9 1,39% 0,49% 2,29% 

GOH 325 0 0,00% 0,00% 0,00% 
HAMBOL 982 11 1,12% 0,46% 1,78% 
HAUT SASSANDRA 979 9 0,92% 0,32% 1,52% 
INDENIE DJUABLIN 650 2 0,31% 0,00% 0,73% 
KABADOUGOU BAFING 
FOLON 

681 6 0,88% 0,18% 1,58% 

MARAHOUE 940 15 1,60% 0,79% 2,40% 
PORO TCHOLOGO 
BAGOUE 

838 4 0,48% 0,89% 2,69% 

SUD COMOE 854 11 1,29% 0,53% 2,04% 
TONKPI 966 12 1,24% 0,54% 1,94% 

ENSEMBLE 13 367 138 1,03% 0,91% 1,26% 
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 Annexe 5 : Prévalence du VIH chez les femmes enceintes par district 

sanitaire en milieu urbain 
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ANNEXE 6 : Prévalence du VIH selon groupes d'âges en milieu urbain 

Centres de santé urbains 

No
mb
re 
de 

fem
me
s 

test
ées 

GROUPES D'AGES 

15 - 19 ans 20 - 24 ans 25 - 29 ans 30 - 34 ans 35 - 39 ans 40 - 49 ans Age non précisé 

No
mbr
e de 
fem
mes 
dép
isté
es 

posi
tive

s 

Prév
alen
ce  

(%) 

IC 
(95
%) 

No
mbr
e de 
fem
mes 
dép
isté
es 

posi
tive

s 

Prév
alen
ce  

(%) 

IC 
(95
%) 

No
mbr
e de 
fem
mes 
dép
isté
es 

posi
tive

s 

Prév
alen
ce  

(%) 

IC 
(95
%) 

No
mbr
e de 
fem
mes 
dép
isté
es 

posi
tive

s 

Prév
alen
ce  

(%) 

IC 
(9
5
%
) 

No
mbr
e de 
fem
mes 
dép
isté
es 

posi
tive

s 

Prév
alen
ce  

(%) 

IC 
(95
%) 

No
mbr
e de 
fem
mes 
dép
isté
es 

posi
tive

s 

Prév
alen
ce  

(%) 

IC 
(95
%) 

No
mbr
e de 
fem
mes 
dép
isté
es 

posi
tive

s 

Prév
alen
ce  

(%) 

IC 
(95
%) 

CHR PUBLIC DE 
ODIENNE 

135 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,74 

[0,
0-
2,
19
] 

  0,74 
[0,0-
2,19

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 

CSU-DM PUBLIC DE 
BOUAKE BELLE-
VILLE 

331 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,30 

[0,
0-
0,
9] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSU-DM PUBLIC DE 
GOHITAFLA 

291 0 0,00 - 1 0,34 

[0,0
3-

1,02
] 

1 0,34 

[0,0
3-

1,02
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSU-M PUBLIC BELE 
DE BOUNDIALI 

331 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,30 

[0,
0-
0,
9] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSU-M PUBLIC PETIT 
PARIS DE KORHOGO 

325 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 1 0,31 

[0,
0-
0,
91
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 
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CSUS-PMI PUBLIC DE 
ABENGOUROU 

323 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,31 

[0,
0-
0,
92
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
ABOISSO 

330 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,30 
[0,0-
0,9] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGBOVILLE 

327 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 2 0,61 

[0,0-
1,46

] 
4 1,22 

[0,
04
-
2,
42
] 

1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
1 0,31 

[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGNIBILEKROU 

327 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
BEOUMI 

329 0 0,00 - 2 0,61 
[0,0-
1,45

] 
2 0,61 

[0,0-
1,45

] 
1 0,30 

[0,
0-
0,
9] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
BOUDOUKOU 

319 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,93

] 
2 0,63 

[0,0-
1,5] 

1 0,31 

[0,
0-
0,
93
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
BOUNA 

328 1 0,30 
[0,0-
0,91

] 
1 0,30 

[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
DUEKOUE 

331 0 0,00 - 1 0,30 
[0,0-
0,9] 

2 0,60 
[0,0-
1,44

] 
1 0,30 

[0,
0-
0,
9] 

1 0,30 
[0,0-
0,9] 

1 0,30 
[0,0-
0,9] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
FERKESSEDOUGOU 

182 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,55 

[0,
0-
1,
63
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 
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CSUS-PMI PUBLIC DE 
GRAND-BASSAM 

326 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
2 0,61 

[0,0-
1,47

] 
1 0,31 

[0,
0-
0,
91
] 

2 0,61 
[0,0-
1,47

] 
1 0,31 

[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
GUIGLO 

323 0 0,00 - 2 0,62 
[0,0-
1,48

] 
2 0,62 

[0,0-
1,48

] 
2 0,62 

[0,
0-
1,
48
] 

2 0,62 
[0,0-
1,48

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
ISSIA 

325 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
KATIOLA 

326 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 1 0,31 

[0,
0-
0,
91
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
MAN 

326 0 0,00 - 2 0,61 
[0,0-
1,47

] 
0 0,00 - 2 0,61 

[0,
0-
1,
47
] 

2 0,61 
[0,0-
1,47

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
SAN-PEDRO 

326 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 1 0,31 

[0,0-
0,91

] 
1 0,31 

[0,
0-
0,
91
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
TOUBA 

272 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,37 

[0,
06
-
1,
09
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
YAMOUSSOUKRO 

321 1 0,31 
[0,0-
0,93

] 
1 0,31 

[0,0-
0,93

] 
1 0,31 

[0,0-
0,93

] 
0 0,00 - 2 0,62 

[0,0-
1,49

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC 
DIOULABOUGOU DE 
BOUAFLE 

325 3 0,92 
[0,0-
1,97

] 
1 0,31 

[0,0-
0,91

] 
3 0,92 

[0,0-
1,97

] 
2 0,62 

[0,
0-
1,

0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 
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47
] 

HG PUBLIC DE 
ABOBO SUD 

319 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 - 

HG PUBLIC DE 
ADIAKE 

198 0 0,00 - 1 0,51 
[0,0-
1,5] 

1 0,51 
[0,0-
1,5] 

1 0,51 

[0,
0-
1,
5] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
BIANKOUMA 

325 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
BINGERVILLE 

320 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,31 

[0,
0-
0,
93
] 

1 0,31 
[0,0-
0,93

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
DABAKALA 

328 2 0,61 
[0,0-
1,46

] 
2 0,61 

[0,0-
1,46

] 
0 0,00 - 1 0,30 

[0,
0-
0,
91
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
DABOU 

326 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,31 

[0,
0-
0,
91
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
DANANE 

315 1 0,32 

[0,0
1-

0,94
] 

1 0,32 

[0,0
1-

0,94
] 

0 0,00 - 1 0,32 

[0,
01
-
0,
94
] 

1 0,32 

[0,0
1-

0,94
] 

1 0,32 

[0,0
1-

0,94
] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
GAGNOA 

325 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 - 

HG PUBLIC DE 
GRAND-LAHOU 

316 2 0,63 
[0,0-
1,51

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
KOUMASSI 

315 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 - 
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HG PUBLIC DE 
MINIGNAN 

274 0 0,00 - 1 0,36 

[0,0
5-

1,08
] 

0 0,00 - 1 0,36 

[0,
05
-
1,
08
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,36 
[0,05

-
1,08] 

HG PUBLIC DE 
NIAKARA 

328 0 0,00 - 1 0,30 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 2 0,61 

[0,
0-
1,
46
] 

0 0,00 - 1 0,30 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
SAKASSOU 

326 1 0,31 
[0,0-
0,91

] 
1 0,31 

[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 1 0,31 

[0,
0-
0,
91
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91] 

HG PUBLIC DE 
SINFRA 

324 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 2 0,62 

[0,
0-
1,
48
] 

1 0,31 
[0,0-
0,92

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
SOUBRE 

321 0 0,00 - 4 1,25 

[0,0
4-

2,46
] 

1 0,31 
[0,0-
0,93

] 
1 0,31 

[0,
0-
0,
93
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
TANDA 

324 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 -  0,00 -   0,00 - 

HG PUBLIC DE 
TOUMODI 

322 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,92

] 
1 0,31 

[0,0-
0,92

] 
0 0,00 - 2 0,62 

[0,0-
1,48

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
VAVOUA 

328 1 0,30 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE 
YOPOUGON-ATTIE 

328 0 0,00 - 1 0,30 
[0,0-
0,91

] 
2 0,61 

[0,0-
1,46

] 
1 0,30 

[0,
0-
0,
91
] 

1 0,30 
[0,0-
0,91

] 
0 0,00 - 0 0,00 - 
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SUS-PMI PUBLIC DE 
DALOA 

326 2 0,61 
[0,0-
1,47

] 
0 0,00 - 1 0,31 

[0,0-
0,91

] 
5 1,53 

[0,
2-
2,
87
] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

Total 
13 

367 
17 0,13 

[0,0
7-

0,19
] 

30 0,22 
[0,1
50,0
1] 

24 0,18 

[0,1
1-

0,26
] 

41 0,31 

[0,
22
-
0,
41
] 

18 0,13 
[0,0
8-

0,2] 
6 0,04 

[0,0
1-

0,09
] 

2 0,01 
[-

0,01-
0,04] 

 

ANNEXE 7 : Prévalence du VIH selon groupes d'âges en milieu urbain 
 

CENTRES DE SANTÉ URBAINS 

FEMMES 
AYANT 

PRÉCISÉ 
LEUR 
ÂGE 

AGE 
MOYEN 

(ANNÉES) 
IC 95% 

AGE 
MÉDIAN 

(ANNÉES) 
IC 95% 

CHR PUBLIC DE ODIENNE 327 
25,75 

(±6,32) 
[25,06-
26,44] 

25 [25-27] 

CSU-DM PUBLIC DE BOUAKE 
BELLE-VILLE 

331 
25,95 

(±6,55) 
[25,25-
26,66] 

25 [25-27] 

CSU-DM PUBLIC DE GOHITAFLA 289 
24,16 

(±6,35) 
[23,43-
24,9] 

23 [23-25] 

CSU-M PUBLIC BELE DE 
BOUNDIALI 

324 
24,85 

(±6,41) 
[24,15-
25,55] 

24 [24-26] 

CSU-M PUBLIC PETIT PARIS DE 
KORHOGO 

329 
26,03 

(±5,82) 
[25,4-
26,66] 

25 [25-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
ABENGOUROU 

330 
26,06 

(±6,38) 
[25,37-
26,75] 

25 [25-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE ABOISSO 331 
25,65 

(±6,12) 
[24,99-
26,31] 

25 [24-27] 
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CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGBOVILLE 

331 
25,45 

(±6,63) 
[24,74-
26,17] 

24 [24-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGNIBILEKROU 

331 
25,13 

(±6,61) 
[24,41-
25,84] 

24 [24-26] 

CSUS-PMI PUBLIC DE BEOUMI 331 
25,22 

(±6,56) 
[24,51-
25,93] 

24 [24-26] 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
BOUDOUKOU 

331 
25,52 

(±6,51) 
[24,82-
26,23] 

25 [24-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE BOUNA 331 
25,09 

(±6,41) 
[24,4-
25,79] 

24 [24-26] 

CSUS-PMI PUBLIC DE DUEKOUE 331 
26,04 

(±6,63) 
[25,33-
26,76] 

26 [25-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
FERKESSEDOUGOU 

327 25,5 (±6,23) 
[24,83-
26,18] 

25 [24-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE GRAND-
BASSAM 

331 
26,58 

(±6,36) 
[25,89-
27,26] 

26 [25-28] 

CSUS-PMI PUBLIC DE GUIGLO 331 
25,47 

(±6,34) 
[24,79-
26,16] 

25 [24-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE ISSIA 331 
25,75 

(±6,44) 
[25,05-
26,44] 

25 [25-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE KATIOLA 315 
25,37 

(±6,55) 
[24,64-
26,1] 

24 [24-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE MAN 331 
25,53 

(±6,34) 
[24,84-
26,21] 

25 [24-27] 

CSUS-PMI PUBLIC DE SAN-
PEDRO 

331 
26,54 

(±6,59) 
[25,83-
27,25] 

26 [25-28] 

CSUS-PMI PUBLIC DE TOUBA 230 
23,99 

(±6,72) 
[23,11-
24,86] 

23 [23-25] 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
YAMOUSSOUKRO 

331 
26,85 

(±6,64) 
[26,13-
27,57] 

26 [26-28] 

CSUS-PMI PUBLIC 
DIOULABOUGOU DE BOUAFLE 

329 
25,29 

(±6,55) 
[24,58-26] 25 [24-26] 

HG PUBLIC DE ABOBO SUD 331 
27,29 

(±6,24) 
[26,62-
27,97] 

27 [26-28] 

HG PUBLIC DE ADIAKE 297 
26,34 

(±6,36) 
[25,62-
27,07] 

26 [25-28] 

HG PUBLIC DE BIANKOUMA 331 
24,27 

(±6,54) 
[23,56-
24,97] 

23 [23-25] 
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HG PUBLIC DE BINGERVILLE 331 
26,09 

(±5,97) 
[25,45-
26,74] 

25 [25-27] 

HG PUBLIC DE DABAKALA 331 
25,76 

(±6,67) 
[25,04-
26,48] 

25 [25-27] 

HG PUBLIC DE DABOU 331 
26,38 

(±6,21) 
[25,71-
27,05] 

25 [25-28] 

HG PUBLIC DE DANANE 330 
24,57 

(±6,64) 
[23,86-
25,29] 

23 [23-26] 

HG PUBLIC DE GAGNOA 331 
26,35 

(±6,19) 
[25,68-
27,01] 

26 [25-28] 

HG PUBLIC DE GRAND-LAHOU 330 
26,31 

(±6,88) 
[25,56-
27,05] 

26 [25-28] 

HG PUBLIC DE KOUMASSI 331 
27,19 

(±6,52) 
[26,49-
27,89] 

27 [26-28] 

HG PUBLIC DE MINIGNAN 292 
25,45 

(±6,04) 
[24,75-
26,14] 

25 [24-27] 

HG PUBLIC DE NIAKARA 331 
25,85 

(±6,63) 
[25,13-
26,56] 

25 [25-27] 

HG PUBLIC DE SAKASSOU 330 
25,62 

(±7,06) 
[24,85-
26,38] 

25 [24-27] 

HG PUBLIC DE SINFRA 331 
26,64 

(±7,17) 
[25,87-
27,41] 

26 [25-28] 

HG PUBLIC DE SOUBRE 331 
24,37 

(±6,11) 
[23,71-
25,03] 

23 [23-26] 

HG PUBLIC DE TANDA 331 
25,69 

(±6,42) 
[25-26,38] 25 [25-27] 

HG PUBLIC DE TOUMODI 331 
26,74 

(±6,86) 
[26-27,48] 26 [26-28] 

HG PUBLIC DE VAVOUA 331 
25,27 

(±6,56) 
[24,56-
25,98] 

24 [24-26] 

HG PUBLIC DE YOPOUGON-
ATTIE 

330 27,2 (±6,31) 
[26,52-
27,89] 

27 [26-28] 

SUS-PMI PUBLIC DE DALOA 331 
26,71 

(±6,68) 
[25,99-
27,43] 

26 [25-28] 
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ANNEXE 8 : Prévalence du VIH selon la nationalité en milieu urbain 
 

Centres de santé urbains 

Nombr
e de 

femmes 
testées 

NATIONALITE  

Côte d'Ivoire Hors Côte d'Ivoire Non précisée  

Nombre 
de 

femmes 
dépistée

s 
positives 

Prévalenc
e  

(%) 

IC 
(95%) 

Nombre 
de 

femmes 
dépistée

s 
positives 

Prévalenc
e  

(%) 

IC 
(95%) 

Nombre 
de 

femmes 
dépistée

s 
positives 

Prévalenc
e  

(%) 

IC 
(95%) 

 

CHR PUBLIC DE ODIENNE 135 2 1,48 [0,0-3,52] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSU-DM PUBLIC DE BOUAKE 
BELLE-VILLE 

331 1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSU-DM PUBLIC DE GOHITAFLA 291 2 0,69 [0,0-1,64] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSU-M PUBLIC BELE DE 
BOUNDIALI 

331 1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSU-M PUBLIC PETIT PARIS DE 
KORHOGO 

325 2 0,62 [0,0-1,47] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE 
ABENGOUROU 

323 1 0,31 [0,0-0,92] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE ABOISSO 330 1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGBOVILLE 

327 9 2,75 
[0,98-
4,53] 

0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGNIBILEKROU 

327 1 0,31 [0,0-0,91] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE BEOUMI 329 4 1,22 
[0,04-
2,41] 

1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE 
BOUDOUKOU 

319 4 1,25 
[0,04-
2,48] 

0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE BOUNA 328 1 0,30 [0,0-0,91] 1 0,30 [0,0-0,91] 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE DUEKOUE 331 3 0,91 [0,0-1,93] 3 0,91 [0,0-1,93] 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE 
FERKESSEDOUGOU 

182 1 0,55 [0,0-1,63] 0 0,00 - 0 0,00 -  
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CSUS-PMI PUBLIC DE GRAND-
BASSAM 

326 6 1,84 [0,39-3,3] 1 0,31 [0,0-0,91] 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE GUIGLO 323 8 2,48 
[0,79-
4,18] 

0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE ISSIA 325 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE KATIOLA 326 2 0,61 [0,0-1,47] 0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE MAN 326 3 0,92 [0,0-1,96] 3 0,92 [0,0-1,96] 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE SAN-
PEDRO 

326 2 0,61 [0,0-1,47] 1 0,31 [0,0-0,91] 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE TOUBA 272 1 0,37 
[0,06-
1,09] 

0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC DE 
YAMOUSSOUKRO 

321 5 1,56 
[0,21-
2,92] 

0 0,00 - 0 0,00 -  

CSUS-PMI PUBLIC 
DIOULABOUGOU DE BOUAFLE 

325 7 2,15 
[0,58-
3,74] 

3 0,92 [0,0-1,97] 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE ABOBO SUD 319 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  

HG PUBLIC DE ADIAKE 198 2 1,01 
[0,09-
2,41] 

0 0,00 - 1 0,51 [0,0-1,5]  

HG PUBLIC DE BIANKOUMA 325 1 0,31 [0,0-0,91] 0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE BINGERVILLE 320 2 0,63 [0,0-1,49] 0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE DABAKALA 328 5 1,52 [0,2-2,86] 0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE DABOU 326 2 0,61 [0,0-1,47] 0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE DANANE 315 4 1,27 
[0,04-
2,51] 

0 0,00 - 1 0,32 [0,01-0,94]  

HG PUBLIC DE GAGNOA 325 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  

HG PUBLIC DE GRAND-LAHOU 316 1 0,32 
[0,01-
0,94] 

1 0,32 
[0,01-
0,94] 

0 0,00 -  

HG PUBLIC DE KOUMASSI 315 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  

HG PUBLIC DE MINIGNAN 274 3 1,09 [0,0-2,33] 0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE NIAKARA 328 2 0,61 [0,0-1,46] 2 0,61 [0,0-1,46] 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE SAKASSOU 326 4 1,23 
[0,04-
2,43] 

0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE SINFRA 324 3 0,93 [0,0-1,97] 0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE SOUBRE 321 6 1,87 
[0,39-
3,36] 

0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE TANDA 324 0 0,00 -   0,00 -   0,00 -  
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HG PUBLIC DE TOUMODI 322 3 0,93 [0,0-1,99] 1 0,31 [0,0-0,92] 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE VAVOUA 328 1 0,30 [0,0-0,91] 0 0,00 - 0 0,00 -  

HG PUBLIC DE YOPOUGON-
ATTIE 

328 5 1,52 [0,2-2,86] 0 0,00 - 0 0,00 -  

SUS-PMI PUBLIC DE DALOA 326 8 2,45 
[0,78-
4,14] 

0 0,00 - 0 0,00 -  

TOTAL 13 367 119 0,89 
[0,74-
1,05] 

17 0,13 
[0,07-
0,19] 

2 0,01 
[-0,01-
0,04] 

 

 

 

ANNEXE 9 : Prévalence du VIH selon la situation matrimoniale en milieu urbain 

CENTRES DE SANTÉ URBAINS 

Nombre 
de 

femmes 
testées 

SITUATION MATRIMONIALE 

Célibataire Couple Non précisée 

Nombre 
de 

femmes 
dépistées 
positives 

Prévalence  
(%) 

IC 
(95%) 

Nombre 
de 

femmes 
dépistées 
positives 

Prévalence  
(%) 

IC 
(95%) 

Nombre 
de 

femmes 
dépistées 
positives 

Prévalence  
(%) 

IC 
(95%) 

CHR PUBLIC DE ODIENNE 135 0 0,00 - 2 1,48 [0,0-3,52] 0 0,00 - 

CSU-DM PUBLIC DE BOUAKE 
BELLE-VILLE 

331 0 0,00 - 1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 

CSU-DM PUBLIC DE GOHITAFLA 291 2 0,69 [0,0-1,64] 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSU-M PUBLIC BELE DE 
BOUNDIALI 

331 0 0,00 - 1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 

CSU-M PUBLIC PETIT PARIS DE 
KORHOGO 

325 0 0,00 - 2 0,62 [0,0-1,47] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
ABENGOUROU 

323 0 0,00 - 1 0,31 [0,0-0,92] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE ABOISSO 330 0 0,00 - 1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGBOVILLE 

327 1 0,31 [0,0-0,91] 8 2,45 
[0,78-
4,13] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGNIBILEKROU 

327 0 0,00 - 1 0,31 [0,0-0,91] 0 0,00 - 
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CSUS-PMI PUBLIC DE BEOUMI 329 2 0,61 [0,0-1,45] 3 0,91 [0,0-1,94] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
BOUDOUKOU 

319 0 0,00 - 4 1,25 
[0,04-
2,48] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE BOUNA 328 0 0,00 - 2 0,61 [0,0-1,46] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE DUEKOUE 331 1 0,30 [0,0-0,9] 5 1,51 [0,2-2,83] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
FERKESSEDOUGOU 

182 0 0,00 - 1 0,55 [0,0-1,63] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE GRAND-
BASSAM 

326 3 0,92 [0,0-1,96] 3 0,92 [0,0-1,96] 1 0,31 [0,0-0,91] 

CSUS-PMI PUBLIC DE GUIGLO 323 1 0,31 [0,0-0,92] 5 1,55 [0,21-2,9] 2 0,62 [0,0-1,48] 

CSUS-PMI PUBLIC DE ISSIA 325 0 0,00 -  0,00 -   0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE KATIOLA 326 1 0,31 [0,0-0,91] 1 0,31 [0,0-0,91] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE MAN 326 0 0,00 - 6 1,84 [0,39-3,3] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE SAN-
PEDRO 

326 0 0,00 - 3 0,92 [0,0-1,96] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE TOUBA 272 0 0,00 - 1 0,37 
[0,06-
1,09] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
YAMOUSSOUKRO 

321 2 0,62 [0,0-1,49] 3 0,93 [0,0-1,99] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC 
DIOULABOUGOU DE BOUAFLE 

325 3 0,92 [0,0-1,97] 7 2,15 
[0,58-
3,74] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE ABOBO SUD 319 0 0,00 -  0,00 -   0,00 - 

HG PUBLIC DE ADIAKE 198 1 0,51 [0,0-1,5] 2 1,01 
[0,09-
2,41] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE BIANKOUMA 325 0 0,00 - 1 0,31 [0,0-0,91] 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE BINGERVILLE 320 2 0,63 [0,0-1,49] 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE DABAKALA 328 0 0,00 - 5 1,52 [0,2-2,86] 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE DABOU 326 2 0,61 [0,0-1,47] 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE DANANE 315 0 0,00 - 5 1,59 
[0,21-
2,97] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE GAGNOA 325 0 0,00 -  0,00 -   0,00 - 

HG PUBLIC DE GRAND-LAHOU 316 1 0,32 
[0,01-
0,94] 

1 0,32 
[0,01-
0,94] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE KOUMASSI 315 0 0,00 -  0,00 -   0,00 - 

HG PUBLIC DE MINIGNAN 274 0 0,00 - 3 1,09 [0,0-2,33] 0 0,00 - 
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HG PUBLIC DE NIAKARA 328 0 0,00 - 4 1,22 
[0,04-
2,41] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE SAKASSOU 326 1 0,31 [0,0-0,91] 3 0,92 [0,0-1,96] 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE SINFRA 324 0 0,00 - 3 0,93 [0,0-1,97] 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE SOUBRE 321 0 0,00 - 6 1,87 
[0,39-
3,36] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE TANDA 324 0 0,00 -  0,00 -   0,00 - 

HG PUBLIC DE TOUMODI 322 1 0,31 [0,0-0,92] 3 0,93 [0,0-1,99] 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE VAVOUA 328 0 0,00 - 1 0,30 [0,0-0,91] 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE YOPOUGON-
ATTIE 

328 0 0,00 - 4 1,22 
[0,04-
2,41] 

1 0,30 [0,0-0,91] 

SUS-PMI PUBLIC DE DALOA 326 3 0,92 [0,0-1,96] 3 0,92 [0,0-1,96] 2 0,61 [0,0-1,47] 

TOTAL 13 367 27 0,20 
[0,13-
0,28] 

105 0,79 
[0,64-
0,94] 

6 0,04 
[0,01-
0,09] 

 

ANNEXE 10 : Prévalence du VIH selon l’âge  gestationnel  en milieu urbain 
 

CENTRES DE SANTÉ URBAINS 

Nom
bre 
de 

femm
es 

testée
s 

AGE GESTATIONNEL 

1er Trimestre 2e Trimestre 3e Trimestre Non précisée 

Nomb
re de 
femm

es 
dépist

ées 
positiv

es 

Prévale
nce  
(%) 

IC 
(95%) 

Nomb
re de 
femm

es 
dépist

ées 
positiv

es 

Prévale
nce  
(%) 

IC 
(95%) 

Nomb
re de 
femm

es 
dépist

ées 
positiv

es 

Prévale
nce  
(%) 

IC 
(95%) 

Nomb
re de 
femm

es 
dépist

ées 
positiv

es 

Prévale
nce  
(%) 

IC 
(95%) 

CHR PUBLIC DE ODIENNE 135 0 0,00 - 0 0,00 - 2 1,48 
[0,0-
3,52] 

0 0,00 - 

CSU-DM PUBLIC DE BOUAKE 
BELLE-VILLE 

331 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 

CSU-DM PUBLIC DE GOHITAFLA 291 0 0,00 - 2 0,69 
[0,0-
1,64] 

0 0,00 - 0 0,00 - 
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CSU-M PUBLIC BELE DE 
BOUNDIALI 

331 0 0,00 - 1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSU-M PUBLIC PETIT PARIS DE 
KORHOGO 

325 1 0,31 
[0,0-
0,91] 

1 0,31 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
ABENGOUROU 

323 1 0,31 
[0,0-
0,92] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE ABOISSO 330 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,30 [0,0-0,9] 

CSUS-PMI PUBLIC DE AGBOVILLE 327 0 0,00 - 0 0,00 - 9 2,75 
[0,98-
4,53] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
AGNIBILEKROU 

327 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE BEOUMI 329 0 0,00 - 4 1,22 
[0,04-
2,41] 

1 0,30 [0,0-0,9] 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE BOUDOUKOU 319 0 0,00 - 4 1,25 
[0,04-
2,48] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE BOUNA 328 1 0,30 
[0,0-
0,91] 

1 0,30 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE DUEKOUE 331 4 1,21 
[0,04-
2,39] 

2 0,60 
[0,0-
1,44] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
FERKESSEDOUGOU 

182 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,55 
[0,0-
1,63] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE GRAND-
BASSAM 

326 2 0,61 
[0,0-
1,47] 

0 0,00 - 0 0,00 - 5 1,53 
[0,2-
2,87] 

CSUS-PMI PUBLIC DE GUIGLO 323 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,92] 

7 2,17 
[0,58-
3,76] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE ISSIA 325 0 0,00 -   0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE KATIOLA 326 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91] 

1 0,31 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE MAN 326 5 1,53 
[0,2-
2,87] 

1 0,31 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE SAN-PEDRO 326 2 0,61 
[0,0-
1,47] 

1 0,31 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE TOUBA 272 0 0,00 - 1 0,37 
[0,06-
1,09] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DE 
YAMOUSSOUKRO 

321 2 0,62 
[0,0-
1,49] 

3 0,93 
[0,0-
1,99] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

CSUS-PMI PUBLIC DIOULABOUGOU 
DE BOUAFLE 

325 4 1,23 
[0,04-
2,43] 

4 1,23 
[0,04-
2,43] 

2 0,62 
[0,0-
1,47] 

0 0,00 - 
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HG PUBLIC DE ABOBO SUD 319 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE ADIAKE 198 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 3 1,52 
[-0,19-
3,22] 

HG PUBLIC DE BIANKOUMA 325 0 0,00 - 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE BINGERVILLE 320 1 0,31 
[0,0-
0,93] 

1 0,31 
[0,0-
0,93] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE DABAKALA 328 1 0,30 
[0,0-
0,91] 

3 0,91 
[0,0-
1,95] 

1 0,30 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE DABOU 326 0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,91] 

1 0,31 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE DANANE 315 0 0,00 - 3 0,95 
[-0,13-
2,03] 

2 0,63 
[0,0-
1,52] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE GAGNOA 325   0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE GRAND-LAHOU 316 0 0,00 - 0 0,00 - 2 0,63 
[0,0-
1,51] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE KOUMASSI 315   0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE MINIGNAN 274 1 0,36 
[0,05-
1,08] 

1 0,36 
[0,05-
1,08] 

1 0,36 
[0,05-
1,08] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE NIAKARA 328 0 0,00 - 3 0,91 
[0,0-
1,95] 

1 0,30 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE SAKASSOU 326 1 0,31 
[0,0-
0,91] 

3 0,92 
[0,0-
1,96] 

0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE SINFRA 324 0 0,00 - 2 0,62 
[0,0-
1,48] 

1 0,31 
[0,0-
0,92] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE SOUBRE 321 5 1,56 
[0,21-
2,92] 

0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,93] 

0 0,00 - 

HG PUBLIC DE TANDA 324   0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE TOUMODI 322 1 0,31 
[0,0-
0,92] 

2 0,62 
[0,0-
1,48] 

0 0,00 - 1 0,31 
[0,0-
0,92] 

HG PUBLIC DE VAVOUA 328 1 0,30 
[0,0-
0,91] 

0 0,00 - 0 0,00 - 0 0,00 - 

HG PUBLIC DE YOPOUGON-ATTIE 328 2 0,61 
[0,0-
1,46] 

0 0,00 - 3 0,91 
[0,0-
1,95] 

0 0,00 - 

SUS-PMI PUBLIC DE DALOA 326 0 0,00 - 4 1,23 
[0,04-
2,43] 

4 1,23 
[0,04-
2,43] 

0 0,00 - 

TOTAL 13 367 35 0,26 
[0,180,

05] 
50 0,37 

[0,28-
0,48] 

43 0,32 
[0,23-
0,42] 

10 0,07 
[0,03-
0,13] 
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 Annexe 11 : Graphique prévalence du VIH selon la région statistique en milieu rural 
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Annexe 12 : Carte prévalence du VIH selon la région sanitaire en milieu rural 
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Annexe 13 : carte Prévalence du VIH chez les femmes enceintes par district 

sanitaire en milieu carte 
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ANNEXE 14 : liste des participants atelier d’élaboration du Rapport de 

l’enquête. 
 

 
N° 

Nom & 
Prénoms 

Structu
re 

Fonction Contact e-mail 

1 PONGATIE ADAMA 
SANOGO 

DIIS DIRECTEUR 46 00 75 37 a.pongathie@snis.gouv.ci  

2 
 AKA-CAMARA 
AOUA 

DIIS 
SOUS-
DIRECTRICE DE 
L’EVALUATION  

46 00 75 39 c_aoua@yahoo.fr 

3 ASSEKA ASSOH 
MONIQUE EPSE 
LATTAH 

DIIS MEDECIN 45551703 lattahasseka@yahoo.fr 

4 ALAIN SOMIAN RIP+ DIRECTEUR 03190023 bealy4@yahoo.fr 

5 
 

 LATHRO J. SERGE LNSP 
PHARMACIEN-
BIOLOGISTE 

07385153 lathrosergefr@yahoo.fr 

6 
 
 

 TRA BI IRIE 
GERARD 

INSP PHARMACIEN 02284079 gerardtrab@gmail.com 

7 TRE BI IRIE 
ARMAND 

DIIS 
GD-
STATISTICIEN 

47778037 ilgattad@live.fr 

8 KESSE WAH 
ANGE DESIRE 

DGS GD-
STATISTICIEN 

07316160 kesse_dipe@yahoo.fr  

9 TONDOH EPSE 
KOUI HAYHA 
ISABELLE 

DPPS S/D 
PLANIFICATIO
N 

08009174 kouiisabelle@gmail.com 

10 N’DA VIVIANE PNLS INFIRMIERE 
SPECIALISTE 

07990893 nda.viviane@pnls-ci.com 

11 DAGBO SYLVIE 
MALAN 

PNLS SAGE-FEMME 
SPECIALISTE SP 

07058479 malan.sylvie@pnls-ci.com 

 12 

 
AYEDEN EKO 
ALEXIS 

 

COSCI 
CT 

DECENTRALISA

TION 

07322430  ayedenalexis@live.fr 

13 
DOUMBIA 
MARIAMOU CISSE 

DGS 
CHARGE 
D'ETUDE SP SP 
HYG 

07401365 cm.doumbia@sante.gouv.ci 

14 
 

 KOFFI AUGUSTIN  DIIS MEDECIN  77009845 kaugustin55@yahoo.fr 
 

15 
 

ADOU 
CLEMENTINE 
KOUADIO 

DIIS GD 
45157416 
07407878 

keren.kdio@gmail.com 

mailto:a.pongathie@snis.gouv.ci
mailto:c_aoua@yahoo.fr
mailto:daniel.ali@ccgfsp-ci.org
mailto:ggnonsio@yahoo.fr
mailto:assoumou.noel@pnls-ci.com
mailto:akassienin@yahoo.fr
mailto:kesse_dipe@yahoo.fr
mailto:cm.doumbia@sante.gouv.ci
mailto:acomthe@yahoo.fr
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16 
 

KOUAME KOFFI 
REMY 

 
PNOEV 

ASSISTANT 
PROGRAMME 

 
48092491 
05409650 

 
kkremy8@yahoo.com 

17 ALI KOUASSI 
DANIEL 

MSHP-
COAG(CF) 

CHARGE S &E 55023612 daniel.ali@coagspci.org 

18 
 
FOFANA ZAKARIA 
PAUL YANNICK 

 
DIIS 

CHARGE DE 
COMMUNICAT
ION  

57683919 fofanapaulyannick@gmail
.com 

19 KIMOU AYEKOUE 
FRANÇOIS 

DIIS 
ECONOMISTE 
DE LA SANTE 

07940740 kimouayekoue@gmail.com 

20 
 

 ACHY BROU 
ARNAUD 

IPCI MEDECIN 
ATTACHE DE 
RECHERCHE 

05602575 docachybrou@yahoo.fr 

21 
 

 SORO RAPHAEL DIIS MEDECIN  05641562 sorodou@yahoo.fr 

22 
KOFFI KOUAME 
JULIEN 

DIIS CHAUFFEUR 07907755 
julienkoffikouame@gmail
.com 

23 
TRAORE OLIVIER ARSIP MEMBRE 07359663 oliviertraore@yahoo.fr 

 

ANNEXE15 : liste des participants atelier de validation du Rapport de 

l’enquête 

 
N° 

Nom & Prénoms Fonction Structure Contact e-mail 

1  PONGATHIE ADAMA SANOGO DIRECTEUR DIIS 46 00 71 37 docteurpongathie@hotmail.com  

2 TRAORE OLIVIER MEMBRE ARSIP  
07 35 96 63 

oliviertraore47@gmai.com 

3  SOMIAN ALAIN  DIRECTEUR RIP+  
03 19 00 23  
 

bealy4@yahoo.fr 

4 N’DRY BEPHA DIRECTEUR CECI  
41 04 66 30 
 

bephandry@yahoo.com 

5 
 

 YOFFO JEROME CE SUIVI 
EVALUATION 

PNSSU-SAJ 47 32 60 96 
 

dryoffo@yahoo.fr 
 
 

6 KOUAME KOFFI REMY ASSISTANT 
PROGRAMME 

PNOEV 48 09 24 91  
Kkremy8@yahoo.com 

N° NOM & PRENOMS FONCTION STRUCTURE  Contact e-mail 

7 BORO DJENEBA  .S CHEF DE SERVICE 
PTME 

PNLS 54 51 11 03 boro.djeneba@pnls-ci.com 

mailto:valentine.allouko@gmail.com
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8 N’DA VIVIANE CHEF DE SERVICE 
RECHERCHE 

PNLS 07 99 08 93 nda.viviane@pnls-ci.com 

9 TONDOH KOUI  HAYHA 
ISABELLE 

SID PLANIFICATION DPPS 08 00 91 74 kouisabelle@gmail.com 

10 DAMEY NETO FLORENCE 
EPOUSE NIOBLE 

MEDECIN PNN 05 92 59 84 flodameymd@yahoo.fr 

11 N’DA A. MARIE CHANTAL EPSE 
ABOYA 

IST/STE PUB DIIS 05 82 29 16 aboyachantal@gmail.com 

12 
KOUAME MIREILLE PHARMACIENNE LNSP 79 39 12 99  kouameamina@yahoo.fr 

  

13 TRA BI IRIE GERARD PHARMACIEN INSP 02 28 40 79 gerardtrab@gmail.com 

14 KIMOU AYEKOUE FRANÇOIS ECONOMISTE DE 
LA SANTE 

DIIS 07 94 07 40 kimouayekoue@gmail.com 

15 
 

BILA CHARLES STATISTICIEN DIIS 49 79 41 13 bilacharles@gmail.com 

16 ALLOUKO VALENTINE SAGE-FEMME SP DIIS 08 15 28 50 valentine.allouko@gmail.com 

17       SORO RAPHAEL MEDECIN DIIS 05 64 15 62 sorodou@yahoo.fr 

  18 LATTAH –ASSEKA MONIQUE MEDECIN DIIS 06 08 44 40 lattahasseka@yahoo.fr 

19 
 

KOFFI AUGUSTIN                                   MEDECIN DIIS 77 00 98 45 kaugustin55@yahoo.fr 

N° NOM & PRENOMS STRUCTURE FONCTION Contact e-mail 

20 
 

TRE BI ARMAND DAVY DIIS CONSULTANT  GD 47 77 80 37 ilgatbad@live.fr 

21 
 

KESSE WAH ANGE DIIS  CONSULTANT GD 07 31 61 60 kesse_dipe@yaho.fr 

22 ALI KOUASSI MSHP COAG MEDECIN 55 02 36 12 daniel.ali@ccgfsp-ci.org 

23 ACHY BROU ARMAND IPCI CHEF DEPT 
PREVENTION  

05 60 25 75 docachybrou@yahoo.fr 

24 AMANY AHOU ARMANDE PNSME ITS/CHARGE SE 57 90 47 66 aahouarmande@yahoo.fr 

25 
 

KOUADIO SONGBRE ANGE DIIS ISS/ECONOMISTE 
DE LA SANTE 

08 59 60 03 angekouadio90@gmail.com 

26 KOUDOU DOMINIQUE DIIS SECRETAIRE 59 69 38 64 bernixaurelie@gmail.com 
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 Annexe 16 : liste des enquêteurs 
EQUIPES AXE INTERIEUR NOM ET PRENOMS STRUCTURES CONTACTS 

Equipe 1 

AGNEBY TIASSA 

ME +  

ABIDJAN 

ASSEKA ASSOH MONIQUE EPSE 

LATTAH 

SDEAS/DIIS 

45 55 17 03 

KOUADIO ÉPSE ADOU CLÉMENTINE  SDICS/DIIS 07 40 78 78 

Equipe 2 
BOUNKANI 

GONTOUGO  

SORO RAPHAEL  SDEAS/DIIS 05 64 15 62 

KIMOU AYEKOUE FRANÇOIS SDEAS/DIIS 07 94 0740  

Equipe 3 

CAVALLY 

GUEMON + 

BELIER 

GBAGBA GBAGBA CELESTIN SDEAS/DIIS   

 KONAN NÉE AKISSI JULIETTE SDEAS/DIIS 

07 71 19 17 

Equipe 4 GBEKE  
 TRABI BROALY RICHMOND SDEAS/DIIS 58 29 91 65 

 TRA BI IRIE GERARD INSP 2284079 

Equipe 5 

GBOKLE NAWA 

SAN PEDRO ET 

GOH 

LATHRO SERGE LNSP 07 38 51 53 

KOUAKOU KOUAMÉ MARCELIN SDIT/DIIS 

47 61 78 43 

Equipe 6 HAMBOL  
KOUAKOU AHOU BERTHE SDEAS/DIIS 58 78 96 73 

KOUASSI EMMA MARIE LOUISE DGS 07 61 16 68 

Equipe 7 
HAUT 

SASSANDRA 

KONE MALAIDIE SDICS/DIIS 07 13 67 83 

KOUDOU DOMINIQUE DIIS 59 69 38 64 

Equipe 8 
INDENIE 

DJUABLIN 

 ALLOUKO VALENTINE     SDEAS/DIIS 08 15 28 50 

 N’GUESSAN NÉE ACAKPO VIRGINIE DHSPE 02 82 94 37 

Equipe 9 
KABADOUGOU 

BAFING FOLON  

ZAMBLE VANIÉ BI TA HENDERSON STAT/DIIS 59 86 63 22 

KRAGBE GUY ROLAND IPCI 09 02 87 49 

Equipe 10 MARAHOUE  
ADANHO COMLAN THÉOPHILE  DPPS 09 28 74 63 

 YOUZAN SDEAS 48 36 23 72 

Equipe 11 
POROTCHOLOGO 

BAGOUE  

KONE   FOUGNIGUE PNLS 07 98 90 22 

 ANOUGBA EBBAH PAULETTE AIMÉE   SDICS/DIIS 09 28 58 68 

Equipe 12 SUD COMOE 
 AKA- CAMARA AOUA SDEAS/DIIS 07 30 79 35 

TREBI ARMAND STAT/DIIS 47 77 80 37 

Equipe 13 TONKPI 
DR KOFFI   AUGUSTIN SDEAS/DIIS 77 00 98 45 

KOUAME AHIKA CHIMELLE DIIS 01 16 38 36 

 

 

 


