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AVANT PROPOS 

[ŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ ƎŀƎŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 

santé, vise à terme à mettre en place un cadre conǎŜƴǎǳŜƭ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŦŞŘŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ 

ministériels, des programmes nationaux, des collectivités locales, des partenaires techniques et 

financiers, de la soŎƛŞǘŞ ŎƛǾƛƭŜΣ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

communautaire.  

!Ǿŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻǳ ƭŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ 

ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƳƛƴǳǘƛŜǳǎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞs. La parfaite connaissance 

de ces problèmes, de leur origine historique ou culturelle, de la manière dont ils se présentent et de 

la manière dont ils sont perçus par la population, est déterminante pour bien appréhender les 

ressources disponibles quelles soient humaine, matérielle ou financière. De ce processus, découle le 

choix des politiques, des approches communautaires et des interventions qui nécessitent un 

investissement des acteurs concernés pour la définition des besoins et la mobilisation pour la prise en 

charge desdits problèmes. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ƛƴŎƭǳt ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΣ 

ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ǘŞƳƻƛƴǎ 

ou sujets du miliŜǳΦ [ΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Řƻƛǘ ǎŜǊǾƛǊ ŘŜ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ 

de la santé. 

Le principe fondamental est de considérer la politique de santé communautaire comme un 

instrument visant à modifier des situations problématiques en concevant et en conduisant un 

processus de changement pour générer le développement des communautés. 

Cette politique doit provoquer une dynamique locale et permettre la constitution de partenariats. 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳŜΣ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ 

ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞΣ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ ƳŀƞǘǊŜ ŘΩƻŜǳǾǊŜ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ŘƻŎǳƳŜƴǘ 

de politique. Son élaboration a été possible grâce à la collaboration entre les experts du Ministère de 

ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀǇǇǳƛ 

technique et financier des partenaires au développement.  

La Direction de la Santé communautaire exprime toute sa gratitude à Madame la Ministre de la Santé 

Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ŀǇǇǳƛ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƻŎǳƳŜƴǘΦ 9ƭƭŜ compte sur 

ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǘƻǳǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ŘΩǳƴ 

commun accord dans le présent document de politique. 

 

Le Directeur de la Santé Communautaire 

 

 

 

 

           Professeur Mamadou SAMBA 
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PREFACE 

La CôtŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ŀŘƻǇǘŞ ƭŜǎ {ƻƛƴǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǊƛƳŀƛǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ǎŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

aux populations telle que réaffirmée dans les Plans Nationaux de Développement Sanitaire (PNDS) 

ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎΦ 9ƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŜƴƎŀƎŞŜ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜction et de promotion de la santé en 

faveur de tous ceux qui vivent sur son sol. Dans cette approche, la santé communautaire est 

essentielle. Elle permet de mener des actions efficaces pour améliorer la santé des individus, des 

groupes et des communautés à travers un système de santé toujours plus performant. 

Pour permettre à tous les acteurs de la santé communautaire de conduire leurs mandats en 

ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ǉǳƛ ŘŞŦƛƴƛǎǎŜ ƭŜǎ 

orientations générales et stratégiques. 

Le présent Plan Stratégque Nationale de la Santé Communautaire (PSNSC) répond à ce besoin. Il a 

ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Řǳ ōƛŜƴ-être des populations vivant en Côte 

ŘΩLǾƻƛǊŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳnautés engagées et responsables. 

Ce document est un précieux outil de travail qui doit guider les activités de la santé communautaire 

ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ Lƭ Řƻƛǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳŜƭΣ 

ŦŞŘŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 

départements ministériels, des programmes nationaux, des collectivités locales, des partenaires 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎΣ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŎƛǾƛƭŜΣ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩƻrientations en matière 

de santé communautaire. 

{ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ /ƾǘŜ 

ŘΩLǾƻƛǊŜ ŞƳŜǊƎŜƴǘŜ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнлΦ [Ŝ Ǉŀȅǎ ŀǳǊŀ ŘƻƴŎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ƧƻǳŜǊ ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǇƾƭŜ 

ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ au service des populations. 

Aussi, me plait-ƛƭΣ Ŝƴ Ƴŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ 

tǳōƭƛǉǳŜΣ ŘΩŜȄƘƻǊǘŜǊ ƭŜǎ ǳƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ Ł ǎΩȅ ǊŞŦŞǊŜǊ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ 

 

La MiniǎǘǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ 

 

 

Dr AKA  Aouélé 



5  

SIGLES ET ACRONYMES 

ABC Activités à Base Communautaire 

AME Allaitement Maternel Exclusif 

ANJE Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant 

ARSIP Alliance des Religieux contre le VIH/sida et les autres Pandémies 

ARV Anti Retro Viraux 

ASC Agent de Santé Communautaire 

ATPC Assainissement Total Piloté par la Communauté 

AVP Accident de la Voie Publique 

AVS Activité de Vaccination Supplémentaire 

CC Conseiller Communautaire 

CDQ Comité de Développement de Quartier 

CHR Centre Hospitalier Régional 

CHU Centre Hospitalier Universitaire 

CMU Couverture Maladie Universelle 

CNACI /ƻƳƛǘŞ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŀƴǘƛǘǳōŜǊŎǳƭŜǳȄ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 

COGES Comité de Gestion 

CPN Consultation Prénatale 

CSU Centre de Santé Urbain 

CTA /ƻƳōƛƴŀƛǎƻƴ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ł ōŀǎŜ ŘŜ ŘŞǊƛǾŞǎ ŘΩ!ǊǘŞƳƛǎƛƴƛƴŜ 

CVD Comité Villageois de Développement 

CVS Comité Villageois de Suivi 

DOTS/TDO Directly Observed Treatment / Traitement Directement Observé 

DSC Direction de la Santé Communautaire 

DTS Dépenses Totales de Santé 

ECD Equipe Cadre de District 

EDS Enquête Démographique et Santé 

EDS Enquête Démographique et Santé  

EIS Enquête sur les Indicateurs du Sida 

ENV Enquête sur le Niveau de Vie 

ERS Equipe Régionale de Santé 

ESPC Etablissement Sanitaire de Premier Contact 

FBP/PBF Financement Basé sur la Performance/Performance Based Financing 

FCFA Franc de la Communauté Financière Africaine 

FDAL Cƛƴ ŘŜ ƭŀ 5ŞŦŞŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!ƛǊ [ƛōǊŜ 
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HG Hôpital Général 

HKI Helen Keller International 

HSH HoƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ {ŜȄǳŜƭǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ IƻƳƳŜǎ 

HTA Hypertension Artérielle 

IBC Interventions à Base Communautaire 

IBFAN International Baby Food Action Network 

iCCM integrated Community Case Management 

IDE LƴŦƛǊƳƛŜǊ 5ƛǇƭƻƳŞ ŘΩ9ǘŀǘ 

IDH Indice de Développement Humain 

IMEP LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩ9ǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tƻƭƛƻƳȅŞƭƛǘŜ 

IRA Infection Respiratoire Aiguë 

IRC International Rescue Committee 

IST Infection Sexuellement Transmissible 

JNV Journée Nationale de Vaccination 

MICS Multiple Indicator Cluster Surveys /Enquête à Indicateurs Multiples 

MILDA aƻǳǎǘƛǉǳŀƛǊŜ LƳǇǊŞƎƴŞŜ ŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ Ł [ƻƴƎǳŜ 5ǳǊŞŜ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ 

MSHP aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ 

MSM 
Men who have Sex with Men/Hommes ayant les Rapports Sexuels avec les 

Hommes 

MTN Maladie Tropicale Négligée 

NNE Nouveau-Né 

OBC Organisation à Base Communautaire 

ODD Objectifs de Developpement Durable 

OEV Orphelins et autres Enfants rendus Vulnérables du fait du VIH 

OMD Objectifs du Millénaire pour le Développement 

OMS Organisation Mondiale de la Santé 

ONG Organisation Non Gouvernementale 

ONU Organisation des Nations Unies 

ONUSIDA Programme commun des Nations Unies sur le VIH/ Sida 

ORL Oto Rhino Laryngologie 

PADHEA (voir Encadré 1 p 31) 

PE Pair Educateur 

PEC Prise En Charge 

PEV Programme Elargi de Vaccination 

PF Planification Familiale 

PFA Paralysies Flasques Aiguës 
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PFE Pratique Familiale Essentielle 

PHAM tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩIȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩ!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ aƛƭƭŞƴŀƛǊŜ 

PIAVIH Personne Infectée et Affectée par le VIH 

PIB Produit Intérieur Brut 

PMA tŀǉǳŜǘ aƛƴƛƳǳƳ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞǎ 

PMO tŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ŘŜ aƛǎŜ Ŝƴ sǳǾǊŜ 

PMT Praticiens de la Médecine Traditionnelle 

PND Plan National de Développement 

PNDS Plan National de Développement Sanitaire 

PNEVG/EA 
tǊƻƎǊŀƳƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ9ǊŀŘication du Ver de Guinée / Eau et 

Assainissement 

PNLT Programme National de Lutte contre la Tuberculose 

PNSME tǊƻƎǊŀƳƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ aŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9ƴŦŀƴǘ 

PNUD Fonds des Nations Unies pour la Population 

PS Professionnel du Sexe 

PTF Partenaires Techniques et Financiers 

PU Personnes en Uniformes 

PVS Poliovirus Sauvage 

PVVIH Personne Vivant avec le VIH 

RASS Rapport Annuel sur la Situation Sanitaire 

RGPH wŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ DŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭŀ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIŀōƛǘŀǘ 

RMM Rapport de la Mortalité Maternelle 

SIDA {ȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩLƳƳǳƴƻ5ŞŦƛŎƛŜƴŎŜ !ŎǉǳƛǎŜ 

SNIS {ȅǎǘŝƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ 

SRO Sel de Réhydratation Orale 

SSP Soins de Santé Primaires 

TB Tuberculose 

TDR Test de Diagnostic Rapide  

TIC ¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳǳƴication 

TIDC ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩLǾŜǊƳŜŎǘƛƴŜ ǎƻǳǎ 5ƛǊŜŎǘƛǾŜǎ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ 

TPB+ Tuberculose Pulmonaire bactériologiquement Positive 

UD Utilisateurs de Drogues 

VAA Vaccin Anti Amaril 

VIH ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩLƳƳǳƴƻ 5ŞŦƛŎƛŜƴŎŜ IǳƳŀƛƴŜ 

Vit A Vitamine A 

WASH Water, Sanitation and Hygiene 
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DEFINITION OPERATIONNELLE DES CONCEPTS  

Assainissement 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘϥŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜŀǳȄ ǳǎŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ōƻǳŜǎ 

résiduaires.  

Assainissement Total Piloté par la Communauté (ATPC) 1 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ ƳŀƴǳŜƭ !¢t/Σ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǉǳƛ ǾƛǎŜ Ł ŜƴǊŀȅŜǊ ƭŀ ŘŞŦŞŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛǊ ƭƛōǊŜ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭŀ 

ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ Ŝǘ ǇŞǊƛ-urbain. Elle cherche principalement à 

ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŁ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ŘŜǎ ǘƻƛƭŜǘǘŜǎΦ /ŜǘǘŜ 

ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎΩƻǇŝǊŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎǘƛƳǳƭŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘŜǳǊǎ Ł 

ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΣ ǎŜ ŎƻƴŎŜƴǘre sur les comportements de la communauté 

entière plutôt que sur les individus.  

Activités à Base Communautaire (ABC) 

Ce ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ł ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ 

tâches concrètes à réaliser au niveau de la communauté comme le dépistage, la dispensation du 

traitement, la distribution des produits pour la prévention et les activités promotionnelles de santé. 

Agent de Santé Communautaire (ASC)2 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ƘƻƳƳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŦŜƳƳŜ volontaire, sélectionné (e) dans et par sa communauté selon 

des critères précis, ayant reçu une formation de base pour offrir un paquet intégré de services 

préventifs, promotionnels, curatifs de base et de soutien sous la supervision du personnel de santé. Il 

est chargé de sensibiliǎŜǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 

prestations au niveau communautaire. 

Cette définition prend en compte les éducateurs de pairs et les conseillers communautaires. 

Approches de santé communautaire 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎΣ ŞƭŀōƻǊŜǊΣ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ 

évaluer des programmes de santé avec la participation active des populations. 

Acteurs de la santé communautaire 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǘƻǳǎ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƻǳ ŘΩǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΦ 

Lƭǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘ ǘǊƻƛǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǇƾƭŜǎ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŦΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ 

habitants (membres de la communauté), des professionnels de tous les secteurs (santé, agriculture, 

éducation, etc.) et des institutionnels (décideurs, partenaires techniques et financiers, etc.) 

Source : à rechercher 

 

Bénévolat 

{ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ŀŎŎƻƳǇƭƛǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ƎǊŀǘǳƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎŀƴǎ ȅ şǘǊŜ obligée. 

Comité de Gestion (COGES) des ESPC 

/ΩŜǎǘ ƭΩƻǊƎŀƴŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ƎŞƴŞǊŞ ǇŀǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΦ Lƭ Ŝǎǘ Ƴƛǎ 

en place conformément au décret 93-218 du 03 février 1993 fixant les règles de gestion des 

                                                           
1 Manuel ATPC 
2 OOAS 2016 (Atelier regional sur lôharmonisation du processus de motivation et retention des ASC, Niamey, Niger, octobre 2016) 
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formations sanitaires rurales et du décret 94-302 du 01 juin 1994 fixant les modalités de 

recouvrement de la redevance perçue auprès des usagers des établissements sanitaires publics. Il est 

ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ŘŞƭƛōŞǊŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ōǳŘƎŜǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΣ les réparations et 

ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳΩƛƭ 

soit urbain ou rural. 

Comité de santé 

/ΩŜǎǘ ƭΩƻǊƎŀƴŜ ŘŜ ƭƛŀƛǎƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ όŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ŀ le même 

ressort territorial que les zones opérationnelles des formations sanitaires ou des districts sanitaires. 

Communauté 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǾƛǾŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ȊƻƴŜ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ōƛŜƴ ŘŞŦƛƴƛŜΣ ǇŀǊǘŀƎŜƴǘ 

une culture, des valeurs et des normes communes et ayant des intérêts communs, et qui ont une 

place dans une structure sociale qui est conforme à des relations que la communauté a créées au 

ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ3. 

 

Conseillers Communautaires (CC) 

Le Conseiller communautaire est une personne généralement bénévole, prise au sein de la 

communauté et formée pour travailler au sein de la communauté en liaison étroite avec le système 

de soins de santé. 

! ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ±LI Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ όǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜΣ L{¢Σ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ Ŏƻƭ) un grand 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ // ƛƴǘŜǊŀƎƛǎǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩhb¦{L5! ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ Ł ōŀǎŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΦ 

9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛres au vu des besoins a favorisé 

ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ hbDΦ 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛƴŦŜŎǘŞŜ ƻǳ ŀŦŦŜŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ±LI ǉǳƛΣ ǇǊŜƴŀƴǘ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ŘŞŎƛŘŜ 

ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ǎŜǎ Ǉairs.  

Hygiène 

[Ωha{ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŀ 

ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΦ {Ŝƭƻƴ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜΣ 

elle est considérée comme « ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ des mesures simples, pratiques, peu coûteuses, acceptables 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎΣ ǊŞŀƭƛǎǘŜǎ Ŝǘ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŀōƭŜǎ ǇŀǊ ŜǳȄ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ 

cadre de vie et leur santé ». 

 

Intégration des interventions 

/ΩŜǎǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴ ŘŜǎ ǊŜǎsources humaines, techniques, matérielles et financières pour la 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƻǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎΦ  

/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ ǳƴ !{/ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǇŀǉǳŜǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳƛ ƛƴŎƭǳǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ 

santé (exemple : utilisatƛƻƴ ŘŜǎ !{/ ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ƭŜ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛǾŜǊƳŜŎǘƛƴŜ ǎƻǳǎ 5ƛǊŜŎǘƛǾŜǎ 

Communautaires (TIDC), pour la prise en charge du paludisme, la distribution des moustiquaires 

ƛƳǇǊŞƎƴŞŜǎΣ ƭŀ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ±ƛǘŀƳƛƴŜ !Σ ƭŜ ŘŞǇŀǊŀǎƛǘŀƎŜΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭōŜƴdazole et 

ŘŜ ƭΩƛǾŜǊƳŜŎǘƛƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŜƴŘŞƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŀǊƛƻǎŜ ƭȅƳǇƘŀǘƛǉǳŜύΦ 

                                                           
3 OMS 1999. Glossaire de la promotion de la santé, Génève, 25 p. 
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[Ŝ ōǳǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘion des partenaires afin de 

réduire la morbidité et la mortalité au sein des communautés. 

Interventions à Base Communautaire (IBC) 

Ce sont des dispositions techniques pour réaliser des activités au niveau de la communauté 

notamment la promotion, la prévention, la prise en charge prenant en compte les soins et soutien 

(soins palliatifs). 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 

ƳŀƭŀŘŜǎΣ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎΦ 

Leader naturel4 

/ΩŜǎǘ un membre de la communauté qui se démarque de façon spontanée durant le processus de 

ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ !¢t/Φ  

Législation/Politiques 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƭƻƛǎ Ŝǘ ŘŜǎ Ǉƻƭƛǘƛǉues à différents niveaux de la 

ǎƻŎƛŞǘŞΦ 5ŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀȅǎΣ ƴƻǳǎ ŘŜǾƻƴǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ƴƻǘǊŜ ǎǳƛǾƛ ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ Ŝǘ 

sur les politiques qui promeuvent ou gênent nos objectifs. Dans certains cas, la législation nationale 

peut être un facteur ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴ Ǝƻǳƭƻǘ 

ŘΩŞǘǊŀƴƎƭŜƳŜƴǘ ŎǊǳŎƛŀƭΦ 

Normes sociales 

Cette sous-catégorie se réfère aux règles sociales des comportements qui sont largement utilisés au 

sein de la société. Bien que celles-cƛ ǾŀǊƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 

ƴƻǊƳŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǉǳƛ ŜƴƎŜƴŘǊŜƴǘ ŘŜǎ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƳƳǳƴŜǎ 

Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ŘŜ ǎΩŀǘǘŀǉǳŜǊ Ł ŎŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ǇƻǳǊ ŎƘŀƴƎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŜƳǇşŎƘŜƴǘ ƭŀ ǇƭŜƛƴŜ 

ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ƻǳ ǉǳƛ ƎşƴŜƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ 

 

Oganisation à Base Communautaire/Association à Base Communautaire (OBC/ABC) 

!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƳŜǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǇŀǉǳŜǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ tǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦǎ Ŝǘ ŎǳǊŀǘƛŦǎ ƻǳ 

de réadaption au niveau périphérique du système de santé. Elle travaille en collaboration avec 

ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9/5Φ 

 

Participation communautaire 

tǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǊ ƭŜǉǳŜƭ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ƻǳ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜƴǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 

ǎǳƛǾƛ Ŝǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜƴǘ Ł ƭŜǳǊ ōƛŜƴ-être individuel et communautaire. 

 

Praticien de la Médecine Traditionnelle (PMT) 

Personne reconnue par la communauté dans laquelle elle vit, comme compétente pour diagnostiquer 

des maladies et invalidités et dispenser des soins de santé grâce à des traitements spirituels, des 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƳŀƴǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ Ŝǘ κƻǳ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǾŞƎŞǘŀƭŜ Ŝǘκƻǳ 

animale. 

                                                           
4 Manuel ATPC 
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Professionnel de santé  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀȅŀƴǘ ǎǳƛǾƛ ŀǾŜc succès des formations initiales en médecine, en pharmacie, 

en para-ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƻǳ Ŝƴ ǇŀǊŀǇƘŀǊƳŀŎƛŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǘƛǘǳƭŀƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ 

ŀǳǘƻǊƛǘŞ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊΦ 

 

Promotion de la santé  

La promotion de la santé eǎǘ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǉǳƛ ŎƻƴŦŝǊŜ ŀǳȄ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ Ǉƭǳǎ 

ƎǊŀƴŘ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇǊŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŎŜƭƭŜ-ci. De cette définition découlent des 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǉǳƛ ŘŞǇŀǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ƭΩŞƭŀōƻǊation de politique 

publique saine et la création de milieux favorables. 

Relais communautaires 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŜƴǘƛǘŞΣ ƛǎǎǳŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǉǳƛ ǇŀǊ ǎƻƴ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ǎŜǊǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 

ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜntions communautaires.  

Lƭ ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘΩǳƴŜ ƳŝǊŜ Ł ǉǳƛ ƭΩƻƴ ŀ ŀǇǇǊƛǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎƻƴ ŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǉǳƛ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǇŜǳǘ 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ǎŜǎ ŎƻƴǎǆǳǊǎ Τ ŘΩǳƴ ŞŘǳŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǇŀƛǊΣ ŘΩǳƴ ŎƘŜŦ ǊŜƭƛƎƛŜǳȄ ƻǳ ŘŜ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ƭŜŀŘŜǊ 

ŘΩƻǇƛƴƛƻƴΣ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘκŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ de femmes, de membres des Comités Villageois de 

Développement (CVD) et de Comité de Développement de Quartier (CDQ), de Comités de Santé, de 

Comités de Gestion (COGES) des établissements de santé, de praticiens de médecine traditionnelle 

préalablement sensibilisés ou formés à cet effet. 

Santé5 

{Ŝƭƻƴ ƭΩha{Σ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜǘ ōƛŜƴ-être physique, mental et social et ne consiste pas 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻǳ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛǘŞΦ 

 

Santé communautaire  

La santé communautaire est un domaine de la santé publique qui implique une réelle participation de 

la communauté Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

place, la gestioƴ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ Lƭ ȅ ŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ǉǳŀƴŘ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘΩǳƴŜ 

collectivité, géographique ou sociale, réfléchissent en commun sur leurs problèmes de santé, 

expriment des besoins prioritaires et participent activement à la mise en place et au déroulement des 

activités les plus aptes à répondre à ces priorités6. Cette approche de résolution des problèmes de 

ǎŀƴǘŞ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦǎΣ ŎǳǊŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ǉǳƛ 

ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ 

de santé dans un esprit de partenariat. A travers cette approche les individus agissent collectivement 

ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Ŝǘ ƳŀƛǘǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ de la vie 

de leur communauté. 

 

 

 

 

                                                           
5 Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur la Santé, New York, 

19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. 1946; (Actes officiels de l'Organisation mondiale de la Santé, n°. 
2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948 

6 Manciaux, M et Deschamps J-tΣ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ CƭŀƳƳŀǊƛƻƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǎŎƛŜƴŎŜ мфту Ǉом 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Communaut%C3%A9
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Santé publique  

La santé publique7 Ŝǎǘ ƭŀ ǎŎƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭΩŀǊǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ŘŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ 

ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǾƛǘŀƭƛǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǇŀǊ ƭŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŎƻƴŎertée 

visant à assainir le milieu, à lutter contre les maladies qui présentent une importance sociale, à 

ŜƴǎŜƛƎƴŜǊ Ł ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜΣ Ł ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ 

infirmiers en vue du diagnostic précoce et du traitemeƴǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 

ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ł ŀǎǎǳǊŜǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǾƛŜ 

ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩƻōƧŜǘ Ŧƛƴŀƭ Şǘŀƴǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ŘŜ ƧƻǳƛǊ ŘŜ 

son droƛǘ ƛƴƴŞ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ ƭƻƴƎŞǾƛǘŞΦ [Ŝ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ƛƴŎƭǳǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

systèmes de promotion de la santé. 

 

Volontariat 

Etat de toute personne qui offre ses services par simple dévouement. Ne perçoit pas de 

rémunération mais une indemnité de subsistance. 

 

 

 

                                                           
7 ha{Σ {ŞǊƛŜ ŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǘŜŎƘƘƴƛǉǳŜǎΣ /ƻƳƛǘŞ ŘΩ9ȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ƭΩ!ŘƳƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ tublique, Rapport de la Première session, Genève, 

3-7 décembre 1951, N°55, p 6.  
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INTRODUCTION 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǾŜǳǘ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнл Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎƻƴ 

ambitieux Plan National de Développement (PND) 2016-2020. Pour y contribuer efficacement, le 

ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞ du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2016-2020 qui est 

arrimé aux orientations stratégiques du PND 2016-2020. Ce document prend en compte les 

engagements internationaux tŜƭǎ ǉǳŜ ƭŀ 5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩ!ƭƳŀ !ta sur les Soins de Santé Primaires de 

1978 et la Déclaration de Ouagadougou sur les Soins de Santé Primaires (SSP) et les Systèmes de 

{ŀƴǘŞ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ŘΩŀǾǊƛƭ нллуΦ bƻǘǊŜ ǇŀȅǎΣ ŀȅŀƴǘ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ {{t ƭŜ ǎƻŎƭŜ ŘŜ ǎƻƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŀ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŜǊΦ [ΩŀǇǇǊƻǇǊiation et la participation 

communautaire, reconnues comme gage de pérennisation des acquis, est insuffisamment développé 

et mal comprise par les acteurs. En effet, dans le souci de renforcer les services offerts au niveau 

communautaire, plusieurs acteurs mŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ł Ƙŀǳǘ ƛƳǇŀŎǘ ǎǳǊ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ 

de la morbidité et de la mortalité, en particulier chez les populations les plus vulnérables que sont les 

enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes. Ces actions sont généralement menées sans 

cadre global de coordination.  

CŀŎŜ Ł ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ ǎŜ ŘƻǘŜ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ 

stratégique de la santé communautaire. Ce document qui se veut un outil de régulation et 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞ ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ 

coordination et le soutien des interventions des différents acteurs. Il obéit à des valeurs 

ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ǉǳƛ ƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩƘƻƳƳŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Le présent document stratégique de la santé communautaire est le résultat des réflexions concertées 

de tous les acteurs intervenant dans le domaine. Ce document va contribuer de façon significative à 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴs et services au sein des communautés 

avec leur pleine participation. 

 

LΦ /hb¢9·¢9 D9b9w![ 59 [! /h¢9 5ΩL±hLw9 

1.1. Contexte géographique et démographique8 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞŜ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜΦ 9ƭƭŜ Ŧŀƛǘ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜ .ǳǊƪƛƴŀ Cŀǎƻ Ŝǘ ƭŜ aŀƭƛ ŀu 

bƻǊŘΣ ƭŜ [ƛōŞǊƛŀ Ŝǘ ƭŀ DǳƛƴŞŜ Ł ƭΩhǳŜǎǘΣ ƭŜ DƘŀƴŀ Ł ƭΩ9ǎǘ Ŝǘ Ŝǎǘ ƭƛƳƛǘŞŜ ŀǳ {ǳŘ ǇŀǊ ƭŜ DƻƭŦŜ ŘŜ DǳƛƴŞŜΦ 

9ƭƭŜ ǎΩŞǘŜƴŘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ŘŜ онн 462 km², avec un climat de type tropical humide et des 

températures généralement élevées dont la moyenne est de 30°C. 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŎƻǳǾŜǊǘŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǾŞƎŞǘŀǘƛƻƴ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜ ŘƻƳƛƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŦƻǊşǘ ƎǳƛƴŞŜƴƴŜ ŀǳ {ǳŘ Ŝǘ 

la savane soudano-sahélienne au Nord. Ce profil climatologique et géomorphologique a une forte 

influence sur le profil épidémiologique de la Côte dΩLǾƻƛǊŜΦ 

[Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊ wŜŎŜƴǎŜƳŜƴǘ DŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭŀ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIŀōƛǘŀǘ9 (RGPH) de 2014 a dénombré 

22 671 331 habitants avec une densité de 70,3 habitants/km2 dont 50,2 % vivent en milieu urbain et 

49,8 % en milieu rural. Les femmes en âge de procréer représentent 24 % de la population et les 

ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎΣ мс ҈Φ [ŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƧŜǳƴŜ ǇǳƛǎǉǳΩǳƴ ƛǾƻƛǊƛŜƴ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ŀ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ 

20 ans et près de deux ivoiriens sur trois ont moins de 25 ans. 

1.2. Contexte administratif et politique 

Au plan administratifΣ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ : 

- ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŞŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜ10 avec 02 districts autonomes11 (Abidjan et 

                                                           
8 PNDS 2016-2020 
9 Base de données sur la population, INS/Département de la démographie et des statistiques sociales, 2014 
10 Ordonnance n° 2011-262 du 28 septembre 2011 portant orientation de l'organisation générale de l'administration territoriale de l'Etat 
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Yamoussoukro), 31 régions, 108 départements, 410 sous-préfectures et plus de 8 600 

villages ;  

- ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ avec 31 conseils régionaux et 197 

municipalités12.  

[ŀ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ ¸ŀƳƻǳǎǎƻǳƪǊƻ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ Řǳ ǇŀȅǎΣ Ł нпу ƪƳ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴΣ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭŜ 

économique. 

Au plan politique, indépendante depuis le 07 août 19слΣ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ 

démocratique avec un régime de type présidentiel. Le paysage politique ivoirien est constitué de plus 

ŘŜ мол ǇŀǊǘƛǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΦ [ŀ ǾƛǘŀƭƛǘŞ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŜŎǘƛƻƴǎ 

générales (présidentielle ; référendaire, législatives, régionales, communales). 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ǘǊŀǾŜǊǎŞ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŎǊƛǎŜǎ ǎƻŎƛƻ-politiques de 1999 à 2011. Depuis 2012, le pays 

Ŏƻƴƴŀƛǘ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ǎƻŎƛƻǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǎΩŜǎǘ ƭŀƴŎŞ ƭŜ ŘŞŦƛ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ 

2020.  

1.3. Contexte socioculturel et environnemental 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ǳƴŜ ǎƻƛȄŀƴǘŀƛƴŜ ŘΩŜǘƘƴƛŜǎ ǊŞǇŀǊǘƛŜǎ Ŝƴ ǉǳŀǘǊŜ ƎǊŀƴŘǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ό!ƪŀƴΣ aŀƴŘŞΣ 

Krou, Gour). Le Français est la langue officielle. La liberté de culte est garantie par la Constitution. Les 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǊŜƭƛƎƛƻƴǎ ǎƻƴǘ ƭŜ /ƘǊƛǎǘƛŀƴƛǎƳŜΣ ƭΩLǎƭŀƳ Ŝǘ ƭϥ!ƴƛƳƛǎƳŜΦ 9ƴ нлмнΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ 

Démographique et Santé et à Indicateurs Multiples 2011-2012 estimaient le taux net de 

fréquentation du cycle primaire à 52 %. 

{Ŝƭƻƴ ƭΩ9ƴǉǳşǘŜ ǎǳǊ ƭŜ bƛǾŜŀǳ ŘŜ ±ƛŜ ό9b±ύ ŘŜ нлмрΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀƭǇƘŀōŞǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŜ 

plus de    15 ans, estimé à 45 %, est en baisse par rapport à 2008 (46,52 %). Ce taux est de 51,2 % à 

Abidjan, de 42,9 % dans les autres villes et de 25,6 % en milieu rural. Il varie en fonction du niveau de 

ǊŜǾŜƴǳ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ŝǘ Řǳ ǎŜȄŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀƭǇƘŀōŞǘƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ роΣо ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ 

contre 36,3 % chez les femmes. 

[Ŝ wDtI нлмп ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛtions de vie des 

ménages à travers la disponibilité de certaines commodités et biens durables dans les ménages. On 

ǇŜǳǘ ǊŜǘŜƴƛǊ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ǎǳǊ п мтм пфс ƳŞƴŀƎŜǎ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜǎ ǊŜŎŜƴǎŞǎ Υ 

Á оу ҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ ƭƛŜǳ ŘΩŀƛǎŀƴŎŜ ŀŘŞǉǳŀǘ Τ  

Á 61 % des ménages utilisent une eau de boisson potable ;  

Á сн ҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞ Τ  

Á ту ҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜ ōƻƛǎ Ŝǘ ƭŜ ŎƘŀǊōƻƴ ŎƻƳƳŜ ƳƻŘŜ ŘŜ Ŏǳƛǎǎƻƴ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ нн 

% à utiliser le gaz ;  

Á 70 % des ménages rejettent leurs ordures dans la nature ; 

Á ул ҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ƴΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ŦƻǎǎŜǎ ǎŜǇǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘΩŞƎƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƳƻŘŜ 

ŘΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŀǳȄ ǳǎŞŜǎ Τ  

Á 3 % des ménages ont une connexion Internet ;  

Á пп ҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇƻǎǘŜ ǘŞƭŞǾƛǎŜǳǊ Τ 

                                                                                                                                                                                      
11 Loi n° 2014-453 du 05 août 2014 portant statut du District Autonome d'Abidjan 
Loi n° 2014-454 du 05 août 2014 portant statut du District Autonome de Yamoussoukro 
12 Décret N° 2011-263 du 28 septembre 2011 portant organisation du territoire nationale en district et en région 
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Á 45 % des ménaƎŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǇƻǎǘŜ ǊŀŘƛƻ Τ  

Á р ҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊ Τ  

Á н ҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ŦƛȄŜ Τ  

Á ул ҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ƳƻōƛƭŜΦ 

Le Programme commun OMS/UNICEF13 de suivi de l'approvisionnement en eau et de l'assainissement 
révèle que 82 % de la population nationale a accès à l'eau potable, tandis que 22 % a accès aux 
installations d'assainissement améliorées. Il existe de fortes disparités entre les zones rurales et les 
zones urbaines. Au moins 93 % de la population urbaine bénéficient d'un approvisionnement en eau 
potable, contre 69 % dans les zones rurales.  Les disparités en matière d'assainissement en zones 
urbaine et rurale sont encore plus considérables.  Seulement 10 % de la population rurale bénéficie 
de l'accès à l'assainissement amélioré, contre 33 % de la population urbaine. Au niveau national, 26 % 
ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜƴǘ ƭŀ ŘŞŦŞŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛǊ ƭƛōǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ рм ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 
rurale et 6 % de la population urbaine.  Cette pratique entraîne une entéropathie environnementale 
et, partant, la diarrhée répétée chez les enfants ; une maladie qui retarde sévèrement la croissance et 
le développement des enfants.  
 
1.4. Contexte économique  

[ΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ǊŜǎǘŜ ŘƻƳƛƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇƻǊǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜ ŎŀŦŞ Ŝǘ ƭŜ 

ŎŀŎŀƻΦ [ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǇƻǎǎŝŘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘϥƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ŘŜ pétrole et des ressources 

minières (or, diamant, fer, cuivre, etc.). 

Plusieurs mesures prises pour renforcer la bonne gouvernance ont permis au pays de mettre en place 

un cadre macroéconomique sain, solide et de renouer avec la croissance. Le pays se trouve depuis 

2012 parmi les dix (10) premiers pays avec le plus fort taux de croissance au monde. En effet, le taux 

de croissance du PIB qui était négatif en 2011 (- 4 %) a atteint 10,7 % en 2012 ; 9,2 % en 2013 ; 8,5 % 

en 2014 et 9,5 % en 2015, soit une moyenne estimée à 9,4 % sur la période 2012-2015.  

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ ф ҈ Řǳ tL. Ŝƴ нлмм Ł мсΣм ҈ Ŝƴ нлмп όǎƻƛǘ ǳƴ 

accroissement de plus de 7 points). 

Malgré cette croissance économique à grande vitesse, la proportion de la population vivant en 

dessous du seuil national de pauvreté reste élevée, passant de 32,3 % en 1993 à 48,9 % en 200814 

puis à 46,3 % en 201515Φ 9ƴ нлмрΣ ƭŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞ Şǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŀŎŎŜƴǘǳŞŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ όрсΣу ҈ύ ǉǳΩŜƴ 

milieu urbain (35,9 %).  

[ŀ ǇŀǳǾǊŜǘŞ ǘƻǳŎƘŜ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όптΣп ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎύ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όпрΣр ҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄύ 

même si ces derniers contribuent légèrement plus à cette pauvreté (50,6 % des pauvres sont des 

hommes). 

[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƘǳƳŀƛƴ Řǳ tb¦5 ŘŜ нлмпΣ ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ 

demeurer dans le groupe des pays à faible développement humain avec un Indice de Développement 

Humain (IDH) estimé à 0,45216 en 2013 et classant le pays au rang de 171ième sur 187. 

 

 

                                                           
13 Join Monitoring Program OMS/UNICEF 2015 
14 ENV 2008  

15 ENV 20 15 
16 Rapport sur le développement humain 2014, PNUD 

http://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9trole
http://fr.wikipedia.org/wiki/Or
http://fr.wikipedia.org/wiki/Diamant
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fer
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cuivre
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1.5. Contexte sanitaire17 

1.5.1. Système de santé ivoirien  

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǳƴ secteur public et un secteur privé. A côté de la 

médecine moderne, la médecine traditionnelle en pleine réorganisation occupe une place 

relativement importante. 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭƭŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ǇȅǊŀƳƛŘŀƭŜΦ 9ƭle est à 

trois (3) niveaux avec deux (2) versants.  

Le versant « offre de soins » est composé de plus de 2000 Etablissements Sanitaires de Premier 

Contact (ESPC), avec 86 Hôpitaux Généraux (HG) et 17 Centres Hospitaliers Régionaux (CHR), des 

hôpitaux de deuxième niveau de référence qui comprennent 04 Centres Hospitaliers Universitaires 

(CHU), 09 instituts et structures spécialisés de soins et de diagnostic. 

Le versant « gestionnaire ou administratif » est constitué de trois niveaux : (i) le niveau central avec le 

Cabinet du Ministre, les Directions et Services Centraux, les Programmes de Santé, chargé de la 

ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ όƛƛύ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ 

intermédiaire composé de 20 Directions Régionales qui onǘ ǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ 5ƛǎǘǊƛŎǘǎ 

{ŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ όƛƛƛύ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ 

83 Directions Départementales de la santé ou Districts Sanitaires qui sont chargés de coordonner 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ relevant de leur ressort territorial et de fournir un support opérationnel et 

logistique aux services de santé. 

[Ŝ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭΩǳƴƛǘŞ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

la politique nationale de santé prenant en compte les interventions communautaires. Il est lui-même 

ǎǳōŘƛǾƛǎŞ Ŝƴ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ ŘΩŀƛǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƻǳ ōŀǎǎƛƴǎ ŘŜ ŘŜǎǎŜǊǘŜ ŘŜǎ 9{t/Φ ¢ƻǳǎ ƭŜǎ 

villages ainsi que les campements rattachés sont couverts par un ESPC.  

Les ressources humaines de santé sont de diverses compétences. En 2016, leur effectif était de 

29 604 prestataires dont 4 304 Médecins, 376 Chirurgiens-dentistes, 841 Pharmaciens, 11 458 

Infirmiers, 5 044 Sages-femmes, 2 885 Techniciens Supérieurs en Santé, 1 949 Aides-Soignants et 2 

тпт !ƎŜƴǘǎ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ18.  

Par ailleurs, la densité de personnels de santé (soignant) est de 0,83 pour mille habitants en 201419. 

[ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ 

soins entre les différents niveaux. 

Le financement de la santé a connu une hausse progressive ces dernières années. En effet, le budget 

du ministère en charge de la santé est passé de 106,8 milliards en 2011 à 245,5 milliards de FCFA20 en 

нлмрΣ ǎƻƛǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀƴƴǳŜƭ Ƴoyen de 18 % en 5 ans. Une part importante de ce 

budget a été dédiée au fonctionnement  (80,45 %) au détriment de celui des investissements (19,55 

%). 

9ƴ ƻǳǘǊŜ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ŀƭƭƻǳŞŜ ŀǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ рΣрс ҈ Ŝƴ 

2012 à 6,19 % en 2014. Cependant, il demeure encore en deçà de celui fixé lors de la déclaration 

ŘΩ!ōǳƧŀ ŘŜ ƧǳƛƭƭŜǘ нллм ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ мр ҈Φ  

Selon les Comptes de Santé21Σ ƭŜǎ 5ŞǇŜƴǎŜǎ ¢ƻǘŀƭŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ ό5¢{ύΣ Ŝƴ нлмоΣ ǎΩŞƭŝǾŜƴǘ Ł утнΣт 

milliards de FCFA dont les plus ƎǊƻǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘŜǳǊǎ Řǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǊŜǎǘŜƴǘ 

                                                           
17 PNDS 2016-2020 

18 Plan Stratégique de 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ IǳƳŀƛƴŜǎ Řǳ {ŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 2014-2015 
19  Etude des Préférences des étudiants et satisfaction des personnels des services de santé maternelle, néonatale et infantile dans les 

ȊƻƴŜǎ Ƴŀƭ ŘŜǎǎŜǊǾƛŜǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLvoire. MSHP/OMS 2016 
20 DAF/MSHP. NB Υ /Ŝ .ǳŘƎŜǘ ƴΩƛƴŎƭǳǎ Ǉŀǎ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴǎ ŜȄǘŜǊƛŜǳǊŜǎ 
21 Rapport des Comptes de la Santé 2013 
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les ménages avec une proportion de versement direct de 51,08 % des Dépenses totales de santé. Les 

Bailleurs bilatéraux et multilatéraux et les Institutions sans but lucratif au service des ménages 

représentent respectivement 9,99 % et 0,01 % des dépenses totales de santé par sources de 

financement. 

En 2012, il est à noter que 42 % des dépenses du gouvernement étaient consacrées aux soins de 

santé primaires et représentaient un niveau de 121,38 USD per capita22.  

 

1.5.2. Profil épidémiologique 

ü aƻǊōƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ƭΩŜƴŦŀƴǘ  

[ΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŘŜƳŜǳǊŜ ǳƴŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ƧǳǎǘƛŦƛŀƴǘ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ 

ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎŜƴƴƛŜ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł Ŏette problématique, notamment ceux 

ŎƻƴǎŜƴǘƛǎ ŘŜǇǳƛǎ нллл ǇƻǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ha5Φ /ŜǘǘŜ ǇǊŞƻŎŎǳŀǇƛǇƻƴ ŀ ŞǘŞ ŀǳǎǎƛ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇŀǊ 

les Objectifs de Developpement Durable (ODD) adoptés ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩhb¦ Ŝƴ 

septembre 2015 et entrés en vigueur depuis 1er janvier 2016. 

La morbidité et la mortalité maternelle et néonatale restent élevées et préoccupantes en Côte 

ŘΩLǾƻƛǊŜΦ  

Le pays a réalisé peu de progrès dans la lutte contre la mortalité maternelle, passant de 745 en 1990 

à 645 décès pour 100 000 naissances vivantes en 2015 soit une évolution de 13,4 % en 25 ans avec un 

taux annuel de 0,6 % contre 44 % au niveau mondial23. Le Rapport de la Mortalité Maternelle 2015 

όwaaύ ŜǎǘƛƳŀƛǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ł спр ŘŞŎès pour 100 000 

ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǾƛǾŀƴǘŜǎ ŎƻƴǘǊŜ рпс ǇƻǳǊ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ {ǳō-saharienne. En 2012, ce taux était estimé à 614 

décès pour 100 000 naissances vivantes24. 

9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘǳŜ ŀǳȄ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜǎΣ ŀǳȄ ŘȅǎǘƻŎƛŜǎΣ Ł ƭΩŞŎƭŀƳǇǎƛŜΣ ŀǳȄ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 

avoǊǘŜƳŜƴǘǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Ǉƻǎǘ-partum.  

Elle traduit par ailleurs une insuffisance de la couverture en soins obstétricaux, une insuffisance dans 

la prévention et la prise en charge des cas de complications survenant au décours de la grossesse, de 

lΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ Ǉƻǎǘ-partum et une insuffisance en soins nutritionnels. 

Les données montrent un taux de CPN4 qui se situe à 38,4 % en 201525 contre 34,76 % en 201426 avec 

des taux inférieurs à 30 % dans certaines régions sanitaires telles que le Worodougou-Béré, le Haut-

Sassandra, et le Kabadougou-Bafing-Folon. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎ ŀǎǎƛǎǘŞǎ27 par un personnel qualifié qui est de 54,65 % reste 

ŦŀƛōƭŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ул ҈Σ Ŝǘ ǾŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΦ /Ŝǎ ǘŀǳȄ sont de 

39 % dans le Boukani-Gontougo, 38 % dans le Gbêkè, 40 % dans le Tonkpi, 42 % dans le Cavally-

Guemon et 45 % dans le Haut-sassandra.  

En 2012, la prévalence contraceptive moderne était seulement de 18 %28..  

En 201129, les prévalences de la malnutrition chronique, de l'insuffisance pondérale et de la 

malnutrition aiguë chez les enfants étaient respectivement de 27,3 %, 15,7 % et 5,4 %.  

                                                           
22 PHC performance initiative 
23 Rapport sur la Mortalité Maternelle (RMM) 
24 Enquête démographique de la santé 2011-2012 / RCI 
25 Rapport Annuel sur la situation Sanitaire / MSHP 2015   
26 Rapport Annuel sur la situation Sanitaire / MSHP 2014  
27 Rapport Annuel sur la situation Sanitaire / MSHP 2015  
28 EDS-MICS 2011-2012 

29 Enquête SMART 2011 
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[ΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ Ŝǘ Řǳ ƧŜǳƴŜ ŜƴŦŀƴǘ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǎǎƻŎƛŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ 

nutritionnel de la mère. En effet, les problèmes nutritionnels fragilisent la mère et contribuent au 

faible poids de naissance chez le nouveau-ƴŞΦ tƻǳǊ ŎŜǎ ǊŀƛǎƻƴǎΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ 

ŦŜƳƳŜǎ Ŝƴ ŃƎŜ ŘŜ ǇǊƻŎǊŞŜǊ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭŜ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ Ł 

haut risque. 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ млΣот ǇƻǳǊ 

mille en 2014 à 12,97 pour mille en 201530, soit une hausse de 25 %. 

En 2012, le taux de prévalence des mutilations génitales féminines était de 38 %. Les mutilations 

génitales féminines contribuent à augmenter la morbidité et la mortalité chez la femme. 

[ŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŀƴǎ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ ŘŜ пм ҉31 

naissances vivantes et une mortalité infanto-ƧǳǾŞƴƛƭŜ ŘŜ мнр ҉32 naissances vivantes. Les principales 

causes de la mortalité infanto-juvénile sont les causes néonatales (35 %), le paludisme (21 %), la 

pneumonie (20 %), la diarrhée (15 %), le Sida (6 %), la rougeole (3 %). Les causes de mortalité 

ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ ǎƻƴǘ ŘƻƳƛƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞƳŀǘǳǊƛǘŞ όнф ҈ύΣ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎŞǾŝǊŜǎ όно ҈ύΣ ƭΩŀǎǇƘȅȄƛŜ ƻǳ 

détresse respiratoire (19 %) et le tétanos néonatal (12 %). 

Les couvertures vaccinales nationales administratives sur la période de 2011 à 2015 par antigène sont 

ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ фр ҈ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀƴǘƛƎŝƴŜǎΦ  

Les années 2012 et 2013 ont été marquées par une hausse des couvertures vaccinales de tous les 

antigènes. Cependant les taux de couverture de tous les antigènes ont connu une baisse à partir de 

2013. Les plus remarquables sont ceux du VAA qui ont connu une baisse drastique au cours des deux 

dernières années            (de 82 % en 2013 à 58 % 2014 et 2015)33.  

Chez ces enfants, il est observé une augmentation des incidences des IRA et des maladies 
ŘƛŀǊǊƘŞƛǉǳŜǎ Ŝƴ нлмоΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴΣ ƭŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜ ŀǾŜŎ 
ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻǘǊƻǇƘƛŜ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ 
régression par rapport à celle de 2012. En effet, elle est passée de 8,19 % à 8,06 %34.  
 

[ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀǊǊƘŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ р ŀƴǎ Şǘŀƛǘ ŘŜ фΣт ҈ ǎŜƭƻƴ ƭΩ95{ нлмнΦ {Ŝƭƻƴ 

ƭΩhb¦ Ŝƴ нллнΣ (Source : observation générale N°15), 88 % des maladies diarrhéiques sont imputables à 

ƭŀ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ Ł ǳƴ ŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ƘȅƎƛŝƴŜ ŘŞŦŜŎǘǳŜǳǎŜΦ !ǳǎǎƛ ŎŜǎ 

maladies contribuent à la malnutrition et au cercle vicieux diarrhée-malnutrition. 

ü VIH/Sida et les IST 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞǎ ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ Ŝǘ Řǳ /ŜƴǘǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

épidémie à VIH mixte par la présence du VIH1 et du VIH2 de type généralisé dans toute la population 

et également avec une forte concentration chez les populations clés Professionnel(le)s du Sexe (PS), 

IƻƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ {ŜȄǳŜƭǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ IƻƳƳŜǎ όI{IύΣ ¦ǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ 5ǊƻƎǳŜǎ ό¦5ύ Ŝǘ 

population carcérale et les Populations Hautement Vulnérables (les migrants, les routiers, les 

Personnes en Uniformes (PU), les clients de PS. A ces populations clés, on ajoute les travailleurs 

saisonniers, les jeunes filles et jeunes hommes sexuellement actifs travaillant dans le secteur 

ƛƴŦƻǊƳŜƭΣ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŜƴƎŀƎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜȄŜ ǘǊŀƴǎŀŎǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ƭΩŀōǳǎ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ǎŜȄǳŜƭǎ Ł ǊƛǎǉǳŜǎΣ Ŝǘ  ƭŜǎ ǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩL{¢Φ 

                                                           
30 RASS 2015 
31 EIS 2005 

32 EIS 2005 

33 Plan Pluriannuel (PPAC) 2016-2020 

34 wŞǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ нлмпΣ wŀǇǇƻǊǘ ŀƴƴǳŜƭ ǎǳǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ нлмо Ŝǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ 
ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ 
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[ΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴƧǳƎǳŞŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ŎŜǘǘŜ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ŝǘ 

ŘΩƛƴǾŜǊǎŜǊ ǎƻƴ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴΦ 

[Ŝ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ {ƛŘŀ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘions internationales est 

ƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘΥ  ƭΩŀŎŎŝǎ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ t±±LI ǎǳǊ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ  tout en mettant 

ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŎƭŞǎ Ŝǘ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ ŀǳ 

traitement, aux soins Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǎǘ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎǳǊŞ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ 

ƘǳƳŀƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀōƭŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŧƛƴ Ł ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘŜ 

±LI ŘΩƛŎƛ нлолΦ [Ŝǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ tǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎΥ ƭΩŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ 

ǇƻǳǊ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ {ƛŘŀ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ фл-90-фл ŘΩƛŎƛ нлнл Ŝǘ фр-95-фр ŘΩƛŎƛ нлолΣ ƭŜ ζǘŜǎǘŜǊ Ŝǘ 

traiter». 

hƴ ƴƻǘŜ ǳƴŜ ƴŜǘǘŜ ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ 

décennies qui est passée de 4,7 % en 200535 à 3,7 % en 2012 dans la population générale chez les 15-

49 ans36, plus faible chez les moins de 19 ans (moins de 1 %). Les femmes sont de loin les plus 

ǘƻǳŎƘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ пΣс ҈ ŎƻƴǘǊŜ нΣт ҈ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ Elle est de 3,1 

% en milieu rural et de 4,3 % en milieu urbain. La prévalence est de 11,4 % chez les PS37 et de 18 % 

chez les HSH38.  

Les zones les plus touchées sont Abidjan (5,1 %), Centre Nord (4,4 %), Sud-Ouest (4,3 %) et Centre-Est 

(4 %). Le nombre de Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH) est estimé à 460 00039 dont 250 000 

femmes de plus 15 ans et 30 000 enfants de 0 à 14 ans.  

[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩh9± Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞ Ł птс 39140.  

Le nombre de nouvelles infections par le VIH/Sida tous âges confondus est de 26 000 par an dont 

22 000 chez les adultes41. Cependant, ces nouvelles infections ont chuté entre 2 000 et 2014 de plus 

ŘŜ рл ҈Σ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ нлмр ŘŜ ƭΩhb¦{L5! ŀǾŜŎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŎƻƴǎǘŀǘŞŜ ŘŜ 

9 200 à 3 900. 

Le VIH/Sida demeure la 1ère cause de ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŀƴǘ му 000 à 30 000 décès par 

an avec une moyenne de 22 00042 ǎƻƛǘ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ммл ǇƻǳǊ млл 000 habitants et 

la 2ème chez la femme jeune avec 25 000 décès liés au sida.  

En plus des soins et traitement antirétroviral, les soins et soutien (cliniques et communautaires) sont 

ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭŀ t9/ ŘŜǎ tL!±LIΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ 

intervenants communautaires participent activement à la PEC des PIAVIH surtout dans la délivrance 

des activités de soins et soutien et la mobilisation communautaire. Des soins et soutien efficaces 

nécessitent une approche large et interdisciplinaire incluant la famille et utilisant les ressources 

communautaires disponibles. 

 

ü Paludisme 

Le paludƛǎƳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜ ŦƭŞŀǳ 

représente la première cause de morbidité et de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans. En 

2015, l'incidence du paludisme dans la population générale était de мррΣпф ҉43 ŎƻƴǘǊŜ мсоΣст ҉ Ŝƴ 

                                                           
35 EIS 2005 

36 EDS-MICS 2011-2012 

37 Rapport IBBS 2014 
38 Rapport SHARM-CI 2012 
39 ONUSIDA 2015 
40 INS 2016 
41 ONUSIDA 2015 
42 ONUSIDA 2014 
43 RASS 2015 
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201444Σ ƭŀ ŎƛōƭŜ Řǳ tb5{ нлмр Şǘŀƴǘ ŘŜ рл ҉Φ [Ŝ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ ŀǾŀƛǘ ǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ олнΣсм ҉ Ŝƴ 

нлмо ŎƻƴǘǊŜ орн ҉ Ŝƴ нлмн ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ  

ü Tuberculose 

La tuberculose est une maladie infectieuse, contagieuse et transmissible. Elle a connu une 

ǊŜŎǊǳŘŜǎŎŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ±LIΦ 9ƴ нлмрΣ ǎŜƭƻƴ ha{Σ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ мло Ŏŀǎ 

/ 100.000 habitants toutes formes confondues. Selon le rapport annuel 2015 du Programme National 

de Lutte contre la Tuberculose (PNLT), 22 879 cas ont été notifiés dont 13 912 (61 %) de formes 

ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ ōŀŎǘŞǊƛƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎƻƴŦƛǊƳŞǎ ό¢t.ҌύΦ !ōƛŘƧŀƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ рн ҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ 

depistés contre 48 % pour le reste du pays. En 2015, sur 22 879 malades tuberculeux, 21 765 (95 %) 

ont été ǘŜǎǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ±LI Ŝǘ р мср όнп ҈ύ ŞǘŀƛŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛŦǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ±LIΦ [ŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ 

concernée est comprise entre 25 et 34 ans avec un sexe ratio de 1,5 homme pour 1 femme. La 

ǇǊŞŘƻƳƛƴŀƴŎŜ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŀŎŎŜƴǘǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ ор-44 ans et est plus basse 

dans la tranche des plus de 65 ans. Les résultats du traitement de la cohorte de 2014 révèlent un taux 

de succès du traitement des nouveaux cas à frottis positif de 80 %. Le taux de perdu de vue était de 7 

% et celui de décès de 8 %. Pour les 5 250 co-infectés TB/VIH de la cohorte 2014 dépistés, 4 360 (83 

%) ont été mis sous cotrimoxazole et 4 134 (79 %) sous ARV. 

ü Autres maladies transmissibles 

Concernant le choléra, entre 2002 et 2013, la surveillance épidémiologique a notifié 7 776 cas avec 

251 décès, soit une létalité élevée de 3,2 %. Des épidémies majeures ont été enregistrées dans la 

région côtière de Lagunes, avec près de 71,4 % du nombre total des cas. Le pays est touché par des 

épidémies transfrontalières, en particulier à Abidjan et dans les districts frontaliers du Ghana et du 

Libéria45.  

En 2014, le pays a connu plusieurs foyers épidémiques de choléra notamment à Abidjan, Grand-

[ŀƘƻǳΣ CǊŜǎŎƻ Ŝǘ 5ƛǾƻΦ 9ƴ ƧŀƴǾƛŜǊ нлмрΣ ƭΩƻƴ ŘŞƴƻƳōǊŀƛǘ нтн Ŏŀǎ Řƻƴǘ мн ŘŞŎŝǎΦ [Ŝǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎ 

pénuries ŘΩŜŀǳ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎ ǘŀƴǘ ǳǊōŀƛƴŜǎ ǉǳŜ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŦŀƛōƭŜ ŀŘƻǇǘƛƻƴ Řǳ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

de risques46.  

La grippe a connu une tendance à la hausse de 2014 à 2015 avec le nombre de cas  confirmés qui est 

ǇŀǎǎŞ ŘŜ мср Ł нлсΦ !ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ǇŞǊƛƻŘŜΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Lw! Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘƛŀǊǊƘŞƛǉǳŜǎ ŀ  

Ŏƻƴƴǳ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ Lw! Şǘŀƛǘ ŘŜ нлнΣор ҉ Ŝƴ нлмр Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƛƴŦŀƴǘƻ-

juvénile. /ŜƭƭŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘƛŀǊǊƘŞƛǉǳŜǎ Şǘŀƛǘ ŘŜ нр ҉ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ууΣус ҉ 

dans la population infanto-juvénile.   

9ƴ нлмрΣ ƭΩƻƴ ŀ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞ мт Ŏŀǎ ŘŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŞǎ ŎƻƴǘǊŜ ну Ŝƴ нлмпΦ !ǳǎǎƛΣ мп Ŏŀǎ ŘŜ ŦƛŝǾǊŜ 

jaune ont été enregistrés en нлмрΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ L{¢ Şǘŀƛǘ ŘŜ нмΣно ҈ ŀǳ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǘ Ŝƴ ƘŀǳǎǎŜ 

de 43 % par rapport à celle de 2014 (14,85 %). 

En ce qui concerne les maladies à éradiquer, la situation générale est à la baisse. Le nombre de cas de 

lèpre est passé de 910 en 2014 à 891 en 2015. Concernant le tétanos néonatal, 28 cas ont été notifiés 

Ŝƴ нлмр Ŝǘ ŀǳŎǳƴ Ŏŀǎ ŘŜ tƻƭƛƻǾƛǊǳǎ {ŀǳǾŀƎŜ όt±{ύ ƴΩŀ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞΦtŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŞǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŜǊ 

ŘŜ ƎǳƛƴŞŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ŎŜǊǘƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ƭΩha{ Ŝƴ 5ŞŎŜƳōǊŜ нлмоΦ 

 

 

                                                           
44 RASS 2014 
45 UNICEF http://www.unicef.org/cholera/files/UNICEF-Cholera_Factsheet-IvoryCoast-VF.pdf 
46 Rapport de triangulation UNICEF 2016 
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ü Maladies non transmissibles  

Elles restent dominées par les maladies nutritionnelles (30 % de malnutrition chronique47). Elles sont 

secondées par les maladies métaboliques (diabète48 de type 2 qui représente 5,7 % de la population 

adulte. {ΩŜƴǎǳƛǾŜƴǘ ƭŜǎ maladies carŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŝƴ ƴŜǘǘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ 

ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ руΣп ҈ Řŀƴǎ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ рр Ł сп ŀƴǎ49. 

Les enquêtes nationales révèlent une forte prévalence des maladies bucco-dentaires, dominées par la 

carie dentaire (62,4 % chez les enfants de 12 ans, 70,9 % chez les 15 ans et 89 % chez les (35-44 ans). 

On observe une recrudescence de pathologies lourdes telles que le noma, le Lymphome de Burkitt et 

les lésions buccales associées au VIH/Sida. 

Chaque année, on estime à 15 000, le nombre de nouveaux cas de cancers. Les cancers de la femme 

sont de loin les plus nombreux avec une incidence de 98,8 cas pour 100 000 habitants en 2004 dont 

нрΣн ҈ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ Řǳ ǎŜƛƴ Ŝǘ но ҈ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ50Φ /ƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝst 

légèrement inférieure (82 pour 100 000) avec une prédominance des cancers de la prostate (31 pour 

100 000) et des cancers primitifs du foie (28 %). 

 

ü Affections ophtalmologiques  

La cataracte est présente chez 1 % de la population et provoque une cécité curable et totalement 

réversible. Le glaucome survient chez les sujets beaucoup plus jeunes et provoque la cécité chez de 

nombreux malades. 

La prévalence de la cécité est estimée à 1,5 % de la population générale51. L'étude de prévalence du 
trachome en 2015 dans plusieurs districts sanitaires (Bouna, Dabakala, Odienné, Touba, Boundiali, 
Ferké, Ouangolo, Tengrela, Séguéla) a révélé une prévalence du trachome folliculaire chez les enfants 
de 1 à 9 ans comprise entre 3,9 % à Ferké et 24,1 % à Boundiali. 
 

ü Tabagisme, accidents de la voie publique, stupéfiants, violences basées sur le genre 

Les changements significatifs dans les modes de vie ont conduit les populations à une propension à la 

ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞΣ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜΣ ŀǳ ǘŀōŀƎƛǎƳŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǳǇŞŦƛŀƴts de tous genres. 

En 200552, la prévalence du tabagisme quotidien était de 9,5 % et la prévalence du tabagisme non 

quotidien de 4,1 % dans la population âgée de 15 à 64 ans.   

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǳǎ-région où le nombǊŜ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛŜ 

ǇǳōƭƛǉǳŜ ό!±tύ Ŝǎǘ ƧǳƎŞ ŞƭŜǾŞΦ [ŀ /ƾǘŜ ŘΩΩƛǾƻƛǊŜ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ǇŀǊ ŀƴΣ с ллл ŀŎŎƛŘŜƴǘǎΣ слл 

tués et plus de 12 000 blessés. Plus de 90 % des accidents sont liés à des facteurs humains comme 

ƭΩƛƴŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜΣ ƭŜ ƴƻƴ-respect du code de la route, la vitesse53.  

La mortalité, les handicaps et séquelles consécutifs aux AVP se sont accrus ces dix dernières années. 
Les violences basées sur le genre sont en nette progression. Les violences tant physiques, sexuelles 

que psychologiques ƻƴǘ Ŏƻƴƴǳ ǳƴŜ ǊŜŎǊǳŘŜǎŎŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭϥŀǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƛǎŜ ǉǳΩŀ Ŏƻƴƴǳ ƭŜ ǇŀȅǎΦ 

Une enquête54 ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ CŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ƭΩ¦bCt! Ŝƴ нллт ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳŜ рфΣр ҈ 

des personnes enquêtées ont déclaré avoir été victimes de violences physiques au cours des douze 

                                                           
47 EDS 2012 
48 ZMIROU, Prévalence du diabète, thèse 1979  
49 9ƴǉǳşǘŜ {¢9t{ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ нллр ς Programme National de Prévention des Maladies Non Transmissibles 
50 Sources Υ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ : CHU de Treichville ; Année 2004 
51 plan stratégique 2012-2016 du PNSOLO 
52 Enquête STEPS Côte ŘΩLǾƻƛǊŜ нллр 
53 hŦŦƛŎŜ ŘŜ {ŞŎǳǊƛǘŞ wƻǳǘƛŝǊŜΣ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǊƻǳǘƛŝǊŜ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜΣ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩLwC ƭŜǎ мм Ŝǘ мн 
ƳŀǊǎ нлмр ŀ !55L{ !.9.!Σ Şǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǊƻǳǘƛŝǊŜ Ŝƴ /ƻǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 
54 Analyse des violences basées sur le genre dans le départŜƳŜƴǘ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ Υ wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜΣ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ CŜƳƳŜ Ŝǘ 
des Affaires sociales, janvier 2007 
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derniers mois contre 10,41 % de violences sexuelles et 89,59 % de violences verbales dans la région 

ŘΩ!ōƛŘƧŀƴΦ  

En 201255, le taux de prévalence des mutilations génitales féminines était de 38 %. Cette pratique se 

rencontrait en grande partƛŜ Řŀƴǎ ƭΩhǳŜǎǘ Ŝǘ ƭŜ bƻǊŘ Řǳ ǇŀȅǎΦ  

 

ü Maladies émergentes, réémergentes, anciennes ou négligées 

[Ŝǎ aŀƭŀŘƛŜǎ ¢ǊƻǇƛŎŀƭŜǎ bŞƎƭƛƎŞŜǎ όa¢bύ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [Ωha{ 

Ŝƴ ŀ ŘŞŦƛƴƛ мт Řƻƴǘ мл ǎƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ Lƭ ǎΩagit notamment de [ΩǳƭŎŝǊŜ ŘŜ .ǳǊǳƭƛΣ ƭŀ 

trypanosomiase humaine africaine, la bilharziose ou schistosomiase, la filariose lymphatique, les 

ƎŞƻƘŜƭƳƛƴǘƘƛŀǎŜǎΣ ƭŜ ǇƛŀƴΣ ƭŀ ŘǊŀŎǳƴŎǳƭƻǎŜΣ ƭŀ ƭŝǇǊŜΣ ƭΩƻƴŎƘƻŎŜǊŎƻǎŜ Ŝǘ  ƭŀ ǎȅǇƘƛƭƛǎΦ 

[ΩǳƭŎŝǊŜ ŘŜ .ǳǊǳƭƛ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳȅŎƻbactériose humaine sévissant sous un mode endémique et qui, non 

traité, aboutit la plupart du temps à des délabrements cutanés plus ou moins étendus conduisant à 

ŘŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘŜǎΦ [ŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǘƻǳŎƘŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩŃƎŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜΦ 

LΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ǉǳƛ Şǘŀƛǘ ŘŜ н ллл Ŏŀǎ ŀǾŀƴǘ нлмл Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘŜ м ллл Ŏŀǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ 

2011. En 2015, elle était de 549 cas56. 

Certaines pathologies telles que la trypanosomiase humaine africaine, la bilharziose ou 

schistosomiase, la filariose lymphatique, les géohelminthiases et le pian persistent encore et 

nécessitent de ce fait une attention particulière. 

En 2016, sur les 82 districts sanitaires, 80 sont endémiques à la schistosomiase, 73 à la filariose 

lymphatique et tous, sont endémiques aux géohelminthiases. Ces maladies constituent dans 29 

districts un problème de santé publique.  

La population à risque de schistosomiase et des géohelminthiases est respectivement de 5 632 236 et 

5 722 смр ŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩŃƎŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜΦ tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŀǊƛƻse lymphatique, la population à risque est 

estimée à 19 969 488 personnes. Quant aux 29 districts sanitaires où ces maladies constituent un 

problème de santé publique, la population à risque est de 1 412 пул ŜƴŦŀƴǘǎ ŘΩŃƎŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ57. 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀƴŎƛŜnnes sont soit éradiquées (dracunculose), soit éliminées, soit en voie 

ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩŞǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ όƭŝǇǊŜύ ƻǳ Ŝƴ ƴŜǘǘŜ ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ όƻƴŎƘƻŎŜǊŎƻǎŜΣ ǎȅǇƘƛƭƛǎύ Ŝǘ ŘƻƛǾŜƴǘ 

rester sous surveillance. 

ü Mortalité générale 

Les niveaux de mortalité adulte sont relatƛǾŜƳŜƴǘ ŞƭŜǾŞǎ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όсΣн ҉ύ ǉǳŜ 

ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ όрΣо ҉ύΦ [Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŀŘǳƭǘŜ ǎƻƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞǎ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ǉǳŜ 

ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΦ 9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ŜƴǘǊŜ мр Ŝǘ рл ŀƴǎΣ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŎƻǳǊŜƴǘ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 

décéder compris entre 1 pour 4 et 1 pour 558. 

 

                                                           
 

 

56 REPCI 2006 
57 tb[{CDΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмс 
58 EDS et MICS 2011-2012 
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II. ETAT DES LIEUX DE LA SANTE COMMUNAUTAIRE 

2.1. Contexte et justification 

2ΦмΦмΦ CƻƴŘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 

[ŀ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩ![a! !¢! Ŝƴ мфту ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜǎ {ƻƛƴǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǊƛƳŀƛǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ stratégie efficace 

Ŝǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ [ΩLƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ .ŀƳŀƪƻ Ŝƴ мфут ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

communautés à la résolution de leurs problèmes de santé.  

[ŀ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩ!ŘŘƛǎ !ōŞōŀ ŘŜ ƴƻǾŜƳōǊŜ нллс ŀ ǎŀƴŎǘƛƻƴƴŞ ƭŀ /ƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜrnationale conjointe 

ONUSIDA, UNICEF, Banque mondiale et OMS sur la santé communautaire dans la Région africaine 

ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭ Ł ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ōƻƴƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ǳƴ ŀǾŜƴƛǊ Ǉƭǳǎ ǎŀƭǳǘŀƛǊŜ ŀǳȄ 

populations africaines. Cette déclaration demande aux Etats membres de créer un environnement 

ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

programmes de santé communautaire. 

La Déclaration de Ouagadougou en 2008, fait de « ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛpation 

communautaire » un des domaines prioritaires des soins de santé primaires.  

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǎƛƎƴŀǘŀƛǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ Ł ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ 

autres pays africains, a perçu la nécessité de promouvoir la participation communautaire en vue de 

ǎƻǳǘŜƴƛǊ ŘǳǊŀōƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 

Cette adhésion à ces conventions se traduit par la prise de différents textes réglémentaires relatif aux 

/ƻƳƛǘŞǎ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜΣƭŜ 5ŞŎǊŜǘ ƴϲ фо-216 du 03 Février 1ффо ǇƻǊǘŀƴǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

redevance perçue auprès des usagers des établissements sanitaires publics, le Décret n° 93-218 du 03 

fevrier 1993 fixant les règles de gestion des formations sanitaires rurales et le Décret n° 94-302 du 01 

juin 1994 fixant les modalités de recouvrement de la redevance percue auprès des usagers des 

établissements sanitaires publics.  

9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŀ ƭƻƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ Ŝƴ ǎƻƴ ŀǊǘƛŎƭŜ фΣ ǎǘƛǇǳƭŜ ǉǳŜ toute 

personne a droit à un accès aux services de santé. 

 

2.1.2. Liens entre le profil épidémiologique et la santé communautaire 

[Ŝ ǇǊƻŦƛƭ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŘƻƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ Ŝǘ ǇŀǊŀǎƛǘŀƛǊŜǎΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƴƻƴ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƳǇƻǊtance du fait des 

ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ŀŘƻǇǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǊƛŎƘŜ Ŝƴ ƎǊŀƛǎǎŜΣ 

ǎǳŎǊŜ Ŝǘ ǎŜƭΣ ƭŀ ƴƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜΣ ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴǎΦ 

Les maladies émergentes et réémergentes y compris les maladies tropicales négligées gagnent du 

terrain. 

Toutes ces maladies se développent dans un environnement insalubre et pollué, cela dans un 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ǊŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜ ǘǊŝǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭƛŞ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŜƭƭŜǎ-

mêmes. 

Les menaces sanitaires quasi permanentes pour les populations découlant de la situation décrite ci-

ŘŜǎǎǳǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ рл Ł ул ҈ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ. 

Des actions vigoureuses, parfois peu coûteuses, entreprises au sein des communautés et par les 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀƭŜǊǘŜǊΣ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴƛǊΣ ŘΩŞǾƛǘŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ 

de santé. 

[Ω9ǘŀǘ ƛǾƻƛǊƛŜƴ ŀ ŀƭƻǊǎ ƻǇǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ {ƻƛƴǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǊƛƳŀƛǊŜǎΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ 

réorganisation de la santé communautaire pour contribuer durablement à la résolution des 

problèmes de santé des populations. 
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2.2. Expériences de la lutte contre la maladie en santé communautaire  

Les interventions de santé communautaire visent à rapprocher les services de santé des 

communautés bénéficiaires mais surtout les impliquer à la gestion de leurs problèmes de santé. Il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ 

de santé fournies dans les formations sanitaires au sein des communautés, tout en privilégiant 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛƻŎǳƭǘǳǊŜƭΦ 

[Ŝǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǎŜ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎƻǳǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦƻǊƳŜǎ Ŝƴ 

fonction des différents domaines et démontrent les défis auxquels sont confrontés les acteurs malgré 

quelques avancées. 

 

2.2.1. Maladies endemo épidémiques 

[ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƳŜƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ 

maladies endemo épidémiques notamment le paludisme et les maladies tropicales négligées.  

[ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻn des communautés dans la campagne de distribution de masse de MILDA et les activités 

ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ aL[5! Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

indicateurs notamment le taux de possession en moustiquaires impregnées qui est passé de 67% en 

нлмн Ł трΣм҈ Ŝƴ нлмс ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ оо ҈ Ŝƴ нлмн Ł рлΣм ҈ нлмс ό95{ 

2016). 

[Ŝǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŀŎǘƛǾŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŜǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ¢. Ŝǘ ŀǳ ǎǳŎŎŝǎ 

du traitement anti tuberculeuxΦ [ŀ ƭǳǘǘŜ ŀƴǘƛǘǳōŜǊŎǳƭŜǳǎŜ ŀ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŞŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǇŀǊ ƭŀ 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ hbD ŘŞƴƻƳƳŞŜ /ƻƳƛǘŞ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŀƴǘƛǘǳōŜǊŎǳƭŜǳȄ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 

(CNACI) créé en 1957. 

5Ŝ мфсл Ł мффлΣ ƭŜ /b!/L ŀ ŀǎǎǳǊŞ ƭŀ ƭǳǘǘŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴt et le financement 

du fonctionnement des Centres Anti-Tuberculeux ainsi que la formation des agents de santé, la 

mobilisation de la communauté au cours de la célébration officielle de la Journée Mondiale de la 

Tuberculose. 

Sur la période 2012-2016, CARITAS-/L ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ CƻƴŘǎ ƳƻƴŘƛŀƭ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŀ 

contribution communautaire au dépistage et au traitement des cas de tuberculose. En 2014 par 

ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ wŀǇǇƻǊǘ ŎƻƴǎƻƭƛŘŞ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмп ŘŜ /!wL¢!{-CI, 2 130 ASC et 220 CC ont 

contribué à la ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ н лор Ŏŀǎ ǎƻƛǘ мн ҈  ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ  ǎǳƛǾƛ ŘŜ у руп Ŏŀǎ ǎƻƛǘ рм ҈ ŘŜǎ мс ффт Ŏŀǎ 

de tuberculose notifiés aux autorités nationales. 

2.2.2. Expériences de participation multisectorielle  

 9ǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŜǊ ŘŜ ƎǳƛƴŞŜ Ŝǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ ǇƻƳǇŜǎ ŘΩƘȅŘrauliques villageoises  

5ŀƴǎ ǎŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŜŀǳΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ ǾŜǊ ŘŜ ƎǳƛƴŞŜΣ 

ƭΩ9ǘŀǘ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ мфтоΣ ǳƴ ǾŀǎǘŜ tǊƻƎǊŀƳƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘϥIȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜ 

IǳƳŀƛƴŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘien de 1 ллл Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ ƳƻŘŜǊƴŜǎ ŎƻƴŦƛŞ Ł ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΦ  

9ƴ мффоΣ Ł ƭŀ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ tǊƻƎǊŀƳƳŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩ9ǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ±ŜǊ ŘŜ DǳƛƴŞŜ κ 9ŀǳ 

Ŝǘ !ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ όtb9±Dκ9!ύΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ŞƭŀǊƎƛŜ Ł ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 

épidémiologique par la recherche de cas de ver de guinée dans les localités endémiques avec la 

participation des agents de santé villageois. 
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Ces interventions communautaires ont contribué, aux côtés des techniciens de la santé et de 

ƭΩƘȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜΣ Ł ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ŏŀǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ǾŜǊ ŘŜ ƎǳƛƴŞŜΦ [ŀ 

/ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞŜ  ŘŜ мн 600 cas en 1990 à 0 cas en 2007. 

[ΩŀǊǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ мо 000 

ǇƻƳǇŜǎ ŘΩƘȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜs villageoises, à la distribution de 70 000 tissus-filtres, au traitement de 10 000 

Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ Ł ƭΩ!ōŀǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀǊƎŜƭƭŜΦ [ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ по 650 ménages dans 

plus de 900 localités anciennement endémiques ou à risque du ver de guinée y a également 

contribué. 

5ǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ Ǉƻǎǘ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ Ǉƻǎǘ ŞǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎŀǊ ŎΩŜǎǘ ŜƭƭŜ ǉǳƛ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ƭŀ ǾŜƛƭƭŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǾŜǊǎ ŘŜ ƎǳƛƴŞŜΦ [Ŝǎ 

primes (50 000 F et 150 000 FCFA) ont été instituées afin de motiver et de mobiliser les communautés 

à la recherche et à la détection de nouveaux cas de vers de guinée importés. (Rapport national du 

PNEVG/EA 2013). 

5ŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ tǊŀǘƛǉǳŜǎ CŀƳƛƭƛŀƭŜǎ 9ǎǎŜƴǘƛŜƭƭes (PFE) et surtout pour 

ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ŀǳȄ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ 

ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ Ł ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜǎ tC9 Řŀƴǎ ǎŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘΦ !ƛƴǎƛΣ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛŎƛŜƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ǾƛƭƭŀƎŜƻƛǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

ATPC ont mené des activites de promotion des PFE à travers des focus groupes et des visites à 

domiciles. 

Encadré 1 : Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ !ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ¢ƻǘŀƭ tƛƭƻǘŞ ǇŀǊ ƭŀ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ό!¢t/ύ 

Dans le cŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ha5 Ŝǘ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƛǎ ƭƻǊǎ Řǳ {²!Σ ŘŜǎ 

programmes de développement du secteur Eau, Hygiène et Assainissement ont été implémentés 

Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!59I!Σ ƭΩ9ǘŀǘ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ǇǊƛǎ ŘŜǎ Ŝƴgagements 

ǇŀǊ ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ǇŀŎǘŜ ŘŜ ŘǳǊŀōƛƭƛǘŞΦ [Ŝ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ŜƴƎŀƎŞ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ р ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ LƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 9ŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ƭŀ 

{ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ ŘŜ ƭΩ9ŘǳŎŀǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭe et du Budget, à assurer la durabilité des 

acquis notamment le changement de comportement et les ouvrages, sur une période de 10 ans. 

9ƴ ǾǳŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Cƛƴ Ł ƭŀ 5ŞŦŞŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!ƛǊ [ƛōǊŜ όC5![ύΣ ƭΩ!ǇǇǊƻŎƘŜ !ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ¢ƻǘŀƭ tƛƭƻǘŞ 

par la Communauté (ATPCύ ŀ ŞǘŞ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜ Ŝƴ нллф Řŀƴǎ ƭŜ 

département de Tiassalé.  

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩIȅŘǊŀǳƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩ!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ 

Millénaire (PHAM) en sa composante Assainissement, quatre (4) Pratiques familiales ont été 

ǇǊƻƳǳŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ όƛύ Řǳ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŀǾŜŎ Řǳ ǎŀǾƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇǊƻǇǊŜ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǎŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŀǾŀƴǘ 

ƭŜǎ ǊŜǇŀǎΣ όƛƛύ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ aƻǳǎǘƛǉǳŀƛǊŜ LƳǇǊŞƎƴŞŜ ŘΩLƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ Ł [ƻƴƎǳŜ 5ǳǊŞŜ ŘΩ!ŎǘƛƻƴΣ 

(iii) de la consultation prénaǘŀƭŜΣ Ŝǘ όƛǾύ ŘŜ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳ 

Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭŀ DŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ ƳŜƴǎǘǊǳŜƭƭŜ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳǎ ŎƻƳƳŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ł 

promouvoir. 

[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŦǊǳŎǘǳŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ !¢t/ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦŞŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƛǊ 

libre dans 2 400 villages a été utilisée pour la promotion des pratiques familiales essentielles dans 

ƭŜǎŘƛǘǎ ǾƛƭƭŀƎŜǎΦ [Ŝǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

différentes thématiques afin de briefer à leur tour les membres des Comités Villageois de Suivi 

ό/±{ύ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ƎǳƛŘŜǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞƭŀōƻǊŞǎ Ł ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΦ [Ŝǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜǎ /±{ ōǊƛŜŦŞǎΣ ƻƴǘ ƭŀ 

ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŀƳŜƴŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ 

au cours des rŞǳƴƛƻƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΦ [ΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ŝǎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ 

ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŜƴŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŎƛōƭŜǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜǎ 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŜƭƭŜǎ-mêmes les solutions par une 
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ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜΣ Ŝƴ нлмлΣ ƭΩ!ǇǇǊƻŎƘŜ 

!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ¢ƻǘŀƭ tƛƭƻǘŞ ǇŀǊ ƭŀ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ мп ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎΦ 

Après des résultats satisfaisants (environ 400 villages FDAL), le goǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ Ł 

ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩ¦bL/9C ŀ ǇǊƛǎ ƭΩƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀƛǊŜ 

ŘŜ ƭΩ!¢t/ ƭŀ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭΦ 

Une étude conduite par le Centre Suisse de Recherche Scientifique, a relevé que la combinaison 

« Assainissement et Hygiène », notamment le lavage des mains, a un haut impact sur la réduction 

ŘŜǎ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊŀǎƛǘŀƛǊŜǎΦ όwŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǘǳŘŜ Řǳ /{w{ нлмоύ  

Au niveau des Résultats, il a été observé que : 

- Plus de 2 400 localiǘŞǎ ǎƻƴǘ ǇŀǊǾŜƴǳŜǎ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ Ł ƳŜǘǘǊŜ Cƛƴ Ł ƭŀ 5ŞŦŞŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!ƛǊ [ƛōǊŜ 

- Plus de 631 000 personnes vivant dans les villages FDAL, pratiquent le lavage des mains  

- [ŀ ǇƘŀǎŜ ǇƛƭƻǘŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŦƻǊƳŜǊ ол ŀƎŜƴǘǎ ŘΩhbD ǎǳǊ ƭŜǎ с ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΣ 

3 465 membres des Comités Villageois de Suivi par les PMO dans 796 localités qui ont été 

exposées aux messages sur les 4 PFE et les 2 autres thématiques (Rapport PHAM, Août 

2016). 

 

2.2.3. Cas particulier de la lutte contre le VIH/SIDA 

Le VIH/sida demeure une menace pour la santé publique et une importante cause de décès en Côte 
ŘΩLǾƻƛǊŜΦ 5ΩƻǴ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ǊƛǇƻǎǘŜ ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜ ±LIκǎƛŘŀ Ł 
ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнл -нлолΦ 9ƭƭŜ ŜȄƛƎŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾention et de prise 
en charge du VIH.  
¦ƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŎƻƳǇƭŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ±LIκǎƛŘŀ Ŝǎǘ ŦƻǳǊƴƛ ǇƻǳǊ ŎƻƳōƭŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ 
ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ 
ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛorer la qualité de vie des PVVIH par une meilleure rétention des 
patients dans les soins et la réduction du nombre de perdus de vue. 
[Ŝǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǎƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎƻǳǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦƻǊƳŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
des différents domaines et démontrent les défis auxquels sont confrontés les acteurs malgré 
ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎΦ [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ ŀǳȄ !{/ ǇŀƛǊǎ 
éducateurs dans le cas de la prise en charge du VIH est un exemple vu dans le projet ICHAP mis en 
ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ L/!t Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ 
 

Encadré 2 Υ vǳŜƭ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩ!{/ ǇƻǳǊ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ t±±LI Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

antirétroviral ? Modèle réussi de collaboration ONG et structure gouvernementale (DSC 

et ICAP-CI) 

La stratégie clé pour palier au faible taux de rétention des PVVIH enrôlés et sous traitement 

ŀƴǘƛǊŞǘǊƻǾƛǊŀƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Şǘŀƛǘ ƭŀ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ǇƛŜŘ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŞƭŀǊƎƛŜ ŀǳȄ 

ASC et impliquée dans les activités communautaires au niveau des ESPC. Sur cette base, ICAP en 

/ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ό5{/ύΣ 

ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ό!{/ύΦ /Ŝ 

projet  dénommé ICAP Community Health workers' Approach (ICHAP) visait à expérimenter 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳƻŘŝƭŜǎ ŘΩ!{/ ŜȄƛǎǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀŦƛƴ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

approprié, rentable et durable dans le contexte de la Côte d'Ivoire. Le Projet ICHAP est une étude 

quasi-expérimentale avec des interventions dans 12 sites répartis dans quatre districts sanitaires 

(Divo, Fresco, Lakota et Cocody-Bingerville) à raison de 3 sites par district. Trois  modèles d'ASC 

ont fait l'objet de l'étude :  

Modèle 1 : ASC de Base : Ce sont des ASC formés pour soutenir les familles sur tous les sujets en 

particuliers les PFE.  

Modèle 2 : ASC-Pair Educateur (ASC-PE) : Ce sont des ASC séropositifs sous traitement ARV, qui 
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travaillent exactement comme les ASC de Base. Mais, lorsqu'un membre de la famille déclare sa 

séropositivité, l'ASC-PE est qualifié pour soutenir cette personne de façon confidentielle en tant 

qu'éducateur de pairs.  

Modèle 3 : ASC-/ƻŀŎƘ Υ ŎϥŜǎǘ ǳƴ !{/ ŘŜ .ŀǎŜΣ ǉǳƛ ǇƻǎǎŝŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŞǎƛƎƴŞ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ 

base par l'agent de santé pour appuyer une équipe de 9 à 10 ASC de base dans l'aire de santé.  

Le projet a enrôlé 102 ASC (en moyenne 9 ASC par site) qui ont été formés et équipés pour mener 

les activités en communauté. Sur chaque site, 30 ménages ont été recensés par chaque ASC et 

suivis sur la période du projet de juin à décembre 2014, soit 3 060 ménages au total.  

Au cours de cette période de six (06) mois, les ASC ont effectué des visites à domicile (30 000), 

organisé des causeries de groupes et touché plus de 101 000 individus. Ils ont référé 1 468 femmes 

enceintes en CPN dont 526 ont achevé la CPN4. Ils ont aussi orienté au centre de santé 1 463 

enfants pour pneumonie (350 cas), diarrhées (246 cas) et paludisme (867 cas). Par ailleurs, 94% 

des femmes enceintes venues pour CPN ou accouchement ont accepté le test de dépistage du VIH 

et ont été informées de leur statut sérologique. Le nombre de femmes séropositives qui ont 

ŀŎŎƻǳŎƘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ L/I!tΣ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘŜ ро Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇƛƭƻǘŜΣ 

à 64 au cours de la période de l'étude. 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƛƴŀƭŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜΣ ƻǳǘǊŜ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ !{/-Coach, les deux autres 

modèles, dans leur fonctionnement, ont identifié en leur sein un leader qui a fait office de coach. 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ŎƻƴŎƭǳ ǉǳŜ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩ!{/ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǎǘ ŎŜlui de « ASC-Coach »  

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ƻƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭϥŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀŘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ł ōŀǎŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ Řǳ ƎǳƛŘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ !{/ 

Ŝǘ ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŞǾŀƭǳŀǘion des activités communautaires. 

 

 

2.2.4. Au niveau de la Santé maternelle et Infantile 

 tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ Ŝǘ Řǳ ƧŜǳƴŜ ŜƴŦŀƴǘ ό!bW9ύ 

Quarante-ǉǳŀǘǊŜ όппύ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ƳŀǘŜǊƴŜƭ ŜȄŎƭǳǎƛŦ ǎƻƴǘ ǇǊƻƳǳǎ ǇŀǊ ƭΩ¦bL/9C à 

travers un projet intitulé « tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ Ŝǘ Řǳ ƧŜǳƴŜ ŜƴŦŀƴǘ ό!bW9ύ » via 

ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭΩhbD L.C!b-CI. Cette intervention basée sur les groupes de soutien repose sur la 

théorie de la déviance positive. Sept cent trente-huit (738) mères allaitantes issues des OBC des huit 

ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ Ŝǘ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘŜ ōƻƴǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ ŜȄŎƭǳǎƛŦ ǎƻƴǘ ŦƻǊƳŞŜǎ 

ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ƳŝǊŜǎ Ł ǊŞǳǎǎƛǊ ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀŘŞǉǳŀǘŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ 9ƭƭŜǎ 

sont formées à la gestion de la lactation, la technique de mise au sein, la résolution des problèmes 

ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀƭƭŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳȄ ƴƻǘƛƻƴǎ ŘŜ ōŀǎŜ Ŝƴ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴ Ŝǘ Řǳ ƧŜǳƴŜ ŜƴŦŀƴǘΣ ŀƛƴǎƛ 

ǉǳΩŀǳȄ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀƛǊǎΦ  

Dans le district sanitaire de Bouna (Région sanitaire du Bounkani-DƻƴǘƻǳƎƻύΣ ƭΩhbD /ŀǊƛǘŀǎ .ƻǳƴŀ 

ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩ¦bL/9CΣ ŀ ŎƻƴŘǳƛǘ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ 

communautaire et de surveillance nutritionnelle dans 50 villages de 2014 à 2016. Ce projet a permis 

de faire le suivi de 9 932 enfants de 0 à 5 ans dont 201 malnutris modérés guéris sur 203 cas dépistés 

grâce aux mesures hygiènodiététiques développées par les ASC. Cent cinq (105) malnutris sévères 

dépistés ont été orientés par les agents de santé communautaires au centre de santé où ils ont été 

pris en charge. 
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Encadré 3 : Participation communautaire à la déclaration des naissances 

Une initiative pour améliorer la déclaration des naissances dans le cadre de la consolidation de la 

ǇŀƛȄ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǇǳƛǎ ŦŞǾǊƛŜǊ нлмс Řŀƴǎ ƭŜ 5ƛǎǘǊƛŎǘ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ aƛƴƛƎƴŀƴ ŀǳ bƻǊŘ-ouest 

ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ !ǇǊŝǎ ǇŀǊǘŀƎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ !{/Σ ǉǳƛ ƻƴǘ ŀŘƘŞǊŞΣ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀ 

ƻōǘŜƴǳ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǳǘƻrités administratives (Préfet, Sous-Préfet et Maire). 

Cette intervention se décline en plusieurs étapes : 

- [ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩ!{/ Ŝǘ ƭŜ ǊŜƭŀƛǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇƻǳǊ ǉǳŜ 

les femmes enceintes réalisent leurs différentes CPN au Centre de Santé.  

- Lors des CPN, une sensibilisation est faite aux futurs parents sur le dossier de déclaration 

ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘŀƴǘŜΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊΣ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩŀŎƘŀǘ Řǳ ǘƛƳōǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ Řǳ bƻǳǾŜŀǳ-bŞ όbb9ύ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŎƛǾƛƭΦ 

- !ǇǊŝǎ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞ Ŝǎǘ ƛƴǾƛǘŞ Ł ŀƭƭŜǊ ŘŞŎƭŀǊŜǊ 

son nouveau-né, mais aussi le counseling est fait en vue du dépistage du VIH et en cas 

ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǘŜǎǘ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞΦ 

- [ΩŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ тн ƘŜǳǊŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ 

Les résultats actuels de ce projet montrent que tous les enfants nés à la maternité du CSU de 

Kanƛŀǎǎƻ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŎƛǾƛƭ Ŝǘ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩǳƴ 

extrait de naissance.  

/Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ƛƴǘŝƎǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭŀ ƭǳǘǘŜ 

ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ±LI Ŝǘ ƭΩŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴŀƛǎsances. Cela a été possible grâce à la forte participation 

des collectivités locales et des communautés à travers les agents de santé communautaires, mais 

surtout, à la collaboration avec les agents de santé. 

  

 

 

 9ȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛ//a όIntegrated Community Case Management)  

/ΩŜǎǘ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦǎΣ ŎǳǊŀǘƛŦǎ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴƴŜƭǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ 

scientifiquement prouvée, socialement acceptables, accessibles géographiquement et 

ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜƳŜƴǘΣ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇƻǳǊ Ǌéduire la morbidité et la mortalité au 

niveau des ménages, des familles et surtout des enfants de moins de 5 ans. 

Cet ensemble comprend : (i) la prise en charge du paludisme chez les enfants de 2 mois à 59 mois par 

les CTA après un résultat positif de Test de Diagnostic Rapide (TDR), (ii) la prise en charge de la 

ŘƛŀǊǊƘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ {whκ½ƛƴŎΣ όƛƛƛύ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ Lw!κtƴŜǳƳƻƴƛŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜ ƻǳ ƭŀ ǘƛǎŀƴŜ ŘŜ 

miel au citron. 

Ce paquet peut être complet (Paludisme + Diarrhée + Pneumonie) ou minimum (Paludisme + 

Diarrhée).  

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜΣ о смн ŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ ŦƻǊƳŞǎ Ŝƴ 

2016 mènent des activités dans 51 districts sanitaires.  DǊŃŎŜ Ł ŎŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩ!{/ Řŀƴǎ ƭŜǎ рм ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ 

sanitaires, environ 1 027 000 enfants de moins de cinq ans vivant dans des zones défavorisées et 

ŞƭƻƛƎƴŞŜǎ ƻƴǘ ŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ   

 

 tǊƻƧŜǘ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŎƻƴŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜǎ 

Pratiques Familiales Essentielles 


















































































































