
CÔTE D’IVOIRE

Jeune
32%

âgés de 10 à 24 ans

De moins de 15 ans
42%

âgés de moins de 15 ans

Totale
24 900 000

habitants

Le taux d’accouchement assisté par 
un personnel qualifié a augmenté 

de 24% entre 2010 et 2017.

Taux de retard de croissance chez
les enfants de moins de 5 ans3

21,6%

Indice de Couverture Maladie
Universelle4

47%
UHC/Universal Health Coverage

SYSTÈME DE SANTÉ

Taux de croissance démographique
2,5%
par an

en Côte d’Ivoire

1,1%
par an dans le monde

Taux synthétique de fécondité
4,8

enfants par femme âgée de 15 à 49 ans

INDICES DE NATALITÉ1

POPULATION1

EN CHIFFRES

SOURCES 1. World Population Dashboard, UNFPA : https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard - 2. OMS 2017/2018 - 3. UNICEF, OMS, World Bank, 
Joint Child Malnutrition Estimates Expanded Database 2016 - 4. OMS, Global Health Observatory, Index of service coverage 2017

         Ma motivation : 
aider mes sœurs, prendre 
soin de la femme et 
défendre le métier de 
sage-femme.

Marie-Bernadette Bouadré,
sage-femme, Côte d’Ivoire.
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Le ratio de mortalité maternelle a été 
réduit de 12% entre 2010 et 2017.

Le taux de mortalité néonatale a été 
réduit de 31% entre 1990 et 2018.

Le taux de mortalité des enfants 
de moins de 5 ans a été réduit 

de 48% entre 1990 et 2018.

Des enfants de moins de 5 ans 
81

pour 1 000 naissances vivantes

TAUX DE MORTALITÉ2

Ratio de mortalité maternelle
617

pour 100 000 naissances vivantes

Néonatale 
34

pour 1 000 naissances vivantes



Cadres
d’intervention

Plans nationaux de développement sanitaire, 
Plan national multisectoriel de Nutrition, Stratégie 

mondiale pour la santé de la femme, du 
nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent 

2016-2030, Agenda 2063 de la Commission de 
l’Union Africaine, Stratégie africaine pour la santé 
2016-2030, Plan d’action de Maputo 2016-2030 

Début 
des activités

2011

Agence
lead

Membres
du comité technique

Type
d’interventions
Interventions à Haut 
Impact (optimisation 

coût/efficacité)

OMS, UNFPA, UNICEF, ONU Femmes, 
Ministère de la santé et de l’hygiène publique, 

Ministère de la femme, de la famille et de 
l’enfant, Ministère de l'éducation nationale, de 

l'enseignement technique et de la formation 
professionnelle, Direction de la santé 

communautaire, Direction Générale de la santé

CÔTE D’IVOIRE INTERVENTIONS À HAUT IMPACT
 SANTÉ MATERNELLE
Accès équitable à un professionnel compétent
Renforcement des capacités des organisations de Sages Femmes (code de 
déontologie et textes de l'ordre des SF, journées promotionnelles, formation 
en leadership, Élaboration plan stratégique de l'Ordre 2019-2024, installation 2 
sections) 

UNFPA

Appui au renforcement des capacités de l'INFAS (Validation des normes et statuts 
de 4 écoles de sages-femmes et système d'accréditation, Base de données 
Sage-Femmes, appui au mentorat et supervision, …) 

UNFPA

Plaidoyer pour l'intégration effective des stratégies SONU, SDMPR, PFPPPA, 
PCIMNE, dans les modules d'enseignement des 6 antennes de l'Institut National 
de Formation des Agents de Santé (INFAS) et à l’UFR des Sciences Médicales.

OMS

Développer des SONUB/C effectifs
Renforcement de la mise en œuvre des SONU dans les districts sanitaires cibles 
(Réseau SONU , gestion de l'hémorragie du post-partum à l'aide du ballonnet 
intra-utérin et réanimation du nouveau-né, formations SONU/HMBS, équipements 
complémentaires SONU, suivi, …)

OMS,UNFPA, 
UNICEF

Renforcement du système de référence et contre-référence par l'usage du TIC 
des structures SONU en réseau pour la disponibilité, l'intégration et la qualité des 
services SRMNI (Fistules, CPN, Accouchements, PF, filles-mères, DBC, dépistage 
cancer du col, …) 

OMS,UNFPA

Amélioration de la qualité par le soutien des districts d’apprentissage de la 
qualité des soins (Tiebissou et Korhogo): suivi de la mise en œuvre des plans 
d’amélioration des districts, documentation des bonnes pratiques 

OMS, 
UNICEF

Mise en place un système de Surveillance des Décès Maternels, Périnataux et de la 
Réponse (SDMPR)
Contribution au renforcement des capacités des prestataires de santé en revue 
des décès maternels et riposte dans 8 Districts cibles et 2 CHU

UNFPA

Appui au suivi de la performance du système SDMPR ( notification, revue, 
analyse, riposte, élaboration des rapports annuels de la SDMPR...) 

OMS, UNFPA

Réalisation de l'évaluation du système SDMPR OMS, UNFPA

 PLANIFICATION FAMILIALE
Mise en place des services de PF à base communautaire 
Renforcement des capacités des agents communautaires pour l'utilisation des 
services PF y compris l'utilisation du DMPA SC

UNFPA

Offre d'une gamme complète de contraceptifs modernes pour garantir les droits 
des utilisatrices (y compris la contraception d'urgence et la PF en post-partum) 
dans les formations sanitaires 

OMS, UNFPA

Amélioration des capacités des structures par la formation sur la PF du post-
partum, par l'équipement en matériels d'insertion et retrait DIU, et suivi des 
prestataires dans les districts cibles

OMS, UNFPA

Augmentation de l’exposition de la population, les personnes et les couples à une 
information éclairée en planification familiale et sur les questions de genre 
Renforcement de l’offre de service de proximité à travers les consultations 
foraines de services intégrés SR/PF/VIH et de coaching des ADBC autours des 
structures sanitaires renforcées PF et du Réseau SONU

UNFPA

 SANTÉ SEXUELLE ET DE LA REPRODUCTION DES JEUNES ET ADOLESCENTES 
Mise en place des services SSRAJ (PF incluse) dans les centres de santé SONU 
identifiés
Réorganisation des services de santé adaptés aux Ado/Jeunes dans les SSU-
SAJ (Intégration SSR, VIH, Hygiène menstruelles, …) et aux urgences (formation, 
équipement, intrants)

OMS,UNFPA, 
UNICEF

Conduite de campagnes annuelles itinérantes d’offre de services intégrés SR/
PF/VIH autour des SSSU-SAJ et dans les institutions de jeunesse avec des 
conférences débats avec les jeunes et la diffusion du téléfilm "c'est la vie"

UNFPA, 
UNICEF

Soutien de la prise en charge des besoins de santé des adolescents et jeunes 
(scolarisés et non scolarisés) dans les districts d'apprentissage de la Qualité 
des soins (Korhogo et Tiebissou) à travers l'organisation de visites médicales 
systématiques 

OMS

Mise en place un environnement protecteur et favorable à l’épanouissement des 
jeunes filles et garçons en milieu scolaire et dans les communautés
Développement d'un programme d'éducation sexuelle complète pour les 
adolescents(e)s y compris hors du système scolaire en particulier les jeunes filles 
du secteur informel, nombreuses sur les marchés et dans le commerce ambulant

OMS, ONU 
FEMMES

Appui à la révision des supports ESC et au processus d’intégration dans les 
manuels scolaires et l'Organisation de sessions conjointes de remobilisation sur 
les questions de l’éducation Sexuelle, la campagne « zéro grossesse en milieu 
scolaire » 

OMS, UNFPA

Renforcement de l’accès des jeunes aux médias et aux services de santé de la 
reproduction

ONU 
FEMMES

Appui au changement durable des habitudes sociales et de lois plus favorables pour 
les jeunes filles en particulier en situation de vulnérabilité
Appui à la mise en place d'un GTT jeunes (cluster), plaidoyer et la communication 
en faveur des politiques et lois sur les droits en matière SSR, leadership et la 
participation des jeunes

UNFPA

Mise en œuvre les recommandations issues du Laboratoire d'incubation de 
bonnes pratiques en SR/SRAJ 

UNFPA

Soutien des actions communautaires intégrées et endogènes pour la promotion 
de la santé et des droits des femmes et des jeunes filles victimes de violences

ONU 
FEMMES



Cadres
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Plans nationaux de développement sanitaire, 
Plan national multisectoriel de Nutrition, Stratégie 

mondiale pour la santé de la femme, du 
nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent 

2016-2030, Agenda 2063 de la Commission de 
l’Union Africaine, Stratégie africaine pour la santé 
2016-2030, Plan d’action de Maputo 2016-2030 

Début 
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Agence
lead
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du comité technique
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d’interventions
Interventions à Haut 
Impact (optimisation 
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OMS, UNFPA, UNICEF, ONU Femmes, 
Ministère de la santé et de l’hygiène publique, 

Ministère de la femme, de la famille et de 
l’enfant, Ministère de l'éducation nationale, de 

l'enseignement technique et de la formation 
professionnelle, Direction de la santé 

communautaire, Direction Générale de la santé

CÔTE D’IVOIRE INTERVENTIONS À HAUT IMPACT

 SANTÉ INFANTILE ET NÉONATALE (SIN) 				  
Intervention à Haut Impact sur les systèmes de santé (levée des barrières, demande)
Réalisation de la revue à mi parcours du plan stratégique national SRMNCAH-Nut 
2016-2020

OMS,UNFPA, 
UNICEF

Révision des Directives, Protocoles, Normes et Standards de la santé mère de 
l'enfant et de l'adolescent avec l'appui des sociétés savantes: adaptation de la 
CPN

OMS,ONU 
FEM., UNFPA, 

UNICEF
Révision du carnet de santé de la mère et de l’enfant pour y intégrer les courbes 
de croissance poids/taille

OMS, 
UNICEF

Soutien à la formation des gestionnaires de données de 07 SSSU-SAJ à 
l'utilisation du logiciel DHIS2 

OMS, 
UNFPA

Élaboration de la stratégie de motivation et de fidélisation des personnels de 
santé et de la stratégie de redéploiement des RHS par catégorie d'emploi et par 
spécialité 

OMS

Élaboration des textes de création de l'observatoire national des ressources humaines 
pour la santé 

OMS

Renforcement de la disponibilité des intrants (équipement et produits médicaux) 
dans les structures de santé 

UNICEF

Révision des outils sur la réglementation de la transfusion sanguine incluant ceux 
sur l'usage rationnel des produits sanguins 

OMS

Appui de la supervision des gestionnaires des dépôts de sang hospitaliers et des 
prescripteurs de produits sanguins 

OMS

Élaboration d'un guide national d’échantillonnage des médicaments et autres 
produits de santé y compris ceux de la mère et de l'enfant pour le contrôle qualité 

OMS

Appui et supervision de la dissémination du répertoire national électronique des 
médicaments homologués en côte d'ivoire y compris les produits de la santé de 
la mère et de l'enfant 

OMS

"Production et diffusion des données de consommation sur les médicaments et 
technologies sanitaires pour le projet pilote (collecte, analyse, validation)

OMS

Offre de services pour la santé néonatale 
Renforcement des capacités des professionnels de santé en soins néonataux 
(Soins Mère Kangourou, aider les bébés à respirer et soins essentiels pour tous 
les bébés) 

UNICEF

Offre de services pour la santé infantile 
Réalisation du suivi post formation en PCIMNE des prestataires de santé des 
districts sanitaires de Tiebissou, Korhogo, Aboisso, Bouaké, Abidjan, Abengourou 
et Daloa

OMS

Nutrition
Renforcement de la prévention et la promotion de pratiques optimales de soins: 
accréditation des formation sanitaire

OMS, 
UNICEF

Appui à l'organisation de la campagne des 1000 premiers jours de la vie, de la 
grossesse à la deuxième année de la vie et la semaine nationale d'allaitement

OMS, 
UNICEF

Soutien des Modèles intégrés d'offre de services: ANJE OMS, 
UNICEF

Soutien de la révision des outils de nutrition OMS
Soutien de la production régulière des données de routine de la qualité de la 
nutrition 

OMS

Appui à la formation des prestataires à la prise en charge de la malnutrition aiguë OMS
Mise en place de l'initiative Structure Sanitaire Amie des Bébés (ISSAB) dans les 
structures sanitaires du ou des districts couverts

UNICEF

Renforcement du suivi de la Supplémentation en Vitamine A bi-annuelle en routine 
des enfants de 6 à 59 des aires de santé couvertes

UNICEF

Renforcement des capacités des prestataires pour de l’offre des services de 
nutrition maternelle (coaching des prestataires)

UNICEF

 COMMUNICATION 
Communication conjointe avec l'Ambassade de France sur l’initiative Muskoka UNFPA
Organisation d'une campagne sur la SRAJ à travers les médias sociaux (U REPORT) UNICEF
Production et la dissémination des supports de communication pour la SMNI et le 
lancement du Téléfilm c'est la vie!

OMS,UNFPA, 
UNICEF

Revue annuelle de la campagne de zéro grossesse et l’intégration de la SR/PF/
VIH dans les services de santé des jeunes avec toutes parties prenantes 

UNFPA

Coordination, suivi-évaluation, supervision et documentation / Organisation de 
missions conjointes

OMS,ONU 
FEM., UNFPA, 

UNICEF
Étude socio-anthropologique sur l'implication des interventions communautaires 
dans les districts de Yamoussoukro et Guiglo 

UNICEF



RÉSULTATS CLÉS

En Côte d’Ivoire, le réseau des Jeunes 
Ambassadeurs pour la santé sexuelle et la 

planification familiale a organisé un camp pour 
187 jeunes de 10 à 24 ans à Adzopé. L’UNFPA, à 

travers le Fonds français Muskoka, a 
accompagné l’organisation du CAMP-MIADZIN. 

Ce camp national des Jeunes Ambassadeurs sur 
la Santé Sexuelle et de la Reproduction (SSR) a 

pour objectif principal de créer un cadre de 
formation, de communication et de 

divertissement avec les adolescents et jeunes sur 
l’Education Complète à la Sexualité (ECS).

Une opportunité pour les jeunes participants de 
renforcer leur capacité autour des 8 notions clés 

de l’ECS que sont : 1. Relations; 2. Valeurs, droits, 
culture et sexualité; 3. Comprendre la notion du 
genre; 4. Violence et sécurité; 5. Compétences 

pour la santé et le bien-être; 6. Corps et 
développement humain; 7. Sexualité et 

comportement sexuel; 8. Sexualité et santé de la 
reproduction mais aussi sur la gestion de 

l’hygiène menstruelle. 
Pendant les 10 jours du camp, les jeunes 

participent également à des activités culturelles 
et sportives, à des formations sur le leadership et 
le dividende démographique et peuvent échanger 

après la diffusion de téléfilm C’est la vie !

Par des actions continues de plaidoyer, 
le FFM contribue à l’augmentation 
sensible des ressources mises à 
disposition des pays afin d’améliorer les 
indicateurs en matière de SSRMNIA et a 
permis une meilleure optimisation et 
complémentarité des fonds et des 
partenaires techniques et financiers 
impliqués.

Mécanisme de coordination
innovant - Influence, fonds
catalytique et effet de levier

Avec l'appui du FFM, la Côte d’Ivoire a 
revu les protocoles thérapeutiques pour 
améliorer la qualité de la prise en charge 
des mères et des enfants.

Utilisation rationnelle des 
médicaments

La Côte d'Ivoire, un des pays avec la 
plus forte mortalité néonatale, a finalisé le 
plan d’action « Chaque Nouveau-Né » en 
2017.

Politiques, stratégies, plans et 
directives élaborés, diffusés et 
coordonnés

Quatre études ont été réalisées sur les 
violences en milieu hospitalier dont les 
résultats ont été utilisés pour enrichir les 
modules de formation du personnel de 
santé et pour inspirer des stratégies 
nationales d’amélioration de l’accueil dans 
les services de santé et pour inspirer des 
stratégies nationales d’amélioration de 
l’accueil dans les services de santé.

Environnement favorable : lutte 
contre les violences liées au genre 
et réponse aux situations de crise

En Côte d’Ivoire, la prévalence de 
l’utilisation de la contraception 
moderne par les femmes est 
passée de 14,6% en 2012 à 

20,6% en 2017.

Planification familiale soutenue 
dans les structures et les 
communautés : mobilisation 
sociale en faveur de la PF

www.cotedivoire.unfpa.org

Nutrition maternelle et infantile : 
l’amélioration de l’alimentation du 
nourrisson et du jeune enfant-ANJE

Le taux d'allaitement maternel 
exclusif chez l’enfant de moins de 

6 mois est passé de 32,5% en 
2011 à 41,4% en 2016.


