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NOTE DE POLITIQUE - COTE D’IVOIRE
Vers une santé maternelle et infantile plus équitable
Corriger les disparités géographiques persistantes

Collaboration pays Countdown to 2030 — Céte d’Ivoire

20 pts 49,6 % 44,6 %

ECART URBAIN-RURAL INDICE RURAL SOINS PRENATALS
sur les accouchements réalisés dans de couverture composite SMI en en milieu rural, contre 68,1 % en
les centres de santé en 2021, contre milieu rural, contre 57,9 % en milieu milieu urbain
40 points en 2011 urbain
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Contexte

La santé de la mére et de I’enfant demeure une priorité du gouvernement ivoirien. Pour améliorer la santé du
couple mere-enfant, le Ministére de la Santé, de I'Hygiene Publique et de la Couverture Maladie Universelle
(MSHP-CMU) met en ceuvre plusieurs stratégies et interventions a haut impact :

(i) la gratuité ciblée des soins prénatals, de I'accouchement, des soins postnatals, des soins des enfants de
moins de cinqg ans, ainsi que la gratuité de la planification familiale ;

(ii)  le renforcement des soins obstétricaux et néonatals d’urgence (SONU) ;
(iii) le développement des Poles régionaux d’excellence santé (PRES) et des réseaux régionaux SONU ;
(iv) la réhabilitation et la construction d’établissements de santé de tous niveaux du systéme de santé.

Cependant, au-dela de I'amélioration générale de |'offre et de I'utilisation des services, I'équité dans I'accés aux
services de santé, telle que recommandée par I’'ODD 3, demeure un défi. Des disparités de couverture des
interventions existent entre les régions sanitaires et entre les milieux urbain et rural. Ces déséquilibres
territoriaux exposent les femmes enceintes, les meéres et les enfants des zones défavorisées a des risques accrus
de maladie et de décés.

L’analyse des progres et des performances des indicateurs de santé de la mere et de I'enfant au cours de la
derniére décennie, réalisée dans le cadre de l'initiative Countdown to 2030, met en évidence plusieurs
inégalités, dont celles relatives a I'acces géographique aux services de santé.

OBJECTIF : Mettre en exergue I'importance de la prise en compte de I’équité territoriale dans
laccés aux soins, en vue d’améliorer la santé de la mére et de ’enfant en Céte d’Ivoire.

Méthodologie

Il s’agit d’une analyse de données secondaires provenant des enquétes de population (EDS, MICS) réalisées en
Cote d’lvoire et des données de routine des établissements de santé (DHIS2) de la période 2019-2024.

Résultats

1. Inégalité d’acces des femmes aux services de maternité selon le milieu de résidence

Les accouchements assistés dans les centres de santé ont globalement augmenté entre 2011 et 2021. Sur toute
la période, la couverture en milieu urbain reste cependant supérieure a celle du milieu rural. L'écart entre les
deux milieux s’est resserré, passant de 40 points (40 % contre 80 %) a 20 points (70 % contre 90 %). Malgré cette
réduction, des efforts restent a faire pour que toutes les parturientes aient accés aux services de maternité, quel
gue soit leur milieu de résidence.
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Graphique 1 : Couverture des accouchements réalisés dans un centre de santé selon le milieu de résidence (urbain-rural), 2011 a 2021, Céte
d’Ivoire. Sources : EDS 2011, MICS 2016, EDS 2021

2. Disparités régionales dans I’accés aux services de santé de la mére et de I’enfant

L'indice composite de couverturel! des indicateurs de santé maternelle et infantile varie selon les régions,
traduisant des disparités régionales dans I'accés aux soins maternels et infantiles. Le niveau le plus faible est
enregistré dans la région du Denguélé, le plus élevé dans la région de la Vallée du Bandama.
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Carte 1 : Répartition de I'indice composite de couverture des indicateurs de santé maternelle et infantile selon le district administratif, 2021,
Cote d’Ivoire. Source : EDS 2021

Lindicateur composite qui résume la couverture des interventions sanitaires en un seul chiffre. Il est calculé comme la moyenne pondérée de huit
interventions : (1) planification familiale par méthodes modernes ; (2) accouchement assisté par du personnel qualifié ; (3) au moins quatre
consultations prénatales ; (4) vaccination par le BCG ; (5) trois doses de vaccin DTC ; (6) au moins une dose de vaccin contre la rougeole ; (7) SRO
pour la diarrhée ; (8) recours aux soins en cas de pneumonie.
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3. Inégalités d’accés aux services essentiels de santé maternelle et infantile

L’indice composite de couverture des indicateurs de santé maternelle et infantile est plus faible en milieu rural
(49,6 %) qu’en milieu urbain (57,9 %). Les disparités sont plus marquées pour :

+ les soins prénatals : 44,6 % contre 68,1 % ;
+ les accouchements dans un centre de santé : 75,7 % contre 92,6 % ;

+ les soins curatifs de I’enfant : 56,4 % contre 71,2 %.

Demand for family planning *
satisfied with modern methods

Antenatal care (4 or more visits) —®
Meonatal tetanus protection ®
Skilled attendant at delivery —®
Postnatal care for mothers ®
Postnatal care for bables @
Immunization - Rota ®
Imrmunization - DPT3 [ 2

Immunization - Measles [ ]

Careseeking for symptorns o
of preumania

Diarrhoea treatment - ORS [ ]
Early initiation of breastfeeding [ ]
Exclusive breastfeeding [ ]
Continued breastfeeding (1 year) *—

Witamin A supplementation —
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Graphique 2 : Couverture des services essentiels de santé maternelle et infantile selon le milieu de résidence (urbain vs rural), 2021, Céte
d’lvoire. Source : EDS 2021

Recommandations

Renforcer la participation communautaire (agents de santé communautaires, leaders
1 communautaires, organisations de la société civile) dans la sensibilisation et I'’éducation des
populations des zones rurales au recours au centre de santé pour I'accouchement.

Accélérer I'opérationnalisation des Poles régionaux d’excellence santé (PRES) pour améliorer
I’accés équitable aux soins et réduire les disparités régionales.

Renforcer le plateau technique de tous les établissements de santé publics pour I'offre du
paquet de soins essentiels de la mére et de I'enfant.
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Assurer une couverture sanitaire universelle exige de mettre a niveau les infrastructures

sanitaires sur ’ensemble du territoire, de rendre disponible le personnel soignant et de

déployer une mobilisation communautaire intégrée pour réduire les inégalités d’acces.
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