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Theme : Faire avancer l'intégration de la PFPP/SMNI/Nutrition pour relever le
défi de la couverture sanitaire pour la femme et I'enfant dans le
contexte de crises sanitaires et sécuritaires en Afrique de I'Ouest.

Session 4 : Présentations des pays sur les progres réalisés et les
perspectives
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Contexte (1/2)

GENERALITES

. N REGION SANITAIRE DE L'INDENIE-DJUABLIN
* Population totale: A P -
25823 071 (INS-RGPH 2018) LT T
 Prédominance jeunes : »

-Jeunes de 15 a 34 ans : 8 048 341 (RGPH)

* Espérance de vie : 56,4 ans (INS)

* Indice Synthétique de Fécondité : 4,6
enfts/femme (MICCS-2016)

Districts Sanitaires

e |la prévalence du retard de croissance chez les . B R
enfants de moins de cing 21,6% en 2016 B

* Proportion de nourrisson mis au sein dans SR —
I’"heure qui suit la naissance 36,6% (soit 73,6% :

des femmes qui ont accouché avec un
personnel qualifié)
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Contexte (2/2)

» INDICATEURS DU PAYS

« Prévalence contraceptive: 25 % (PMA2020)
« Besoins non satisfaits en PF:23% (PMA2020)

 Mortalité Maternelle: 614 déces pour 100 000
naissances vivantes (EDS 2012)

« Mortalité neonatale: 33 pour mille naissances

 Mortalité infantile: 27 pour mille naissances

» Constat

* Insuffisance de l'intégration des services de
PFPP, SRMNI, Nutrition
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Réalisations 1/3

Au niveau politique et du systeme Au niveau Opérationnel

sanitaire (District)

* Zone de mise en oeuvre: Région de I'Indénié Djuhablin, District

o o * Implémentation dans le district
sanitaire d’Agnibilékrou

sanitaire d’Agnibilékrou
* Mise en place d’'un GTT par arrété signé par le DGS (08 Mai
2018) * Plaidoyer aupres des autorités

* Recrutement d’un Coordonnateur National administratives et politiques locales
pour leur implication dans la mise

* Elaboration et exécution d’un Plan d’Action budgétisé (PAB) en oeuvre de l'integration

* Elaboration de documents de formation en intégrant

PFPP/SRMNI/Nutrition * Réhabilitation et Equipement en

* Finalisation et adaptation des supports de communication des matériel de réanimation du
relais communautaires nouveau né dans les maternités

* Intégration de 10 indicateurs dans la matrice nationale de la
gestion des données (DIHS2)

e Tenue de réunions de coordination du GTT
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Réalisations 2/3

Au niveau politique et du systeme
sanitaire

Au niveau Opérationnel (District)

Appropriation de I'intégration par d’autres
artenaires techniques et financiers
UNICEF.....)

Implémentation du modele de l'intégration
dans les 27 districts de 8 regions du Nord de
la Cote d’lvoire

Appropriation de 'intégration par certaines
directions centrales (DSC, DIIS) et certains

rogrammes de coordination nationaux
FPNSME, PNN)

Formation de 12 formateurs nationaux et
régionaux sur le module intégré

Elaboration et validation de la Boite a images
communautaires sur les soins intégreés
PFPP/SMNI/Nutrition par la DSC

e 189 prestataires de santé des aires de santé
du district d’Agnibilékrou formés sur le
module d’intégration PFPP/SMNI/Nutrition

» 75 Agents de santé communautaires (ASC)
formés sur le module intégré

* 07 mentors formés et initié au mentorat
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Réalisations 3/3

Au niveau politique et du systeme
sanitaire

Au niveau Opérationnel (District)

* Mise en place de structures Label 5 étoiles
menant les soins intégrés (ISSAB, SONU,
PECIME,PCI, Communication....)

* Mise en ceuvre de I'intégration nutrition et
DPE communautaire (District sanitaire de
Lakota) par le PNN soutenue par HKI

* Mise en ceuvre du projet Momentum par
I'intégration de PF, SONU, palu chez la
femme enceinte et Genre (districts Soubré,
Adzopé, Bongouanou, Agnibilékrou,
Daoukro...)

Réorganisation des services de la Santé de la
mere et de 'Enfant

Matérialisation du circuit des clientes
Mise a disposition des aides mémoires

Extension de la stratégie dans les 18 autres
structures sanitaires du district

Supervision, coaching des prestataires

Collecte des données et rapportage
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Défis & lecons apprises

DEFIS :

= Passage a échelle dans toutes les aires
sanitaires du district d’Agnibilékrou

= Amélioration des indicateurs de la PF
dans les zones cibles

= Pérennisation des acquis

LECONS APPRISES :

" Implication des ONG effective, et
collaboration interactive entre ONG et
Société savante sur les services de soins
intégrés PFPP/SMNI/Nutrition

= Réorganisation du travail et l'acces des
clientes aux différentes services de
soins intégrés PFPP/SMNI/Nutrition
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Perspectives & Opportunités

= Organiser des évaluations périodiques de la qualité et des performances des sites
de mise en ceuvre et primer les meilleures prestataires au niveau national

= Rendre formelle l'intégration dans tous les districts sanitaires de cote d’lvoire,

= Pérenniser le modele d’intégration dans le but de réduire considérablement les
TMM et TMN en CI.

= Formaliser I'intégration dans les politiques de santé en Cote d’lvoire

= Soutenir l'organisation des activités de plaidoyer au niveau communautaire dans
le cadre de 'intégration des soins PFPP/SMNI/Nutrition.
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JE VOUS REMERCIE !!!

Dr. Jean ANOUAN N'Guessan
DGA en charge du systeme de santé

Accélérer le passage a I'échelle de la Planification Familiale du Post-Partum
Intégrée a la SMNI et a la Nutrition en Afrique de I’Ouest francophone
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