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SIGLES OU ACRONYMES
�

AES Accident d‘Exposition auSang 

AGR Activités Génératrices de Revenus 

AIBEF Association Ivoirienne pour le Bien Etre Fam liial 

AIMAS Agence Ivoirienne de Marketing Social 

AM Alliance des Maires pour laLutte contre le VIH/SIDA 

ANADER Agence Nationale pour le Développement Rural 

ARSIP Alliance des Religieuxpour lalutte contre le SIDA et autres Pandémies 

ASAPSU Association pour l‘Autopromotion de laSanté Urbaine 

BICE BureauInternationalCatholique de l‘Enfance 

CCC Communication pour le Changement de Comportement 

CCLS Comité Communalde Lutte contre le SIDA 

CCM CountryCoordinating Mecanism 

CDLS Comité Départementalde Lutte contre le SIDA 

CDV Conseilet Dépistage Volontaire 

CECI Coalition des Entreprises de Côte d‘Ivoire pour lalutte contre le VIH/SIDA 

CEROS Cellule de Réflexion sur les Orphelins duSIDA 

CGECI Confédération Générale des Entreprises de Côte d‘Ivoire 

CHU Centre Hospitalier Universitaire 

CICR Comité Internationalde laCroixRouge 

CIE Compagnie Ivoirienne d‘Electricité 

CIMLS Comité Interministérielde Lutte contre le SIDA 

CIRBA Centre Intégré de Recherche Bioclinique d‘Abidjan 

CI-TELCOM Côte d‘Ivoire Télécommunication 

CMP Comité Multipartite et duPartenariat 

CNLS ConseilNationalde Lutte contre le SIDA 

COSCI Conseildes Organisations de lutte contre le SIDAen Côte d‘Ivoire 

CPN Consultation Pré Natale 

CRLS Comité Régionalde Lutte contre le SIDA 

CSLS Comité Sectorielde Lutte contre le SIDA 

CVLS Comité Villageois de Lutte contre le SIDA 

CS Centre de Santé 

CSE Chargé de Surveillance Epidémiologique 

DAP Domaine d‘Action Prioritaire 

DFR Direction de laFormation et de laRecherche duMinistère de laSanté et de l‘Hygiène 
Publique 

DMS Direction de laMobliisation Sociale duMLS 

DPM Direction de laPharmacie et duMédicament 

EDS-CI Enquête Démographique et de Santé en Côte d‘Ivoire 

ECD Equipe Cadre de District 

EIS-CI Enquête sur les Indicateurs duSIDAen Côte d‘Ivoire 
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ESTHER Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique Hospitalière en Réseau 

DRH Direction des Ressources Humaines 

FICR Fédération Internationale de laCroixRouge 

FILTISAC Filature et Tissage des Sacs 

FMSTP Fonds Mondialde Lute contre le SIDA,laTuberculose et le Paludisme 

FNLS Fonds Nationalde Lutte contre le SIDA 

FSU-Com Formation Sanitaire Urbaine à base Communautaire 

GTT Groupe Technique de Travail 

GTZ Coopération Technique Allemande 

HSH Hommes ayant des rapports Sexuels avecdes Hommes 

IHAA InternationalHIV/AIDS Alliance 

IOM InternationalOffice ofMigration 

IRA Insuffisance Respiratoire Aigue 

IST Infection Sexuellement Transmissible 

KFW Kreditanstalt Fur Wiederaufbau(Banque Allemande de Développement) 

MD Ministère de laDéfense 

MDM Médecins DuMonde 

MEF Ministère de l‘Economie et des Finances 

MEMSP Ministère d‘Etat,Ministère de laSanté et de laPopulation 

MFAS Ministère de laFamille et des Affaires Sociales 

MFPRA Ministère de laFonction publique et de laReforme Administrative 

MI Ministère de l‘Intérieur 

MJDH Ministère de laJustice et des Droits de l‘Homme 

MLS Ministère de laLutte contre le Sida 

MPD Ministère duPlan et duDéveloppement 

MSHP Ministère de laSanté et de l‘Hygiène Publique 

MSF Médecins Sans Frontière 

OAC Organisation à Assise Communautaire 

OBC Organisation à Base Communautaire 

OEV Orphelins et Enfants Vulnérables 

OMD Objectifs duMillénaire pour le Développement 

OMS Organisation Mondiale de laSanté 

ONG Organisation Non Gouvernementale 

ONUCI Opération des Nations Unies en Côte d‘Ivoire 

ONUSIDA Programme Commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA 

PAM Programme Alimentaire Mondial 

PEC Prise En Charge 

PEPFAR President‘s EmergencyPlan For AIDS Relief 

PIAVIH Personnes Infectées et Affectées par le VIH 

PIB Produit Intérieur Brut 

PMI Protection Maternelle et Infantile 

PMLS Programme Multisectorielde Lutte contre le SIDA 
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PNDS Plan Nationalde Développement Sanitaire 

PN-OEV Programme Nationalde prise en charge des Orphelins et Enfants rendus Vulnérables du 
fait duVIH/SIDA 

PNN Programme Nationalde Nutrition 

PNPEC Programme Nationalde Prise En Charge médicale des PVVIH 

PNSR/PF Programme Nationalde Santé de laReproduction et de laPlanification Fam liiale 

PPH PneumoPhtysiologie 

PSI Population Services International 

PSN Plan Stratégique National 

PTME Prévention de laTransmission Mère-Enfant 

PVVIH Personnes Vivant avecle VIH 

RASS Rapport Annuelsur laSituation Sanitaire 

RETRO-CI Retrovirus Côte d‘Ivoire 

RGPH Recensement Généralde laPopulation et de l‘Habitation 

RIP+ RéseauIvoirien des PVVIH 

Save-UK Save the children œ UnitedKingdom 

SIDA Syndrome ImmunoDéficitaire Acquis 

SIG Système d‘Information et de Gestion 

SIR Société Ivoirienne de Raffinage 

SOTRA Société de Transport Abidjanais 

TMVA TauxMoyen de Variation Annuelle 

UGFM Unité de Gestion duFonds Mondial 

UNDP Programme des Nations Unies pour le Développement 

UNESCO Organisation des Nations Unies pour laScience,l‘Education et laCulture 

UNFPA Fonds des Nations Unies pour laPopulation 

UNGASS UnitedNations GeneralAssemblySpecialSession 

UNICEF Fonds des Nations Unies pour l‘Enfance 

UVICOCI Union des Villes et Communes de Côte d‘Ivoire 

VIH Virus de l'Immunodéficience Humaine 
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PREFACE
�

Fl ud d e V SIDAcnstie por l nd let por no yéa es temps moernes,l IH/ o tu u e mo e en généra u s pas en 
dév o rtiui ne menae por no uté et no év o nos fuelppement en pa cler u c u tre sécri tre d elppement. Il u at 
do n seuement rédi n i c r l puao i rtot lendguncno l ure so mpat su es po ltins mas su u ‘ i er. 

Cette nd e c no présent et no ftu De e at,acne ltiu dpa émi menae tre tre u r. c fi uu poiqe e 
dév o u be ne peu tre menée effcc gno nt l ateu IH/SIDA.elppement dral t ê iaement en i ra e fc r V

C‘ e soc u agud ès mo essin à l gi tu prême à prend o e lest c uiqim‘ ié d n acc o ama stra re su re lrs d a 
ca gne Mo il o e SIDAen 2001,lenga e m‘mplqer perso ement dns lmpa ndae cntre l ‘ gement d i iu nnell a a 
lutte cntre l u u es raa e cette malde reclent en Côte dIvio e SIDApor qe l vges d ai u ‘ore. 

J‘i di et enga réa n Dépa ni elspécfqement en ca e la traut c gement en c nt u rtement Mistéri iiu hrge d a 
ltte cntre l IH/ .u o e V SIDA

De plus,j d e CnseiN tinad tte cntre l , rga niu e co i tin de présie l o l ao le Lu o e SIDA o ne u qe d ordnao es 
i entins d u o e V SIDAen Cô ‘ore dnt l u e renfrc asynergie etnterv o e ltte cntre l IH/ te dIvi o e bt est d o er l
la co émentaté entre totes es nterv ons vsa à n eu tre es pulaompl ri u l i enti i nt u mi x ê d po tins 
ivoriiennes. 

Al‘i r d u y aCte dIvoi u ri u écaratins dA UJ e UNGAnsta es atres pas,l ô ‘ re asosct axd l o ‘B AI,d SS et 
récemment a d lrao dA UJ su lacc u v u ies e entin,dà l éca tin ‘B A II r ‘ ès nierselaxservc d prév o e 
trai e sons et d uen.tement,d i e soti

Au ,j me oi q‘u terme d l se en Œure es lns tégiu 2002-2004 etssi e réjus ua e ami v d Pa Stra qe 
Intéri i ,es ateu tinaxet l a i sos l o ute d ni e l ttemare 2005 l c rs nao u es Prtenares, u acndi uMistère d aLu
co l Sia ssu nt e rétaa T h qe u CNLS i élbré n uea lnntre e d,a ra l Sec rit ecniu d aent ao u nov u Pa

qe cura d r l a es l o rées d areve d lStratégiu ov nt lapérioe 2006-2010 su abse d eçns ti e l u es Pans 
2002-2004 et 2005. 

Ce pln muti toel udscplnare est u nstru el u ev es d i j rsa lsec ri et plriiii i n i ment essenti por rel er l éfs maeu
en mati e ltte cntre l IH/ a n cntex st cse. Ac tre,icnstie noère d u o e V SIDAdns u o te po ri e ti lo tu tre 
care tina ‘co tre réf e maère di entins ae u V SIDA Ansiid nao ldatin,no érenc en ti ‘nterv o fc a IH/ . i l 
co tu u oti i xdoentao d i entins et d négoitin v u nonstie n ulpréceu ‘ri tins es nterv o e cao aectos s 
partenares a év o u enga o gner no y a altte cntre li ud elppement qis‘ gent à accmpa tre pas dns l u o e 
VIH/SIDA. 

Dans c tie,jenga ‘ t et l uernement d ô ‘ore à fu r,tot la iette perspecv ‘ ge lEta e Gov e Cte dIvi orni u ‘ppu
nécessare, u ben bd i u h qe, u ami v e c a u iai assii ugétare qe tecniu por l se en Œure d e pln en porsuvnt 
de ao dna qe e rtenaa nao let i tina éj biA cn o nefçn y miu l pa rit tina nternao ld à étal. uu effrt sera 
ménagé por a v ette fn.u rrier à c i

Acet eff ‘nvte tos l c rs nao u i ri lment dns l x otares d eet,ji i u es ateu tinaxà s‘nscre résou a es aes pririi e c
présent dou ual o s d u u ne ltte sa o asa e cntre l IH/cment qi e cnsensu e tos por u u ns cmpli nc o e V SIDA 
dans notre pays. 

En renouelnt mes si ères remercements à tos l rtenares a év o e l ôv a nc i u es pa i ud elppement d aCte 
d‘ore,e l hrte à soteni e présent Pa tégiu ao luest l lt cnc eIvi j es exo u r c ln Stra qe N tinaqi e résuta o ret d
eu o gnement sotenu s di ll u ô uGov n a i ol r accmpa u . Il ovent veier axctés d uernement à so pplcatin 
effecv fn d erser l a e d IH/ .tie ai e renv atendnc uV SIDA

Je reste persud u ‘ttei es oj tis d e pln stra qe 2006-2010,nos permettraaé qe la nte d becf e c a tégiu u
d‘tre a ez os d becf uMiénare por l elppement, v ne Cte dIvi ùê urend -vu es oj tis d ll i u e Dév o aecu ô ‘ore o
li c uV SIDAaété cnsiéral ut su ‘ndvd,afmie et l o natés.‘mpat d IH/ o d bement rédi r li iiu l a ll es cmmu u

S.E.M Laurent GBAGBO 
Présient d aRépulqe d ô ‘ored e l biu e Cte dIvi
Présient d o l ao le Lu o e SIDA(CNLS)d uCnseiN tinad tte cntre l
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AVANT PROPOS 

Vi ns d u u nt mo ui es aqi pprécal et,lo o ungt a e ltte nos o ntré q‘lyaeud cus a ibes. En eff ‘ptin d
Gouernement por u ltiu lsec ri e et d éc lsao ac tin d iérentsv u ne poiqe muti toell e d entrai tin,l réao e dff
orga e ltte rende néc i u a qer à tos l spec uprol uV SIDA etnes d u u essare por s‘ttau u es a ts d bème d IH/ ,
l‘i iao o ertée d u nt permi ‘ttei re u aenc mée à 7mplctin cnc e tos,o s da nd ne prévl e esti % en 2003 
(Rappo . L‘ ute su es Indcteu uSIDA(EIS)réai , ntrért ONUSIDA2004) Enqê r l ia rs d lsée en 2005 amo
une prévl e d 7 a apo ltin générae.aenc e 4,% dns l puao l

Cependnt,b uop reste à fi en ti e u cntre l SIDA: Intensiiao d la eacu are maère d ltte o e fctin e a 
préventin,Acc a i à u l PV ibes,Pse en C a es a eto ès u tratement tos es V IH élgil ri hrge d enfnts 
partiui es OEV Hu ni tin d apri hrge d V IH,et pro tin es d iclèrement d , ma sao e l se en ca es PV moo d rots 
et devi es PVVors d IH. 

En pls d o u es cnnu e lépiémi aCô ‘ore d rafi ae à datresu es cnséqenc o es d ‘ d e,l te dIvi ev are fc ‘u
co u es lées à l ri copoiqe q‘ e vt d i re 2002.nséqenc i acse soi ltiu uell i epus Septemb

C‘ el u e sau ‘v uprésent Pa tégiu ao l ao eest en c aqe j le laènement d ln Stra qe N tina2006-2010 élbré,d
fao rtii tie et cnsensu e,su abse d eçns ti e l se en Œure d lnsçn pa cpav o ell r l a es l o rées d ami v es Pa
2002-2004 et 2005. 

Au , od i e fii es ateu tinaxet l a i mplqés dns l u o essivuras-j élcter l c rs nao u es Prtenares i iu a altte cntre l
SIDApou eu gement à no ô e l nvte tos à cnsiérer l ln cmmer l r enga s ctés. J es i i u o d e présent Pa o
lUniu are di entin d aRépo ao l ‘ d e d IH/ .‘ qe Cd ‘nterv o e l nse N tinae à lépiémi uV SIDA

Ai u es ateu e l u hcn en c u e cnc ev di lns dAtinnsitos l c rs d altte cau e qil o erne,d ratraure en Pa ‘co
Opératinnel e présent P n pont dhnneu o ber à a rer uno s,l SN2006-2010 et mettre u i ‘o r à cntriu ssu
meill r fnco uSy ao ld ii autin. C aest néc i u reeu o tinnement d stème N tina e Suv-Evlao el essare por rend

u ibe lamibe traald c rs su e terran et assi u eu éfni es nécpls vsil ‘d ral vi es ateu r l i u por mi xd ir l essaires 
ajstements en cu e mi eure d au ors d se o v upln. 

J‘d i u perts N tinaxpor l r moii tin et l ulté d viaresse mes remercements axEx ao u u eu blsao aqai utraal 
forniuapermi ‘ao tin d ln dns d b s d as.u qi s lélbrao uprésent Pa a e siref éli

Je fi ne mentin spécae à tos no a i ta ‘ u eu uen à totas u o il u s Prtenares no mment lONUSIDApor l r soti u
ce processus. 

Pusse c ln Stra qe d tte cntre l , o tu u aCte dIvi li e Pa tégiu e Lu o e SIDA cnstier por l ô ‘ore en généra et 
les ac rs d altte,et l ossoe et l h n,qi u o uro tos v ne Réponseteu e l u abu l e cemi u nos cndint u ers u
Nao l dptée por l i tre d s po ltins d ies et d a gnes.tinae aa u e ben ê e no puao es vll es cmpa

DrChristineNEBOUT ADJOBI 

Mistre d aLu o e SIDAni e l tte cntre l
Secrétare T h qe d NLSi ecniu uC
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RÉSUMÉEXÉCUTIF
�

Lafo ltin d ln Stra qe N tina(PSN)2006-2010 aété loccsin por l ô ‘ore,rmuao uPa tégiu ao l ‘ a o u aCte dIvi
de r o es eçns rées d l se en Œure es ln tégiu 2002-2004 etteni cmpte d l o ti e ami v d Pa Stra qe 
Intéri i , ‘ i ger d nterv o di fn d rv r à f ner l pa tinmare 2005 et denvsa es i entins iones ai e pa eni rei apro gao
duV SIDAet à rédi o u es soi-écno qes su es po ltins.IH/ ure ses cnséqenc co o miu r l puao

Ce Pa cmma i r l o l ao le Lu o e Sia(CNLS)apuê ao cln,o ndté pa e CnseiN tinad tte cntre l d , tre élbré grâe 
à l rtii tin d u es ateu e l u o e V SIDAen Cte dIvi q‘l i uapa cpao e tos l c rs d altte cntre l IH/ ô ‘ore, uis soent d
Secteu ulcd aSoi iie,d ud V IH,d teu rié o es Prtenares ar Pbi, e l cété Cvl uRésea es PV uSec r Pv ud a i u 
dév oelppement. 

Care pririi ‘ri tin d cvtés,l SN 2006-2010,di tre l érenc tinaed otare doentao es atii e P ot ê aréf e nao l
indi be por tos l c rs qieuent pa cper à li fctin d aRépo ao lspensal u u es ateu uv l rtii ‘ntensiiao e l nse N tinae. 
Ils‘rtiue ator d x tégiu ‘nterv o vi aprév o apria cl u u e sept (7)aes stra qes di entin à saor : l entin ; l se en 
chrge ; l ordnao e fna ement ; l ii autin ; l o ement d a ctés et la aco i tin ; l i nc e Suv-Evlao e renfrc es cpai a 
rech h pérao e.erce o tinnell

No ns qe l ordnaon,le fna ement et l h h pératio e so e nov u xto u aco i ti i nc arecerce o nnell nt d ueaxaes 
stratégiu r ra rt axPa éd i qe li tin du pprohqes pa ppo u lns préc ents ansi u ‘ntégrao ‘ne a ce « genre » en 

nstrea ng d u l x v es i enti f es en fv r d emmes ùmai mi e tos es aes aecd nterv ons spéciiqu aeu es f o
nécessare.i

Les diérents aes préc emment ctés so més c-aff x éd i nt résu iprès : 

Prévention: 
L‘nay es frc abesses d aprév o a e cd e l u ev oaementa lse d o es et fil e l entin dns l are d areve arel é glbl
un acc i es atii e prév o rtot dns l o i e l blsao erossement d cvtés d entin su u a e dmane d asensiii tin d

ependnt,et acc i emeu o sa pa c èrement en m leuru lmasse. C a c rossement d re encre insuffi nt rtiuli ii ra
et à lend i e c i il V IH,j nes en m leuru l o mma rs d ro es,‘ rot d ertanes cbes (PV eu ii ra,cnso teu e d gu
personnel e sa a ….) n no l ‘nsuffsa e di entins C C es d nté,HSH,enfnts, . O te égaement li i nc ‘nterv o C ,c
quse traut pa ne persi nc es cmpo sqe su u uniea es j nes et uni di r u sta e d o rtements à ri u rtot a v ud eu
fabe niea e f u tin d DV.il v ud réqentao es C

Tint l eçns d ami v es Pa ,et tena o e lra es l o e l se en Œure d lns 2002-2004 et 2005 nt cmpte d a 
situao e po ri es enga nternaonau ur l‘ntensiiatio e l entin dtin d st cse et d gements i ti xpo i fc n d aprév o u 
VIH/ ,o e (11)dmanes datin pririi nt été ientii u e PSIDA nz o i ‘co otares o d fés por l SN 2006-2010. Il 
s‘agi d l o niao por e hngement e o rtement,l Cnsei stat e : a Cmmu ctin u l C a d Cmpo e o lDépi ge 
Voo i aP entin d aT nsmi o a T ,aP entin pa e préservtilntare,l rév o e l ra ssin Mère-Enfnt (PME)l rév o r l af 
(mascln émin) aLu cntre l IST aSécri nsfsinnell aP entin desui et f ni ,l tte o es ,l uté tra u o e,l rév o
accients à lex sio usa u iud ilgiu l tte cntre l gmasao ad ‘ po tin a ng et atres lqies boo qes,aLu o asti ti tin et l
diri nao i uV SIDA l rév o h es PV aLu o atra ssin dscmi tin lées a IH/ ,aP entin cezl V IH,l tte cntre l nsmi o u 
VIH/ r l o mmao e d gu l h h accnae et o tinnellSIDApa acnso tin d ro es,aRecerce v i l pérao e. 

Priseencharge: 
Aucu e l u es P 2005 i té q‘n enga ltiu o eors d areve d SN2002-2004/ ,laété no uu gement poiqe frt d
l‘Eta e l cété cvl ssoi ‘ppu es pa i h qes et fna i nt permit et d asoi iie,a cé à la id rtenares tecniu i ncers o s 
d‘mélo lacc apri en hrge d PV ependnt,l no re e ld sousa irer ‘ ès à l se ca es V IH. C a e mb d maaes 
trai RVest encre fil rtiui h es enfnts et l u spec e l setement A o abe pa clèrement cezl a es atres a ts d apri
en chrge so év o i itis, i trio s, uen soi-écno qe)a nt peud elppés (sons pallaf sons nu tinnel soti co o miu . 

Tena o e c tutin et d gements i tinaxpor lacc niersel unt cmpte d ette siao es enga nternao u u ‘ ès u v ax 
servies d entin,d i e sons et d uen,si o i ‘co otaresc e prév o e tratement,d i e soti x(6)dmanes datin pririi
ont été ientii u e P s‘gi uT i RV IO suvboo qe, id fés por l SN2006-2010. Il a t : d ratement (A , , iiilgiu Sons 
péditriu , e l ECd , es Sons pallaf d uen nu tinneld uen jriiua qes)d aP es OEV d i itis, uSoti trio , uSoti udqe, 
et de l utin d ‘mpat soi-écno qe.aRédco e li c co o miu
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Coordination: 

Por ntensii l nse ao l ae ‘ d e uV SIDA aCte dIvi ptéu i fer aRépo N tinae fc à lépiémi d IH/ ,l ô ‘ore ao
i u eu nnées, u ne l ti toell idepus plsi rs a por u utte Mulsec ri e et Décentralsée.
�

Les diérents a s lnc aeu e c ntensiiao nt aoties d ères a v
ff ppel a és en fv r d ette i fctin o bu c erni nnées aec 
satiatin à u lplcté di ena ‘nterv osfco ne mutiii ‘nterv nts et di entins. 

Por aor u ordnao d ute d ette Répo ao l e Gov réé etu vi ne co i tin aéqa e c nse N tinae,l uernement ac
i é dff rga e C e C e C ,l o tés Déc lsés et l o tésnstall iérents o nes : l NLS,l IMLS,l MP es Cmi entrai es Cmi
Sectoelris. 

L‘nay e l tutin et d aRépo ate a ors d areve d lns Stra qe 2002-a lse d aSiao e l nse fi ucu e l u es Pa tégiu
2004 et Intérimai , ntré d nsuffsa es a v ud l ordnaore 2005 amo es i i nc uniea e aco i tin. 

Por crri es i i nc areve arecmma é l o ement d aco i tin pau o ger c nsuffsa es,l u o nd e renfrc e l ordnao rmi 
les ax tégiu ‘nterv o uPSN2006-2010.es stra qes di entin d

Ai , a e cd u" reo es qi o nd u ne strutu niu tinaensidns l are d The n ‘" urecmma e entre atre u c re u qe nao l
de co i tin,e C réé et i é en 2004,est et d re li nc niu e co i tinordnao l NLS c nstall emeu ‘nsta e u qe d ordnao
de l nse N tinae.aRépo ao l

Le MLS qu ssu l Sec rit T h qe uC e na ncpa eia re e rétaa ecniu d NLS,est l ma ger pri i len terme d
cordnao es i entins d u o e SIDAo i tin d nterv o e ltte cntre l . 

Por mettre en Œure c o ndtin,e P pose :u v ette recmma ao l SN2006-2010 pro

Auniea entral:v uc
• l réao ‘n Sec rit Généraa n d u o er sacpai h qe;ac tin du rétaa lusei uMLS por renfrc a cté tecniu
• l nsfrmao uC o m d a iatra o tin d MPen Fru es Prtenares. 

Auniea éc lsé,l écnc tin d u ppuer tecniu ad entrai tin,v ud entrai ad o entrao uMLS por a y h qement l éc lsao
par : 

• l se en plc ‘ne éqi h qe da i uniea o l u arespo bltéami ae du upe tecniu ‘ppu a v urégina sos l nsaii
d‘n Cnseier RéginaV SIDAu o ll o lIH/

• l se en plc du éqi tecniu da ia v u d rtementa u la mi ae ‘ne upe h qe ‘ppu u niea épa lsos a 
responsaii ‘n Cnseier Dépa lIH/blté du o ll rtementaV SIDA 

Por re en cmpte l o nai tin en cu a v unao l e SN 2006-2010u prend o acmmu lsao ors uniea tina,l P
envi ge,l se en plc du éqi tecniu da ia v u cmmu lsos asa a mi ae ‘ne upe h qe ‘ppu u niea o na u l
responsaii ‘n Cnseier Cmmu lIH/ mmé pa e CnseiMu cpal.blté du o ll o naV SIDAno r l o l nii

Financement: 

Larevu es Pa tégiu mare 2005amo ne bnne moii tine d lns Stra qe 2002-2004 et Intéri i ntré u o blsao
des ressorc u e fna ement d iérentes atii e ltte cntre l IH/ ôu es por l i nc es dff cvtés d u o e V SIDAen Cte 
d‘ore. En eff 1% d i nc uapuê blsé grâe axeffrts cnjgu uIvi et,8 ufna ement prév tre moii c u o o u és d
Gouernement et d a i es ressorc nt permi e fna ement d iérentsv e ses Prtenares. C u es o s l i nc es dff
do i ‘co otares retenu a es plns. Cependnt,d xgra s prol nt étémanes datins pririi s dns l a a eu nd bèmes o
ientii a fil moii tin es u es nternes et li i nc d co i tin esd fés : l abe blsao d ressorc i ‘nsuffsa e e ordnao d
ressources. 

v ud amoii tin d u es i ‘n ano ne fil rtii tin d ‘Auniea e l blsao es ressorc nternes,lo té u abe pa cpao e lEtat et 
des entrepri l ‘ i e d i sio égaes accrdnt d vnta iaxaxses magré lexstenc e dspo tins l l o a es aa ges fscu u
entrepri ufna ent d nterv o e ltte cntre l IH/ nnex iae d aliesses qii nc es i entins d u o e V SIDA(a e fscl e l od
fi nc .na es 2001)

En ce qio erne l ordnao es ressorc l u ntré u nsuffsa e d iiesucnc aco i tin d u es,areve amo ne i i nc e suvd
ressou es d all rs. A c as‘ju es dffcl ‘b o es io tins fna irc es bieu el aote l iiutés dotentin d nfrmao i ncères 
relaties axatii e c i a iv u cvtés d ertans Prtenares. 
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Dans l SN2006-2010,lacc s su ‘mélo tin d aco i tin et l o ement de P ‘ ent est mi r la irao e l ordnao e renfrc e 
l blsao es ressorc aégaement été pro sé lélbrao ‘n Pa e pérenni tinamoii tin d u es. Il l po ‘ao tin du ln d sao
duFna ement tena o e l i e c i ji nc nt cmpte d afn d ertans proets. 

Le cot d mé à d xc utre vngt dxsept miird ent vngtû uprésent PSN2006-2010,est esti eu ent qa i i lla s c i
millo e f nc F 7miird llo e F A i 7 llo = 15ins d ra s CA(29 lla s 120 miins d CF)sot 57miins USD (1USD 5
FCA. Le fna ement d e Pa blsé grâe axeffrts cnjgu e lEta uSec rF) i nc e c ln seramoii c u o o u és d ‘ t,d teu
Prié,d o natés et d a i téri rs.v es Cmmu u es Prtenares Ex eu

Suivi-Evaluation: 

Por ne ll re iblté es nterv o et en a iao d recmma aou u meieu lsiii d i entins pplctin es o ndtins 
internatinaes,aCte dIvi est dtée du are N tinad ii autin i uo l l ô ‘ore s‘ o ‘n Cd ao le SuvEvlao ntégré à totes 
l pes d altte cntre l IH/ .es éta e l u o e V SIDA

Ali e d areve d SN2002-2004 et Intéri i ,e suv-evlao es atii e‘ssu e l u es P mare 2005 l ii autin d cvtés d
lutte o l V SIDA a été o lu d pri i u x stra qes ucntre e IH/ retenu cmme ‘n es ncpax aes tégiu por 
l‘élbrao uP élbrao e c a ne o rtu té por fi n meieuao tin d SN2006-2010. L‘ao tin d e pln est u ppo ni u are u ll r 
suiies enga naonau nternatio u.vd gements ti xet i nax

Por l oe s`gi e renfrc e sy e Suv-Evlao en crri nt lu apérid 2006-2010,Il a rad o er l stème d ii autin o gea es 
i i nc cnsta ns e are,l dmanes `co pririi suvnts ont éténsuffsa es o tées. Da c cd es o i datins otares ia
retenus : irao d stème ‘nfrmao d roti su l i entins u VAmélo tin u Sy dio tin e une r es nterv o d IH, 
Amélo tin d aSu eiance épiémiolgiu es ISTV SIDA Sy ti tin d utesirao e l rv ll d o qe d /IH/ , stémasao es Enqê
Epiémilgiu étues su es ISTV SIDA Opérao lsao e l ordnao uSuv etd oo qes/ d r l /IH/ , tinnai tin d aCo i tin d ii
Evautin d /IH/ , iiet Evlao uP o ement d a ctéslao es ISTV SIDA Suv autin d SN2006-2010,Renfrc es cpai
des ateu hrgés d ii autin à tos l v u.c rs ca usuv-évlao u es nieax

ncu o es v i stés dns l SN 2006-2010 o s d éfni esEn co lsin,l ingt hut (28)DAPli a e P nt permi e d ir d
Obj tis (généraxet spécfqes)et d tégi ilnt pa clèrement : Enfnts (0-15ans)ecf u iiu es Stra es cba rtiui a , 
OEV(0-18ans),J nes (15 ns) emmes et j nes fll o aiés et excmbttaeu -24 a ,F eu ies,Crps hbll o a nts, 
Proessinnel usex gra uers,Ensei nts,PV o mma rs d rogues,f o s d e,Mi nts et roti gna V IH,Cnso teu e d
Hommes aa es ra rts Sexel v es Ho opl io a raall rs (sec rsynt d ppo u s aecl mmes,Cu es dscrdnts,T vieu teu
pubi v , o ltins ru l Ppuao a érales.lcet prié)Ppuao raes, o ltins crc

Lamise en v d c P ev i aCte dIvi d bi lŒure e e SN 2006-2010 d rat permettre à l ô ‘ore e asser a 
séroprévl e d 7 5 e rédi es eff a uV SIDAsu es po ltinsaenc e 4,% à 3,% et d ure l ets néfstes d IH/ r l puao
par : 

• U ès axservc e sons a irés ;n acc u ies d i mélo
• Une prév o e lieco IH/ ntensiientin d ‘nf tin à V SIDAi fée ; 
• Un sy e suv-évlao o tinnel dpté ;stème d ii autin fnco et aa
• Un renforcement des capacités rationalisé 
• Un financement des activités suiviet coordonné ; un plan de financement disponible dans 

une perspective de pérennisation des ressources financières requises dans lalutte contre le 
SIDA; 

• Une recherche opérationnelle soutenue et développée ; 
• Des impacts socio-économiques duVIH/SIDAsur les populations réduits dans le cadre de la 

lutte contre lapauvreté ; 
• Une coordination plus efficace. 

Une reve a ell nterne et u autin fnae ex o tu nt l nstru eu nnu e i ne évlao i l terne cnstiero es i ments d
suiie c lnvd e Pa
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INTRODUCTION GENERALE
�

Dans l are d ‘ao tin d n pln stra qe nao le ltte cntre l , ne a lsee cd e lélbrao e so a tégiu tinad u o e SIDA u nay
de l tutin et d arépo ec ée à traers u u es Pa tégiuasiao e l nse aété eff tu v ne reve d lns Stra qe 2002-
2004 et Intéri i .mare 2005

Auterme d ette a lse,es aes stra qes suvnts o s :e c nay l x tégiu ia nt été retenu
• Le renfrc e l ordnao à tos l v u a u es sec rs ;o ement d aco i tin u es nieaxet dns tos l teu
• L‘ntensiiao e l entin ;i fctin d aprév o
• Le renfrc e l se en ca ta h es enfnts dns l are d ‘xo ement d apri hrge no mment cezl a a e cd e lae 

globlu iaaxsons ; 
• L‘pérao lsao usuvévlaoo tinnai tin d ii autin ; 
• Larao lsao urenfrc es cpai es ressorc u i mplqées dnstinai tin d o ement d a ctés d u es hmanes i iu a

lalu o e SIDAdns l are du a e frmao aotte cntre l a e cd ‘n pln d o tin à élbrer ; 
• L‘ao tin du a e fna ement d cvtés d u o e SIDA dns uélbrao ‘n pln d i nc es atii e ltte cntre l a ne 

perspectie d sao es ressorc i ncères reqiv e pérenni tin d u es fna i uses ; 
• Le d elppement et l uen à l h h pérao e ;év o e soti arecerce o tinnell
• L‘mélo tin e ‘ iai et e ‘ ii e a l utin es mpats coa irao d leffccté d leffcenc dns a rédco d i c soi-

éco miu uV SIDAsu es po ltins dns l are d altte cntre l ureté.no qes d IH/ r l puao a e cd e l u o apav

Lafo ltin d a tégiu ormuao uprésent pln stra qe prenden cmpte : 
• Lasiao d oo qe d IH/ apérid st cnfitutin épiémilgiu uV SIDAet l oe po o lt ; 
• Les l o ppri ucu e l se en Œure d a édeçns a ses a ors d ami v es plns préc ents ; 
• Les enga o ndtins i tinaes (UNGASS ; A UJ h ne‘gements et recmma ao nternao l B A; Tree o s ; 

intensifctin d aprév o acc niersel u ies d entin,d iiao e l entin, ès u v axservc e prév o e tratement, 
des sons et d uen ; cmpa ndae enfnts et V SIDA.i e soti a gne mo il a IH/ )


bes pri i nterv o éfni a e P nt :
Les cil oritares d‘i entin d ies dns l SN2006-2010 so
• Enfants (0-15ans) 
• OEV(0-18ans) 
• Jeunes (15-24 ans) 
• F eu iesemmes et j nes fll
• Crps hbll o a ntso aiés et cmbtta
• P f o s d eroessinnel usex
• Mi nts et rotigra uers 
• Ensei ntsgna
• PVVIH 
• Consommateurs de drogues 
• Ho ynt d ppo u s aecl omme aa es ra rts sexel v es hmmes 
• Cu es dscrdntsopl io a
• T vieu teu bi vraall rs (sec rs pulcet prié) 
• Ppuao raeo ltin ru l
• Ppuao a éraeo ltin crc l

Dans e a es iérents x stra qes nt brd r o i datinsl présent pln,l dff aes tégiu sero ao és pa dmanes ‘co
pririi P. or cau P lest d i es oj tis,d tégi es éta esotares (DA) Pu hqe DA ,i éfnid becf es stra es,d pes,d
india rs et d nsal e l se en o vcteu es Respo bes d ami eure. 

Certans aes di entin o brd e fçn tra ersae : Fna ement,Suv-Evlaoi x ‘nterv o nt été ao és d ao nsv l i nc ii autin, 
Renfo ement d a ctés,Recerce o tinnellrc es cpai h h pérao e. 
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1.CONTEXTE GENERAL
�

1.. ée tt n rl aRé u iq edeCôedIv ir1 Prsnaiongé éaedel p bl u t ‘ o e 

1.1.1.Contextegénéraletdémographique 

Située en Ariu e lO est,l ô ‘ore cure u perfce d m×aecufqe d ‘u aCte dIvi ov ne su ii e 322.462 k v ne 
densi émo phqe esti aints pa m2. Le pa i té a o r l let lté d gra iu mée à 43 hbta r k ys est lmi uN rdpa e Mai e 
Bu i -Fso ‘u r l i e Liéri,à lEst pa e Ghnaet a dpa ‘c nrkna a ,à lO est pa aGunée et l b a ‘ r l a uSu r lO éa
Atlntiua qe. 

Lapopuao vienne est pa e 15 aints dnt 26% détra ellltin iori ssée d .446.231 hbta o ' ngers,essenti ement 
des brknaés et d lens (RGP 9)à 19 6.98hbta eco )u i b es mai H 198 .09 8 aints en 2005(proj tin INS,2005
av n taxd rossa e d gra iu e 3,% (Ra rt su e Dév o mainecu u e c i nc émo phqe d 5 ppo r l elppement Hu
2005) 5 e c puao i o raes. Lastrutu e c puao èl u. 5% d ette po ltin vt en znes ru l c re d ette po ltin rév e qe 
42,4% d ell i gée d ns, 1, e 15 ns et 2, e 65a u ppoe c e-cest â e 0-14 a 5 6% d -64 a 4% d ns et pls. Le ra rt 
ho emme est esti 1 dns tos l u 'ges (RGP 9) espéra e d i amme-f mé à 1/ a u es gropes dâ H 198. L' nc e ve à l
nai nc ssée d 1 a 9 , ppo r l elppement Hu issa e est pa e 5 ns en 198à 459en 2003 (Ra rt su e Dév o man 
2005) u ru e na lté est d 'rd e 45por 1000 aecu u e c i nc nnu e. Le taxb t d tai e lo re d u v n taxd rossa e a ell
de 3, 'ndc nth qe d écndté d 'rd e 52 enfnts (EDS 198 6 (EIS3%,et li ie sy étiu e f o i e lo re d , a 9)et de 4,

. Le taxd i ternell e 9 u i nc i P2005) u e mortalté ma e est d 60 por 100 000 nassa es vvantes (PNSR/F 
2005) rtai na l ssée d u 9 u. Lamo lté néo tae est pa e 62 por 1000 en 198à 41 por 1000 en 2005(EIS 
2005)et l rtai nfntie est pa e 112 por 1000 en 198 9 I 198 uamo lté ia l ssée d u 9-199(EDS-C 9)à 84 por 
1000 en 2005(EIS 2005). 

Seln lEDS-C 9,es pri i l ases d u ev e l rtai ternell nt :o ‘ I 198 l ncpaes cu utaxél é d amo lté ma e so
• Une maternité précoce (à 19ans,53% des filles ont déjà donné naissance à un enfant); 
• Un intervalle inter génésique court (2 ans); 
• Un faible recours à lacontraception moderne (prévalence contraceptive de 15%); 
• Une surveillance insuffisante de lagrossesse ; 
• Une surveillance postnatale insuffisante ; 
• Un niveaud‘accouchements assistés par un professionnelde lasanté relativement faible ; 
• Un niveauélevé des accouchements à domicile (55%). 

Les pri i l vll so Aijn 00.000 hbta ,Buk aints) lancpaes ies nt bda (2.8 aints) oaé (600.000 hbta ,Dao
(135.000 hbta ,Ymossok aints) o o aints)et Manaints) a u uro (110.000 hbta ,Krhgo (110.000 hbta
(100.000 haints)seln l H 198bta o e RGP 9. 

LaCô 'ore est cmpo 'ne soxntane deth es regropées en qa nd ute dIvi o sée du ia i ' ni u utre gra s gropes 
quisont : 

• Les Aa a d auCentre,et à l‘kns,uSu, Est ; 
• Les Krous auSud-Ouest et Centre-Ouest ; 
• Les Ma é d o uN rdet a o -O est,l nd uSu 'u uSu-nd uN rda o uN rd u es Ma és d dà lO est et a d

Ouest ; 
• Les Gu uVlïu uN rdet a o -Est.rs o otaqes a o uN rd

De lépou oo ae,ell o é l ra as d enul a e offcell i qe l stèmes‘ qe clnil e acnserv e f nçi ev alngu ii e ansi u es sy
ad ni ti,uiii uafmistrafjdcare et édcti. 

Au pln o essinnel iérentes o natés relgi ses nt présentes en ô dIvia cnf o ,dff cmmu u ieu so Cte 'ore. 
Approi tiement 34% d apo ltin se réca es relgins créti % d arelginxmav e l puao lme d io h ennes,27 e l io
musuma et 39 e ‘ni sme. es o so en sse 'tre dfées pa l ful ne % d la mi C dnnées nt pa dê moii r es lx 
migratores cr pls d 0% d puao ngères en proena e d y ro lers dui a u e 7 es po ltins étra v nc es pas f ntai
nordso e cnf o suma H 198.nt d o essin mu l ne. (RGP 9)
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1.1.2.Organisationadministrative 

L‘ t d ô 'ore est dvsé en 19Régins amistrav rtements,323 Sos-Eta e Cte dIvi ii o d ni ties,58Dépa u
préfec res et pls d 5 ia hqe Régin regrope plsi rs Dépa eu-mêtu u e 800 vllges. C au o u u eu rtements, x mes 
dii u ec res. Les Régins et l rtements so d ni r d réfets etvsés en Sos-préf tu o es Dépa nt amistrés pa es P
l u réf tu r d u réf u e Gov ns l are d aes Sos-P ec res pa es Sos-P ets qireprésentent l uernement. Da e cd e l
déc lsao 5 o l u, strits et 7 o nes ont été crées.entrai tin, 6 Cnseis Générax2 Di c 18Cmmu
Laca tae poiqe est Ymossok , bda nt l a tae écno qe.pil ltiu a u uroA ijn éta acpil o miu

1.3.Contextepolitique 

LaCô ‘ore,d n i épendnc e 7Aû 60,aao e régi d el ote dIvi ès so nd a e l ot 19 dpté l me présienti cmme 
mod e gov y éc a ne staii ltiu u ua op déta iiie d uernement. Le pas av udns u blté poiqe jsq‘ucu ‘ t m ltare 
de Déc re 199 oe d nsio us‘ ii aaoti ‘dptin du uellemb 9. Lapérid e tra tin qi en est suve, bu à lao o ‘ne nov e 
co tuo ot 2000 et à lo ni tin dél tins généraes en O tore 2000,cnsaranstitin en Aû ‘rga sao ‘eco l c b o c nt 
ai laènement d ad xème Répulqe. Lacse m lta -poiqe su enu e 19Septembnsi‘v e l eui biu ri iiro ltiu rv e l re 
2002,aentrané u rtio e fi upas en d xznes,‘ne sos cntrôe d uernementî ne pa tin d at d y eu o lu u o l uGov
et latre,sos cntrôe d o es N uell ello rmée) tutin n‘ o s‘u u o l es Frc ov es (exréb in a . Cette siao adncpa
permi ‘rga sao es él tins dO tore 2005 C a v ‘ppu e l o natés lo ni tin d eco ‘c b . ependnt,aecla id aCmmu u
Internatinae,l c s d rti e cse d l h ès O tore 2002 cnnat d vnco l e proessu e so e d ri écencé d c b o î es aa ées. 
Depui e 28Déc re 2005 l uernement d ra tin qiaremplc e Gov es l emb ,e Gov e T nsio u aé l uernement d
Réco lao N tinae est ca e réer l cndtins u l niiao d y etnciitin ao l hrgé d c es o io por a réu fctin u pas 
l‘o ni tin d eco l c brga sao es él tins généraes en O tore 2006. 

1.1.4.Contexteéconomiqueetsocial 

Aupln écno qe,d 60 à 190,l ô ‘ore acnnuu o nc rqala o miu e 19 8 aCte dIvi o ne perfrma e rema ube 
ca c sée pa es taxd rossa e à d xcires. C rossa e exeptinnellratéri r d u e c i nc eu hff ette c i nc c o e aété 
i l r l y mi e la clre dex rtao ncpaes ressorc vennentmpusée pa e dna sme d ‘griutu ‘ po tin. Les pri i l u es proi
des clres i u ell aé,aa,na s, év s, l ers à hie,oo cto .utu ndstri es (cf cco a na h éa pami ul cc,o n...)

Vers l i es a 0,l hte d xd ti ères dex rtao es dffafn d nnées 7 acu es pri es maères premi ‘ po tin et l iérents 
chc lers o mené l u ri viennes à mettre en Œure u e d oos pétroi nt a es atotés iori v ne séri e réfrmes à 
trav es Pans d”justements Strutu s (P S)i rés pa es i tuo e B n Woders l l A c rel A nspi r l nstitins d retto os. 

te à c res, près l év ao uf ncCAen 19 écno e iori mo éSui es mesu et a ad alutin d ra F 94,l‘ o mi vienne aa rc
un ressement rqé pa l se e ac i nc d 9 ette mo e e sered ma u r arepri d l rossa e ès 194. C a rc d repri
éco miu o ri r l iérents év écts dns l o te poiqe.no qe aété cntraée pa es dff énements d ri a e cntex ltiu

nséqenc e taxd ssa e écno qe q t d 1% en 2001est pa 2%En co u e,l u e croi nc o miu uiétai e 0, ssé à œ 1,
auleud u io e 3% en 2002. Q a utaxdiltin a el y laété di utaxprévsinneld unt a u 'nfao nnu moen,i e 
3,1% en 2001 contre 4,4% en 2002. 

Aupln soilc nnées d ri nt d océ su 'ggraao uph mène d apava ca,es a e cse o ébuh r la vtin d éno e l ureté. 
Lacri o miu e l oe 190-193 aacc ‘ncd e d apav o e seulse écno qe d apérid 8 9 ruli ienc e l ureté dnt l iest 
passé d 8 3% en 193,pus 36,% en 195por se sier à 38% en 2002 (ENVe 10% en 195à 32, 9 i 8 9 u tu
2002). Les Sec rs Soiu s qe l nté et lEdctin o rmil u ec r 

tutin. i ,magré lenga s pa es C ef ‘ t Arians en 2001 à Aua
d‘ ec % d uget d ‘ t axd e sa l ô ‘ore n‘ c er l %. 

teu caxtel u aSa ‘ uao nt été pa es pls aff tés pa
cette siao Ansi l ‘ gement pri r l h s dEta fci bj, 

aff ter 15 ubd e lEta u épenses d nté,aCte dIvi apuexéd es 7

Ce cntex lma u r l ri iiro ltiu apapéri tin d puao ao te généra rqé pa acse m lta -poiqe,l u sao es po ltins,l
moro té écno qe et l spensin d ppus ex eu nt euentre atres cnséqenc asi o miu asu o es a i téri rs o u o u es,l
stagnao es i entins dns l u o e V SIDAtin d nterv o a altte cntre l IH/ . 
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1.2.Situationsanitaireetsystèmedesanté 

1.2.1.MortalitéetMorbidité 

Seln l SS 2000,léta e sa e l puao vienne est cratéri r u u ev eo e RA ‘ t d nté d apo ltin iori a c sé pa n taxél é d
mortai mé à 14, u mpu be no mment à lieco uV SIDA(l alté esti 2 por 1000,i tal ta ‘nf tin a IH/ e SIDAest l

a2èmepremière case d rtai h ‘o dl cezl emme (après l rtai uu e mo lté cezlhmme aute et l h af amo lté de à 
la grossesse et à laccuh d i 190) u paui a da ée,axieco‘ ocement epus 9 ,a ldsme,à l irrh u nf tins 
respiratores agus (IRA)i i ë . 

Ch ‘ a es IRA l ldsme,ada ée et l l trio o tu es pri i l asesezlenfnt,l ,e paui l irrh amanu tin cnstient l ncpaes cu
de mo ii e mo lté. LaCte dIvi stré pls d 10.000 cs dIRAcezlrbdté et d rtai ô ‘ore aenregi u e 1.7 a ‘ h es 
moi e cnqa in 80.000 cs d irrh 9 ldsme atocé plsns d i ns et envro 5 a e da ée en 199et 2000. Le paui uh u
de 0.000 nnes in u c mê périd C i maai à a c1.35 perso envro por ette me oe. ertanes ldes cratère 
épiémiu s qe l hl ,es méni tes pu l afèv ane cnti ent dê esd qe tel u e coéra l ngi ruentes et l i re ju o nu ‘tre d
menac o ntes su ‘ t d nté d apo ltin.es cnsta r léta e sa e l puao

te dIvi stré d d es d hl 9 9 v sLaCô ‘ore aenregi iverses épiémi e coéraentre 195et 199aecdes pic
épiémiu a u uà 13 cs por 100.000 hbta a arégin d ‘u 00 etd qes allnt jsq‘ a u aints dns l o e lO est. Entre 7

a e méni te c ro e o ppo u 9 a ai es800 cs d ngi éréb -spinal nt été ra rtés por 199et 2000. D‘utres maldes tell
qu e pin,l ihrzo ri i ad cnclse,n‘ nt pa i ora b uoe l a abla ise unare,l rau uo en so s mons cu ntes. Latuerclse 
co î ne rec d enc ufi e lieco IH.nnat u ruesc e d at d ‘nf tin à V

Cette siao e pa aprécri es cndtins dhgi e lenvrotutin est entretenu r l até d o io ‘y ène et d ‘ innement 
sanii en l mons e e a po ltin vienne nt ès u o dtéstare généra: i d 30% d l puao iori o acc axcmmoi

tares moernes aéqa a nes a i acc ‘ upo e est reltiementsanii d d utes et ltri mélorées ; l‘ ès à lea tabl av
satiasa 4% d apo ltin.sfi nt : 8 e l puao

1.2.2.Politiquedesanté 

Lapoltiu nii e l ô ‘ore d ie dns l ln N tina e Dév o niiiqe sa tare d aCte dIvi éfni a e Pa ao ld elppement Sa tare 
(PNDS)199 , vi u becfgénérala irao e lEta e sa uben ê e l6-2005 aat por oj ti l‘mélo tin d ‘ t d nté et d i tre d a 
popuao r u ll re aéqao ultav untitie entre loff e prestaoltin pa ne meieu d utin qaitie et qa tav ‘ re d tins 
sanii es b i es po ltins.tares et l esons d puao

Lapoltiu nii i i becf j rs :iqe sa tare vse tros oj tis maeu
• Réduire lamorbidité et lamortalité liées auxgrands problèmes de santé ; 
• Améliorer l‘efficacité dusystème de santé ; 
• Améliorer laqualité des prestations sanitaires. 

Lami v e c ltiu at à traers d ro mmes d nté.se en Œure d ette poiqe se fi v es P gra e sa

1.2.3.Organisationdusystèmedesanté 

L‘rga sao usy e sa e l ô ‘ore est d pe py mia aectros nieaxo ni tin d stème d nté d aCte dIvi e ty ra dl v i v u
(primai secndi are)re, o are et tertii . 

Le décu ge sa tare cmprend19Di tins Réginaes,et 8 reco rtementaes oopa nii o reco o l 6 Di tins Dépa l u 
Distric niits Sa tares. 

Selon l éc 9 7 u25noemb 9 es strutu nii nt o nie d ret n°6-86 d v re 196 l c res sa tares so rga sées en 3 
nieax:v u

Nive upima e: C e Sa rax(CSR)C e Sa ans (CSU)Servc ea r ir entres d nté Ru u , entres d nté Urbi , ies d
Santé Scli et Uniersii (SSSU) o tins nii Urbi (FSU)et Frmaooares v tares ,Frmao Sa tares anes o tins 
Sanii anes à bse Cmmu u i SU-Cm); Ctares Urbi a o natare (F o SUS. 

a eo d ir piu u ,C spilers Réginax(CHR)Nive uscn a e: Hô taxGénérax(HG) entres Ho tai o u ,Centre 
Hospiler Spécai pil citriu e Bngervlltai ilsé,Hô tapsyha qe d i ie. 
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Niveautertiaire: 

Le niea are cmprend:v utertii o
• l tu ilsés : lInstit Rau oll udAzpé (IRF)lInstit N tina e les Instits Spécai ‘ tu olF erea ‘do ,‘ tu ao ld a 

Santé Pbiu ,‘ tu ao l‘ gi ulqe (INHP)l bra i ao lulqe (INSP)lInstit N tinadHy ène Pbiu ,e Lao tore N tina
de Sa ulqe (LNSP)lInstit d a ilgi ‘bda A,aPa ce d aSanté Pbiu ,‘ tu e Crdoo e dAijn (IC )l hrmai e l nté 
Pulqe SP,l Servc dAd Médcl dUrgenc (SAMU) e entre N tinae ebiu (P ) e ie ‘ie iae ‘ e ,l C ao l d
Tra u o Sa i (C S) ‘ tu N tina e o tin es gents e nténsfsin ngune NT ,lInstit ao ld Frmao d A d Sa
(INFAS); 

• l C Ho tai Uniersii dAijn (T cvll ooy o u n) ees entres spilers v tares ‘bda reihie,Ccd,Ypogo ,et d
Bouaké. 

Le sec r vé s‘ntègre a c sy d sa à v l iirmeries v etteu pri i dns e stème e nté traers es nf priées 
d‘ ses,l épô e v e médcment a v upri i uniea o are etentrepri es d ts d entes d ia uniea mare. A v usecndi
tertiai e so es cbnets médicu,l liniu es Plciniqes,l a ces,et lre,c nt l ai ax es c qes,l oyl u es phrmai es 
labra i vo tores priés. 

1.2.4.Offredesoins 

Lapopuaon aynt acc u nf strutu e sa e qaité est passée d 9lti a ès axira c res d nté d ul e 31% en 190 à 
40% en 2002. 

Le tabea iessos,mo es pri i u ndcteu e cuertu nii ô ‘orel uc-d u ntre l ncpaxi ia rs d ov re sa tare en Cte dIvi
mpa ti xsta s d ‘co ravement au ndard e lOMS. 

TableauI : Indicateursdecouverturesanitaire 

Indicateurs DonnéesNationales 
Nombre d‘habitants par médecin : 9400 

Nombre d‘habitants par infirmier : 2 570 

Nombre de femmes en âge de procréer par sage femme : 1946 

Nombre d‘habitants par dispensaire : 18166 

L‘accessibliité géographique moyenne est : 

• AuDispensaire : 

• AlaMaternité : 

17Km 

25Km 

Population /Etablissement sanitaire de premier contact (ESPC) 1 ESPC/13 156 habitants 

Population/Hôpital 1 hôpital/225979habitants 
Population/lits d‘hôpital 1 lit /2 643 habitants 

Population/blocchirurgical 1 bloc/374 794 habitants 

Population/laboratoire hospitalier 1 laboratoire/307331 habitants 

Population/appareilde radiologie hospitalier 1 appareilde radiologie/426 849 
habitants 

Source: MEMSP/SIG2001 

L‘nay e c bea ndqe qe su ertans i ia rs d o mpo nts o ats.a lse d e tal ui iu u r c i nd teu es effrts i rta nt été fc i
Répartio uperso d nté.tin d nnele sa
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L‘effecfglbld nneld nté d teu bi u31/ 2001 état d 6 ati oa uperso e sa usec r pulca 12/ i e 1718 gents 
reparti o is cmme sut : 

TableauII : Répartitiondupersonneldesantédusecteurpublicparcatégorie 

Emploi Effectifs % 
Médecins/Pharmaciens/Chirurgiens dentistes 1763 10,3 

Infirmiers Diplômés d‘Etat 7233 42,1 
Sages-femmes 1980 11,5 
Aides-soignants 597 3,47 

Administratifs et travailleurs sociaux 2331 13,6 
Techniciens supérieurs de laSanté 614 3,57 

Autres techniciens 89 0,52 
Travailleurs occasionnels 2579 15 

TOTAL 17186 100 
Source: MEMSP/DRH 

Selon l mao u lles a ors d ‘nnée 2001, n peu ter u nd négai aes esti tins receii ucu e la o t no ne gra e i lté dns 
larépartio gra iu e c ecf et,40% d nnel nii ue dns ltin géo phqe d et eff ti. En eff uperso sa tare se trov a a 

o es La nes ; acne atre régi ttei es 10% d ‘ ecfgl l ependnt, lrégin d gu uu u on n‘a nt l e leff ti oba. C a magré 
cette frte dtao nnel ijn,acuertu i e sa mare est li ‘treo o tin en perso à Abda l ov re en sons d nté pri i on dê

sfi nte ; c iest d uno re c i nt d apo l n d n. Lacse qesatiasa ec ûa mb rossa e l puatio e cette régio ri u
trav e pas d i dfé l rtio uperso d nté d at d éplcerse l y epus 2002 amoii arépa tin d nnele sa ufi ud aement 
des po ltins et d tares d i es znes sos cntrôe d o es N uell ers lpuao es presta i e sons d o u o l es Frc ov es v es 
zo uernementaes. En 2004,l o es lgu u i e seue 60% dupersonnelnes gov l arégin d a nes regropat à ell l
de nté v es aao seln es a ri d perso s : ecns (64%)sa aec d vritins o l ctégoes e nnel méd i , 
ii ers (48%) a cens (74%) h cens e ao tores (48%) et traall rsnfrmi , phrmai , tecnii d lbra i vieu
socax(67%) sorc autin d u es Hu i e l nté en Cte dIvi otiu - u e : Evlao es Ressorc manes d aSa ô ‘ore,aû
2005, a i o l o u u .Prtnershp fr Heathrefrms pls (PHRpls)

Ilest à noter q'vnt Septembre 2002,35 gents sot 20.4% d ato lté d nnelduaa 00 a i e l tai uperso e 
santé d teu bli it en fo tin dns l o u o le des Frc ov es. 2 417usec r pu céta nco a es znes sos cntrô o es N uell
de c gents sot 6910% se so éplc ers l o uernementae o aplpaes a i , nt d aés v azne gov l ùl u rt aété 
redéplyoée. 

Lacri ut d ao o d be lacc u i i u eu ulté, r lensembe dse arédi e fçn cnsiéral ‘ ès axsons ansiqe l r qai su ‘ l u 
terrii rtiui a es znes d o lt o es strutu nii nt ététore et pa clèrement dns l o e cnfi ù46% d c res sa tares o
détrutes o lli upiées. 
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TABLEAU III : RépartitionduPersonneldeSantéselonleszones
�

Emploi Zones de conflits* Zones sans conflit** Total 

Personnelmédical 
Infirmiers 

Sages-femmes 
Aides-soignants 

Techniciens supérieurs 
Administratifs/travailleurs sociaux 

Journaliers et occasionnels 
Total 

Effectif % 
282 16 

1 301 18 
414 20.9 
84 14.1 
223 31.7 
265 11.4 
931 36.1 

3 500 20.4 

Effectif % 
1 481 84 1763 
5932 82.01 7233 
1 566 79.1 1 980 
513 85.9 597 
480 68.3 703 

2 066 88.6 2 331 
1 648 63.9 2 579 
13 686 79.6 17186 

* Zonesdeconflits=zonessouscontrôledesForcesNouvelles 
**Zonessansconflit=zonesgouvernementales 
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2.SITUATION DU VIH 

2.1.EpidémiologieduVIH/SIDA 

C‘ 8 u es premi a e SIDAo igno qés en Cte dIvi ùlépiémiest en 195qe l ers cs d nt été da stiu ô ‘ore o ' d e est 
ca c sée pa aprésenc es d xvru l IH-1 et l IH-2.ratéri r l e d eu is,e V e V

Laprévaenc uV a apo ltin sexell cv e 15à 49a mée en fnl e d IH dns l puao u ement atie d ns est esti i
2003 à envin 7 o e ra rt 2004 d ‘ o ,% en 2001. C u nt lro % seln l ppo e lONUSIDAcntre 97 es taxso e 
refl ‘ne staii tin d ‘ d e.et du blsao e lépiémi

Seln l me ra rt, in 50 000 perso ient aecl IH en Cte dIvi o 30o e mê ppo envro 7 nnes vv v e V ô ‘ore dnt 5
000 adultes de 15- 49ans et 40 000 enfants de 0 à 14 ans. 

Gra hiq en 1: Ev lt un mbed a oit e t ‘ o eslnlsp u ° ouiond o r ecsdeVIHp s if nCôedIv ir eo e

couches 

0 

100 000 

200 000 

300 000 

400 000 

500 000 

600 000 

fin 2001 510 000 480 000 38 000 

fin 2003 570 000 530 000 40 000 

Adultes et enfants Adultes (15-49) Enfants (0-14) 

Sources: RapportONUSIDA2004 

En 198,e no re d a e SIDAnofés pa aCte dIvi i ‘ in 5 reie a u7 l mb e cs d tii r l ô ‘ore état denvro 00. T z ns pls 
tard en 2000, n cmptat u tacmué denvro a i u hqe a ‘n no, o o i n to lu l ‘ in 62 000 cs. Ben qe cau nnée,lo te 
une agmentao mpo nte d a tii ‘n esti uen Cte dIvi l a eu tin i rta es cs nofés,lo me q‘ ô ‘ore seuement 1 cs d
SIDAsur 17est nofé.tii

Co rtot all rs,l dl eu es pri i l iti e lépiémimme pa u ieu es autes j nes représentent l ncpaes vcmes d ‘ d e en 
Cô ‘ore. En 197 l jri es cs d i tée pa es suets â e 20 à 49te dIvi 9,amaoté d a e SIDAétat no rmil j gés d
ans, v ne prépo éra e d atra h ‘ge d ns (envro . Les j nes daecu nd nc e l nce dâ e 30 à 34 a in 20%) eu e 15 
à 24 ans représentaent envro % d ato lté d a tii ppo o emme pouri in 18 e l tai es cs nofés. Le ra rt hmme-f
l a tii ssé d 8hmmes por 1 f 8 i e 1 hmme por 1es cs nofés est pa e 4, o u emme en 198à mons d o u
femme en 2000. C utraut u émisao gressie i rta e lépiémie qi di ne f ni tin pro v mpo nte d ‘ d e. 

Des do e sérosu eia e dns c i puao ppo abe o at ri unnées d rv llnc a ertanes po ltins su sées à fil uhu sqe 
permettent de dspo e qelu érenc a e temps. A v ud apo ltin su séei ser d u qes réf es dns l uniea e l puao ppo
à fabe ri u ‘nf tin por l IH essenti ement représentée pa es dnneu e sa ail sqe dieco u e V ell r l o rs d ng,l
prévaenc uV i e 5 h es nov u o rs et 1% cezl o rs réguil e d IH état d % cezl ueaxdnneu h es dnneu lers en 
2002. La séro surv llnc cndi en rmil f enc ntes ntré qe aeia e o ute 2002 pa es emmes ei a mo u l
prévaenc uV aat d , 6% en zne u ane aecu y e lo re dl e d IH vrii e 74% à 11, o rbi v ne moenne d 'rd e 
9,5%. 

Dans l me a c aenc aat d 9 o rae aecu yamê nnée, ette prévl e vrii e 1,% à 11% en zne ru l v ne moenne 
de lo re d , lnte i ite d 'nf tin a c puao est l'rd e 56%. Larésuta mméda e lieco dns ette po ltin e SIDA 
péditriu u c ell o n prol e sa bliu u ea qe qise présente atu ement cmme u bème d nté pu qe. Le taxd
transmi o a uV 'b e d u nterv o est d 'rd e 25 essin mère enfnt d IH-1,en lasenc e tote i entin, e lo re d % et l
SIDAreprésente l'u es premi ases d rbdté et d rtai ii itriune d ères cu e mo ii e mo lté en m leupéda qe. 
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(Sou e : Enqê e sérosu eia e senti e après d emmes enc ntes 2002- Mistère drc ute d rv llnc nell u es f ei ni e 
lasanté et RETROCI). 

Pa es po ltins cnsiérées à hu sqe por l IH,l ti o lnt por une ISTrmil puao o d at ri u u e V es paents cnsuta u
da es dspensares a -v ens dAbijan o ne prévl e d IH reltiement él ée. Desns l i i ntiénéri ‘ d nt u aenc uV av ev
étud o utes en 190,191 et 192,o ev es taxd aenc tis d %,es cndi 9 9 9 nt rel é d u e prévl e respecf e 19
19,% et 20, prévl e uV rmid f lb qicnsutent por la9 1%. Laséro aenc d IH pa es emmes ires u o l u
première fos dns une clniu bida ssée d 9 9 iron 27i a iqe à A jn est pa e 8% en 192 à env % en 2002. 
Certanes i entins,tell e d sta stémaqe et l i es ISTo c émoi nterv o es l épi ge sy tiu e tratement d nt iid ntré 
l r effccté à traers l utin d ao o d be d aséroncd e d IH et d aeu iai v arédco e fçn cnsiéral e l -i ienc uV e l
prévaenc es ISTdns c puao bdjal e d a ette po ltin à Ai n. 

Co a amaoté d y uh r l nd e d IH/ ,atuerclse est l umme dns l jri es pas tocés pa apa émi uV SIDA l b uo apls 
importa aff tin ppo ni a cée u SIDA en ô dIvi Les o d lnte eco o rtu ste ssoi a Cte ‘ore. dnnées e a 
sérosu eia e u V pa es b ueu bda ntrent ne u tin e arv llnc d IH rmil tuercl xà Aijn,mo u agmentao d l
prévaenc e lieco IH qiest pa e 28 8,à 45 9. Tu os,ll e d ‘nf tin à V u ssée d % en 197 % en 199 otefi a 
tenda e évltie d ‘nf tin à V rmies tuercl xest à l blsao epus 190.nc ouv e lieco IH pa l b ueu astaii tin d i 9 De 
198 9 o té u po o u ev ‘o b ueu nf tés pa e V u9à 194, n ano ne pro rtin pls él ée dhmmes tuercl xiec r l IH qe 
de f b ueu ette tendnc est i ersée a i utemps,et l po o deemmes tuercl ses. C a e s‘ nv ufld apro rtin 
femmes tuercl ses iec r l IH s‘ él péri re à c e d o epusb ueu nf tées pa e V est rév ée su eu ell es hmmes d i
1994. 

De mani l o te en m leuhspiler, ne agmentao gressie d aprévl eère générae, n no ii o tai u u tin pro v e l aenc
de ‘nf tin IH. L‘ ouo est nettement péri re à c e b ée dns es centreslieco à V évltin su eu ell oserv a l
antib ueu ‘bda ns l ie d neu -phsilgi uCHUd reihie (PH)ltuercl xdAijn. Da e servc e P mo tioo e d e T cvll P ,a 
séroprévl e oserv rmies suets hspilsés dns l ie est pa e 23% en 197àaenc b ée pa l j o tai a e servc ssée d 8
68% en 192. Le ie es ldes nf ti ses ot l pls ndno re e ti9 servc d maai ieceu reçi e u gra mb d paents 

ts dieco uV a b ée dns c e est pa e 45 8suspec ‘nf tin a IH. Laprévlence oserv a e servic ssée d % en 197à 
79% en 1995et à 83% en 2006. 

Ilfat no uen 2004,magré l ri co ltiu u v aCte dIvi ‘ uteu ter q‘ l acse soipoiqe qe traerse l ô ‘ore,lenqê
annu e d su eia e senti e d IH et d asy ii h es f ei treell e séro rv llnc nell uV e l phls cezl emmes enc ntes apuê
réalsée. Les résuta d c enqê cnstient c ell l premi nfrmaoi lts e ette ute o tu atu ement es ères io tins 
di nil r la eu e lieco IH a v unao ldns l o te da rispo bes su ‘mpl r d ‘nf tin à V uniea tina a e cntex ‘près cse. 
Certes,l o nt lmi apo ltin d emmes enc ntes d o rbi ies dnnées so i tées à l puao es f ei es znes u anes mas 
ell dnnent es nfrmaons ules su l tendnc d lépiémi dns a po ltin,es o d io ti ti r es a es e ‘ d e a l puao
permettant doenter l nterv ons de prév on et de pri hrge.‘ri es i enti enti se en ca

Graphiquen°2: DistributiongéographiquedelaprévalenceduVIHchezlesfemmesenceintes 

vuesenCPN1enmilieuurbainenCI en2004. 

FSAS: 7.7% 

Distribution géographique de la prévalence du VIH chez 
les femmes enceintes vues en CPN1 en milieu urbain 

en Côte d’Ivoire, 2004 

Korhogo 

Bouaké 

Abengourou 

Daloa 
Man 

Abidjan 

San-Pédro 

Odienné 

Bondoukou 

Yamoussoukro 

6.8% 
6.6% 

8.2% 
8.3% 

8.3% 

8.8% 

5.6% 4.9% 

10.0% 
HGA: 15.5% 

FSK: 9.3% 

VIH positif: 8.3% 

Source: RETROCI 
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De la lse d o n reti es io tins cés c-a re en compte‘nay es dnnées en 2004,o ent l nfrmao l iprès à prend
da ‘ao tin d nterv o n raeu ssement i rta e l puao es fns lélbrao es i entins : u j ni mpo nt d apo ltin d emmes 
enceintes. 

Gra hiq e3 : Prv ln e( h zlsfmme n e tse ie ra eo e rn h sdâ ep u é ae c %) duVIHc e e e se cine nmil uub inslnlsta c e ‘g
en2004 

VIH postifs 

16 n=741 

14 n=8712.7 n=435 
12 11 n=218n=995 10.3 
10 

8.38 n=8828 

n=366 
4.1 

4 

2 
0 

0 
10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+ 

Source: RETROCI 

Cette pro rtin est pa clèrement él ée cezl emmes enc ntes enrôées dns l tespo o rtiui ev h es f ei l a es si
lclsés dns l o -a égées no mment a entre d teco ternell nfntie(PMI)oai a es znes ex ssi ta uc e pro tin ma e ia l
de B evll oaé)à l MI d n et l MI dOdenné o u u³ aat entre 15et 19aell ie (Buk , aP e Ma aP ‘ i ùpls d vi ns. 

Lamajri e l puao utée est d tinai vienne et n‘vi uu v udoté d apo ltin enqê e nao lté iori aat acn niea e 
scoasao ependnt,c nt l emmes enc ntes rec tées dns l MI dOdenné,dlri tin. C a e so es f ei ru a es P ‘ i e 
Boaé et d o o u aaent l po o es pls él ées d n sclri tin aecduk e Krhgoqi vi es pro rtins l u ev e no oasao v es 
tau a u uà 7 2% à l MI dOdenné.xallnt jsq‘ 2, aP ‘ i

‘ l es f ei o l v a es éta ssements sa taresDans lensembe,l emmes enc ntes cnsutent tardiement dns l bli nii
pou l r ère ite préna l Pu d l ié pa es nt eff tu eu premir eu premi vsi tae. ls e amoti rmiell o ec é l r ère 
co ltin préna l P a ors d eui mestre d agrossesse.nsutao tae (CN1) ucu ud xème tri e l

L‘ge moen a er ra rt sexel 2 a ls d amoti es f ei nt euâ y upremi ppo u est 16, ns. Pu e l ié d emmes enc ntes o
leur premi ppo u entre 15et 17a e cire est l u abe à l ternier ra rt sexel ns. C hff égèrement pls fil ama té 
duC e Ma aP e Brdt (Sa ed )o ‘ge moen a er ra rt sexel iHR d n et à l MI d a o n P ro ùlâ y upremi ppo u état 
respectiement d , ns et 159av e 156 a , ns. 

Globl aprévl e d IH cezl emmes enc ntes en m leuu an en 2004 état daement,l aenc uV h es f ei ii rbi i e 
8, aenc ine d IH état d , % aecd trê o s entre 4,9% à la3%. Laprévl e méda uV i e 825 v es ex mes cmpri
materni uC e Bnduo ,% à lHG dAooN rd(c. a r l i btinté d HR d o okuet 155 ‘ ‘bb o f crte su adstriuo
géogra iu e l aenc .phqe d aprévl e)

Dans lensembe,i exste pa e dff e si fctie entre l u e prévl e cezl‘ l ln‘ i s d iérenc gniiav es taxd aenc h es 
femmes enc ntes d azne gov l , ell e l o -a égée (6,%).ei e l o uernementae (91%)et c es d azne ex ssi 8

Globl o o te u blsao e l prévl e d IH d unieauaement, n cnsta ne staii tin d aséro aenc uV e 2002 à 2004 a v
de tos l tes,à lexeptin d HR d o okuo ette bi gniiav ssa eu es si ‘ c o uC e Bnduo ùc asse est si fctie,pa nt d
11% à 4,9 iu )% (graphqes 4 et 5. 

Le graphiu iessos cmpa aprévl e dns l iérentes régins des années 2002 etqe 4 c-d u o re l aenc a es dff o
2004. Ilest à précser qe l o e 2004 ne prennent pa o es si raxi u es dnnées d s en cmpte l tes ru u. 
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Graphique4 : Prévalencedanslesdifférentesrégionsdesannées2002et2004 
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Graphique5: Evolutiondelaprévalencechezlesfemmesenceintesenmilieuurbainde2002à2004 

9,3Koumassi 

15,5Abobo-Nord 

8,3Yakro 10,3 
8,8 

Ilest à préc e l nnées de 2004 ne prennent pa mpte l tes rui es d es si

San-Pedro 8,9 

Odienne 6,8 

Man 8,2 9,2 2004 

Korhogo 6,6 8,4 
2002 

Daloa 8,3 11,6 

Bouaké 5,6 

Bondoukou 4,9 
Source: RETROCI11 

Abobo-Sud 7,47,7 
ser qu o s en co raux.

10Abengourou 10,9 
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2.. n é sdelEnq êes rlsIndictusduSIDA(EIS)2 Do n e ‘ u t u e ae r

Les io tins i es d ‘ ute d ge i la 30 hmmes et 4568femmesnfrmao ssu e lEIS 2005(enqê e ména ncunt 39 o
nou o n taxd prévl e nao l nf eu u mao a r l ltss dnnent u u e séro aenc tinae iéri r axesti tins bsées su es résuta
de l rv llnc nell u es f ei prévl e nao l est dasu eia e senti e après d emmes enc ntes. Laséro aenc tinae e 
4,7%. 

Pa ieu n no n taxd prévl e pls él é cezl emmes (6, u h esr all rs o te u u e séro aenc u ev h es f 4%)qe cezl
9 . C uc rme l sta e d af ni n d ‘ d e en Cte dIviHommes (2,%) e qionfi apersi nc e l émisatio e lépiémi ô ‘ore. 

Latrance d puao apls tocée se sie entre 25 ns aecu cà 30-34 ansh e po ltin l u uh tu -49a v n pi
(Graphiu .qe 6)

Cette prévl e est i l repa e entre l dff o d y cmmeséro aenc négaement rti es iérentes régins u pas o
l‘i iu afgu e tal uIVc-d undqe l i re 6 et l bea iessos. 

Gra hiq e6 : Po re tg e se ‘o sde15-59a ssrp s if eo ‘g , tp u ucna edefmme tdh mme n éo oitsslnlâ e EIS - Côe 
d' o e2005Iv ir

0,4 

4,5 

7,5 

14,9 

8,4 8,6 
10,2 

0,2 0,3 

3,1 

5,6 5,0 

7,0 

4,7 

Femmes Hommes 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Source: EnquêteEIS 
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