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SIGLES ACRONYMES

CAT
CEM
CHR
CHS
CHU
CIAPOL
CIPHIA
CIDT
CMU
CNTS
CR
DHPSE
DIEM
DRSHP
EN
ENV
EPI
EPN
ESPC
HG

IAA

IAS

IAE

ICA

INFAS

Centre Anti Tuberculeux

CohortEvent Monitoring

Centre Hospitalier Régional

Centre Hospitalier Spécialisé

Centre Hospitalier Universitaire

Centre Ivoirien Antipollution

CoteR QL @2 A NB-basedl HIWzimpattMgsgssment

/| SYGiNBE RQL&A2tSYSydG> RS 5SLAa
Couverture Maladie Universelle

Centre National de Transfusion Sanguine

En Danger Critique

5ANBOGAZ2Y RS f QI &3 A-BnyiSnneénmdzd f A
S5ANBOGAZ2Y RS& LYy TNI aildNUzOG dzNB

5ANBOGA2Y wS3IAA2ylfS RS €t {I
En Danger

Enquéte sur le Niveau déie

Equipement de Protection Individuelle

Etablissement Public National

Etablissement Sanitaire de Premier Contact

Hépital Général

Infection Associée aux Actes de soins

Infection Associée aux Soins

LYFSOGA2Y | 2a20ASS t f QI9YyDAN
LyadAaddzi RS /FNRA2f23AS RQ! 6.

Institut National de Formation des Agents de Santée
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PA COVID
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PND
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PNGDM
PNGDS

PRONALIN

PRSSE

RGPH

RIPAQS

CoV2-SRAS
UCP

UICN
UNICEF
VIH

VU

LyadAddzi bradAaAz2ylf RQI&@3IASYS
Institut National de la Statistique

S /1538 RQL@2ANB

X«

A

Institutt I & G S dzNJ
N

S

Pl

aAyAadis RS fF {FydsS Si
Presque Menacé

Organisation Mondiale de la Santé

Organisation Non Gouvernementale

Objets Piquants, Coupants, Tranchants

ProjetRQ! LJLJdzA | dz t €y yIFGA2y9 €t F
Plan de Gestion des Déchets Sanitaires du PA CIVID

Plan National de Développement

Plan National de Développement Sanitaire

Plan National de Gestion d€gchets Médicaux

Plan National de Gestion des Déchets Sanitaires

Programme National de Lutte contre les Infections Nosocom
Sénégal

Projet de Renforcement du Systéeme de Santé et de Réponst
urgencesEpidémiques

wSOSyaSYSyid DSYSNIrt RS I t2

wSaSkdz LYGSNYFGA2yFf LI2dzNI f I
Qualité et la Sécurité des Soins en Afrique

Coronavirug du SyndromeRespiratoireAigu Svere
Unité de Coordination de Projet

Union Internationale pour la Conservation de la Nature

pul;
(s}

C2YyRa & blrdAzya | yASa LI dzNd
+ANHzz RS fQLYYdzy2RSTFAOASYOS

Vulnérable
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DEFINITION DES CONCEPTS

Activités du secteur de la santéles examens, le diagnostic, les soins, les traitements, la
formation et la recherche dans le domaine de la santé humaine et animale.

Banalisation des déchets tout procédé de traitementdestiné a transformer de facon
ecologique, les déchets sanitaires en déchets assimilables aux déchets ménagers et pouvant
étre collectés, transportés et éliminés dans les mémes conditions que les ordures ménageres.
La banalisation se fait soit par désirtfen, soit par dénaturation.

Caractérisation des déchets sanitair¥s St t S Sad @dzS AOA O2YYS {Q
qualitative des déchets produits par les activités du secteur de la santé. La caractérisation
précise donc les différentes catégoris déchets sanitaires et les quantités par catégorie.

DéchetY (G 2dzi NBAaARdz Adaadz RQdzy LINRPOSaadza RS LINE
toute substance, matériau produit ou plus généralement, tout bien meuble abandonné ou

j dzS a2y RSGSY(dSdzZNJ RSaGAYyS t fQlolyR2Yy®

Déchet hospitaliery f QSy a SY o6 f ®duils 8ans ur StébksSeinent hbdpitalier. Ces

déchets comportent les déchets produits par les activités de soins de santé, les déchets issus
des activités de ménage, les déchets de construction et de démolitions, les déchets verts de
jardinage et tous leautres déchets assimilés.

Déchet médicay O0QSaid G2dzi RSOKS{O RQ2NAIAYS o0A2f23A
de la santé.

Déchet médical infectieux tout déchet médical contenant un agent infectieux, pathogene

L2 dzNJ f UK2YYS SGk2dz LI dz2NJ £ QF YAYI f ®

Déchet sanitaireY f QSyaSyYof S RS&4 RSOKS(Ga LINRPRdaAG& RI
activités de diagnostic, de soins, de traitements, de formation et de recherche dans le

domaine de la santé humaine et animale. Ces déchets peuvent étre ménagers roiéassi
aux déchets ménagers, infectieux, pharmaceutiques, chimiques, radioactifs.

Décontamination: f Q2 LISNI GA2y RSaidAySS t StAYAYSN S
bactéries, ou a en réduire le nombre sur des tissus vivants et sur des objets inee® sadux

considérés comme sans danger, de maniere a respecter les normes d'hygiéne et de santé
publique. Elle se fait avec du produit qui est a la fois détergent et désinfectant, dont le mode
RQdzGAT A&l GA2Y R2A0 &dzA ONB bNdads?2 dzZNBdza SYSy G f Sa
Désinfectiony f Q2 LISNI G A2y LISNXYSGGLF y( -orBdhi§ied af/auy S NI 2
d'inactiver les virus indésirables portés par des milieux inertes contaminés en fonction des
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objectifs fixés. Elle utilise un produit désinfectant contenantvaains un principe actif doué

de propriétés antimicrobiennes et présentant des caractéristiqgues bactéricides, fongicides,
virucides et sporicides. Son utilisation doit suivre les prescriptions du fabricant.
Déchets de vaccination0QSa i f QSYyBESYat 5a&&aA RS® | OGAQOAGSE
aQlF3a3AaasS RS OFYLI3IyS RS Yl aasS 2dz RQFOUAQBAGSaA
ROQAY2SO0GA2Yy 06aSNAYy3IdzSa Si I A Fidahts dttéhaéoideRS G Y
vaccingnactivés vides, périmés ou avaries, les emballages contaminés ou non.

Gestion des déchetty 0QSald f QSyaSvyoftS RSa | OGAQBAGSAE
impliqués, de tri a la production, de pré collecte, de collecte, de stockage, de transport et

R QrBirfation des déchets.

Personnel de santY RSaA3dyS €t QSyasSvyoftS RSa | OGSdzZNB A
comprend le personnel administratif, les prestataires de soins, les gestionnaires de stocks et
fS LISNE2YYSt RQSYIUNBGASYy®
Infection associée auzoins(IAS): une infection est dit@ssociée aux soirss elle survient au
O2dzNE 2dz t prise endctakgiRS I R @z 8 A |j dzS T G KS NI LIS dzii A |j d:
LI GASYyd S &aA SridnBcuyambfai débutide i Ariselahl dhargaedi(@y
OFGS3I2NASa RQL!{ y2y SEOftdzaAroSa aSNeRyid O2yaai
T tSa LyFSOGA2ya | aa20ASS auikontiiceDaylakébeogy SY Sy
LIKe@aAljdzS RIrya fQSitGlofAaasSYSyid alyAdlANB |
A aAlGSdNAE RSI fHQSYPRNBNYSY Sy i K2aLAGEE ASNI 1
T tSa Ly¥SOlAaz2zya aa20AsSS8a |dzE ' 0GSa RS &aza
les actes pratiqués par un professionnel de santé ou par une personne encadrée ou les
soinsauteRA 4 LISy aSa RlIya S O0QNVRISE { RAJzA dAINB 2 21 BB
a domicile, etc.
[ Sa L!{ LISdwSyi R2yO siNB O2yaiARSNBSa 02YYS
infections communautaires.
Infection nosocomiale (IN) ou infection hospitalieraune infection qui, absenteladmission

a I'hopital, apparait au cours ou a la suite d'une hospitalisation. Ce critére est applicable a
toute infection.

Lorsque la situation précise a I'admission n'est pas connue, un délai d'au moins gtfadnte
(48) heures apres I'admission ou délai supérieur a la période d'incubation lorsque ceile

est connue est communément accepté pour distinguer une infection d'acquisition
nosocomiale d'une infection communautaire. Toutefois, il est recommandé d'apprécier dans
chaque cas douteux, la plabgité du lien causal entre hospitalisation et infection.
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Pour les infections du site opératoire, on considere comme nosocomiales, les infections
survenues dans les trente (30) jours suivant l'intervention, ou, s'il y a mise en place d'une
prothése ou d'm implant, dans I'année qui suit l'intervention.

Une infection nosocomiale est une infection associée aux soins contractée dans un
SGrofAaaSYSyid RS alyiase /SGGS RSTFAYAUAZY AyC
se déclarent aprés la sortiet également les infections professionnelles parmi le personnel

RS fQSilrofAaaSySydao

Infection communautaire 0QSa il dzyS Ay FSOiGA2y | 8a20ASS | dzE
RQdzy SOl ofAaasSYSyd RS alyidSo / Sdidans less&viicksy A G A 2
meédicasociaux (créches, maisons de retraite, garderies, etc.) et a domicile.

Infection iatrogéne: 0 QS &G dzyS AYyFSOUiA2y O2y iNI OGSS LI NJ
peut étre nosocomiale ou communautaire.

Sécurité des injectioaY a4 St 2y f Qha{ I dzy Sadire/sans sgue,2sfund S O dzNJ
injection administrée dans des conditions et avec des équipements appropriés, qui ne nuit pas

Fdz LI GASYyGE yQSELRA&AS LI & S &a2A3yl yindds dzy i
RSOKSi{ia yS LINBaSydS LIFa RS RFEFY3ISNI LRdzNI £ 02
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RESUME EXECUTIF

Contexte

[ S& RSOKSGa al yAdl ANS§ compi® |&sdzdtivitds dé Jaddinatior2 ¥ NB |
FILOGSdz2NI Ay T dzSy cel yii y S 3 ISelohiDigayiiSayioaMondRIE deFHaste/ S K 2
(OMS) la réutilisation des seringues et aiguilles usagées ainsi qle@®A RSy (1 & Ran§ E LI2 &
ouadl dziNBa fAljdARSa o0A2ft23AljdzSa Rdza tontdwS Y
responsables deH M YAf fA2ya RQAYFSOGA2ya LI N S @JA NHz
nouvelles infectionsH YA f f A2y a RQAYTSOG kEysait 40 Né tdus a8 A NXz
nouvelles infections et au moins 260 000 infections par le VIH, soit 5 % de toutes les nouvelles
infectiong'.

9y [/ 50S RQL @2 nddiBéeenf2@ S & et la /prévialénte! du VIH 4%,5lans la
population généralet danscellede 15a49 ansCette prévalencea été estiméepar la méme étude
a29%RIya I N y@aEs ROIAYI RE WMEKSLI GAGSE f Sa
révelent des prévalences élevées de 11,42% @IS LI G A GS . SG I I m: L2 dzNJ
{St2y tQSGdzZRS RS OFNIOGSNR&IGA2Y RS&a RSOKSGa
25,55 tonnes de déchets solides chaque jamit environ @ Hp S ndg G2y Yy Sa LI NI |y
absence de tri a la production, 62% de ces déchets sanitaires sont infectieux (8% de OPCT et 54%
RQl dziNB&d RSOKSGA AYyFSOGASdZEOZT oc: az2yid | aaiyYAa
chimiques & pharmaceutiques.

Lapandémie de la COV®, I SO Sy [ tala%lateRIO31 BcRobrél2®21,61 297 cas
confirmés et 695 déceéd, 3,14 millions de doses de vaccins administrés, &BD personnes
completement vaccinées soit un taux de vaccinatiomgigte de 3,3 ¥%complexifie lasituation des

déchets sanitairesen effet, dins le cadre de la réponse cette pandémie,les activitésdes
nombreusesstratégies mises enplacR2y i f I ONBI A2y RS& Sipidei LIS &
en placede Centres de DS LJA & (i Isdlefiént eR @ Traitement (CIDT)et la campagne de
vaccination contre la COWIY, produisent des déchethiautement infectieux et toxiquesjui
nécessitentundd Sa G A2y LI NI A Odz ASNBEdP asYS tSa aridisSa RC
comme des établissements sanitaires, génére@tdd Y LI2dddntité dedéchets infectieux du

FIAG Rdz a6 Gdzi RS&a OftASyida ljdzQaAfa KSoSNHSyG®
Cl OS t  QdzNH S gt &is deRy&antir bine ax&cltidet effidageyhA COVIR9 dans le

strict respect des normes environnementalés PUGD Rlaborédans le cadre du Projet Rant est

Mis a jourpour assureune gestion rationnelle des déchets sanitaides sites COVID et des déchets

des campagnes de vaccination contre la C@\D

* OMS : Aidenémoire n°254 Genéve 2004

21208 RQL@2ANBO® /-base8 HIRIMphagt AdsdeSnéatPHIAN2D12018 2 v
3CNTY wlh LILR NI RQIOGAGAGSE wnmnI ! 6ARSIYy®

4 https://Iwww.coronavirusstatistiques.com/statgays/coronavirusiombre-de-casen-cote-divoire/
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Systeme de santé ivoirien
Organisation du systeme de santé

Le systétme de santé ivoirie®@2 YLINSYR f Q2FFNB Lldzof AljdzS RS az
fQFRYAYAAGNI GA2y alyAdrANS® Lf Said RS YellSdzprk
gestionnaireou administratifS & QI dzii Nd offtdd&SsdinsiPoiirimieuwkBontrolela riposte

sanitaire et la rendre plus efficientyo OSy iNBSa RS RSLIAAGIFAS SG Huwm
traitement ont été construits ou aménageéesidbidjan, Ayama, Bingerville et Dabo@dienné, Man,
Bondoukou, Bouna, Daloa, Gagnoa, Aboisso, Adagogl, SarPedro, Korhogo et Bouakeé.

Activités de vaccination
5SdzE aiGNHZOGdz2NBa AyGSNBASYySyl: ()RIQLay atiin i ¢l Od i y
f QI @3A8YyS t dieRrdglpmrte Eldrhi dd Viaoginaton (REV)] QL b | t midsidala | LJ2
« Prophylaxie et le contrdle des endémies transmissibles bactériennes, virales et parasitaires
effectue a travers ses 30 antennes et ses 16 postes frontaliers, des vaccinationsHiiibessP& \s»
constituant ainsi une stratégie de vaccination complémentaire a celle du PE¥nt au PAV/ i
' 2ad2NE 1+ @F OOAY I (A 2 ySeR&twiteSspHrk dogfdornéeR & niveaukcghiral R Q
par la Direction de Coordination du Programme Elargi decMation (DEEV), au niveau
AYOSNYSRAFANB LI N £Sa oo 5ANBOGAZ2ya wS3IA2Y IS
niveau opérationnel par les 113 Districts Sanitaires ou Directions Départementales de la Santé et de
f Ql @ 3A8YyS t YgoifconptelzB2 463xéntrek de vaccination

Situation de la gestion des déchets sanitaires

La production nationale totale de déchets sanitaires tout secteur confondu (public &),peist

estimS £ 25,55 tonnes par joursoit 9 325 tonnes par an. 6 de ces déchets sanitaires sont
infectieux (8> RQ2062SGa LAldza yiasz O2 d2blde/déchas médidauk OK I y
infectieux autres que les OPCT)%86ontdesdéchets solides ménagers et assimilés (DSMAYet 2

de déchets chimiques et pharmaceutiquéans leur quadotalité, lesLJ I y 4 R QDis@ictsh 2 Y R
sanitaires ne font pas référence a la gestion des déchets sanitdites établissementsle sarté

ne disposent pas de plan de gestion des déchets sanitaires et de procédures internes. Le personnel
a2A3ayryd yQSad LI a F2N¥S Si S GNA RSa RSOKSH
ainsila proportion de déchets a risquiefectieux Les agnts chargés de la manutention des déchets,

bien souvent non formés, ne sont pas spécifiguement affectés a cette tache et ne disposent pas
RQO9t L

Le matériel de collecte et de transport des déchets solides sanitaires, des zones de production aux
sitesdea 1201 F3S LINR DA &23aB Ryr LBLONDE LANBASY/D G/ARWOS NI/ |
SO t QI LIJdzA RS &Sa LI NLSYyFANBaz |

RQLZU2ANB | @
& aeaisySa (NI RaresieR guy I8ffasseRadGilage,Y A Y

S
FAffSdNBRX S
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les fosses a placenta, les fosses a déchets et les incinérateurs del@goklontfort» sont toujours

utilisés.

Concernant les O de la COVIR X OSdzE Sy | QGAOGAGSE RIEya S
produisent chaga jour, en moyenne 800 Kg de déchets sanitaires qui sont tous potentiellement
infectieux du fait de la forte contagiosité du coronavird®our leurélimination, les incinérateurs de
fQLbIt RlIya t%abASI NBRSGdZROR S 2f0@Lt / L £ ! RA2LIR R
t 2dzNJ OS ljdzA S&ad RS tQStAYAYIFIGA2Y RS& RSOKS(a
@ OOAY | A2y Rdz 5Aa&idNR O -Basskin, iy @#esttair®RaXtéackri@dans S i
le cadre du ¥ FA pour leur collecte, transport et élimination dans llesinéraeursRS € QL y & G 7
blrGA2yIlf RQlI &@3IA8YS REBo0ETRNILgz8EGALOzOL O 80 SdBIB RS |
Adiopodoumé du CHU de Cocody et Treichvilar cette pération, ce sont 42 011,35 kg qui ont

été collectés, transportés et détruits pendant la période allant du 22 juin au 25 septembre 2021,
soit environ 14 tonnes de déchets CO\XMDpar mois. 100% de ces déchets sont a risque (infectieux,
pharmaceutiques oghimiques).

Par ailleurs, pour améliorer la collecte et le transport in situ des déchets COVI®sécurité des

2 LISNF G SdzZNE RQA y OAfgnstibidnemSrdzNE SIAA Y A5 ¢1lj &5 € SdeNJaA A (S
équipésde 165 poubelles a roulettesed260 litres, 1 000 poubelles a pédale de 27 litres, 15 100 sacs
poubelles noir de 300 litres, 23 680 sacs poubelles jaune de 300 litres, 192 720 sacs poubelles noir
de 50 litres, 321 200 sacs poubelles jaune de 50 litres, 34 chariots et 12 000 bokéesiite. s

Risques et impacts environnementaux et soganitaires

La mauvaise gestion des déchets produits par les CDIT de la-C@atIpar la vaccinatioravec
NE2Si RQlI3ISyda LI (K2 3peub2 ySid YRS SIND tf tBddsomies Sii2 E
représenter un risque certain pour la faune et la flotm o NJUt | 3S 2dz f QAY OA Y €
température (inférieure a 800°C) desdéchetspeut étreresponsable de la formatiote dioxines,

de furanes etde PCB co planairesinsi quede IQ St A YA Yl G A 2y Bdnb, YWnériutedzE f 2
cadmium,lj dzA LR f f dzSy (%5 QBF OAINRPYYCSTSFXNGS RQI a4 & dzZNBNJ
et curative permanente des incinérateurs pour en garantir un fonctionnement optimal.

Par ailleurs, mal gérés alirectement éliminés dans les décharges publiques, ces déchets peuvent
Ol dza SNJ RQAYLEZNII yia LINRPofsYSa SOKAIldz§4aJes SELR
malades de la COUMet les agents vaccinateuts RQA YLIR2 NI F yiad NA&ljdzSa R

Plan de Gestion des Déchets SanitairesFuauPA COVIEL9
Objectifset activités clégdu RUGDSCOVIBPL9

5 OMS: Les déchets liés aux soins de sant&ide-mémoire N°253Novembre 2015
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T«

[ Q206 2SO0 APEGDREACOWDGS 3RidZRQlF YSE A2NBNJ £ 3SadArzy
par lesODTde la COVIR9et les activités de vaccinatidhdza lj dzQt € FAYy RS I 1

Trois(03) objectifs stratégiques atinq(050 20 2SO0 A Ta aLISOATFAIldzSa aqQSy

=  Objectif stratégiquel : Renforcer les capacités de la filiere de gestion des déchets sanitaires
des sites COVHIO et descentresde vaccination

Il comprend deux (02) objectifs spécifiques que sonbr@aniser la formation des acteurs i)
Renforcer® 2 NH | yde la destidn2dgs déchets sanitaires des sites CEIIEt des centres de
vaccinatonL £  a QlF 3A 0 t G NI @S NPpourSuiigle ranfo&rent de3 cagaditésl (i S 3
des différents acteurs au niveau des CIBTalCOVIBLI et des entres de vaccinatigrafin de les

habiliter dans le domaine du tri et du conditionnement, de la collecte et du transpaitu des

déchets. Pour ce faire, lés personnel des CIDT sera formé a la gestion des dédbetS|DT ella

COVIBL9 et les centes de vaccination bénéficieront de matériels et équipement de collecte des
RSOKSGazx RS& LINBailldGFrANBa aSNRyd NBONHzi Sa LI d:
COVIBL9 ainsi que pour le fonctionnement et la maintenance des incinérateurs

t F NI FAffSdNAE fSa 2LISNX¥GA2ya RS 02ffSOGS= RS
mMmep SiG OSYyiNBa RS @FOOAYylFGA2Y ljdzA 2y RSé6dziS
Bassam avec I€"FA se poursuivront dans les Districts sanitairesal@oussoukro, Aboisso, Grand
Bassam, Dabou, Agboville, Soubré,-Badro, Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké NBst, Bouaké
Nord-Ouest, Bouaké Sud et Abengourou

= Objectif stratégique 2 Assurer la communition pour le changement de comportement
des acteurs en matiére dgestion durable des déchets sanitaires des sites CQ¥HD des
centres de vaccination

Le B FA ayant permis de réviser et de produire les supports de communicatior$™eF2
soutiendt RQdzyS LI NI X I RAFTFdzaAzy RS& adzllll2 NI & |
g OOAYlFGA2y SO Sy YAfASdz O2YYdzyl dzil AN Si& RQl
de sensibilisation des parties prenantes.

= Objectif stratégique 3 Assurer la gouvernance du PGOSVIEL9.

Cet objectif stratégique comprendkeux (02) objectifs spécifiques(i) Organiser la coordination et
le suiviévaluation eti)wSy F2 NOSNJ £ S& OF LI OA(iSa RSa LI NIGSy!

Cet objetif stratégique visedans un premier temps a renforcer la coordination et le suivi des
activités et dans un second temps, a accompagner la DHPSE et la DIEM daatiléids de suivi
et de coordinationa travers la dotation en consommables et maté&siel
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dzZR3ISG RS YAA&aS Sy dzdzoNB
Le budgetotal du PGD3FACOVIBL9 est estimé an milliard sept cent trentetrois millions cent
soixantedix-K dzZA & YA f £ S oM T abeswéparti paobjedtif skatdgigue® dommeC !
Suit:

RECAPITULATIF BUDGET %

Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filiere de gestior

0,
déchets sanitaires des sites COMBDet descentresde vaccination M pnp H 8916%

Objectif Stratégique 2 : Promouvoir la gestion durable des déchets

sanitaires desites COVIR9 50 360 000 2,91%

Objectif stratégique 3 Assurer la gouvernance du PGDSVIBL9 MOT ppJ 7,94%

TOTAL M Too M 100%
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EXECUTIVE SUMMARY

Context

The health waste produced by the provision of care is a factor negatively influencing hospital
hygiene. According to the World Health Organization (WHO), the reuse of used syringes and
needles as well as accidents of exposure to blood or other body fluids due to poor
management of health waste have been responsible for 21 million hepatitis B virus infections,
accounting for 32% of all new infections, 2 million hepatitis C virus infectan$0% of all

new infections, and at least 260,000 HIV, or 5% of all new infections. In Céte d'lvoire, the
CIPHIA study in 2018 estimated HIV prevalence at 2.5% in the general population. This
prevalence was 2.5% in the population aged4®5and 2.9% ithe age group 1#%4. As for
hepatitis, tests carried out by the CNTS reveal high prevalence of 11.42% for hepatitis B and
4.4% for hepatitis C.

According to the waste characterization study carried out in 2016, the Ivorian health sector
produces 25.55 tons of solid waste each day, or approximately 9,325.09 tons per year. Due to
a lack of sorting during production, 62% of this sanitary waste égtiols (8% of OPCT and

54% of other infectious waste), 36% can be assimilated to household waste and 2% is chemical
waste and pharmaceuticals.

The COVIR9 pandemic, with in Cote d'lvoire, as of October 31, 2021, 61,297 confirmed cases
and 695 deaths, 34 million doses of vaccines administered, 880,000 people fully vaccinated,
i.e. a rate of complete vaccination of 3.3%, complicates the health waste situation. In fact, as
part of the response to this pandemic, the activities of the many strategies pplaice,
including the creation of rapid intervention teams, the establishment of Screening, Isolation
and Treatment Centers (CIDT) and the C@\Dvaccination campaign, produce highly
infectious and toxic waste that requires special management. Evenigokites that are not

de facto considered health facilities generate significant amounts of infectious waste due to
the status of the clients they host

Faced with the urgency of the situation and in orderetosure effective execution of the
COVIBEL9 AP in strict compliance with environmental standards, the PUGDS developed as part
of the Parent Project is updated to ensure rational management of sanitary waste from COVID
sites and waste from COVID vaccinabn campaigns

Ivorian health system
Organization of the health system

The Ivorian health system includes the public provision of care, the private provision of care
and the health administration. It is pyramidal with three (03) steps and two sides: one
manager or administrative and the other provider or offer of care. To better control the health
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response and make it more efficient, 13 screening centres and 21 isolation and treatment
centres have been built or equipped in Abidjan, Anyama, BingervilleDatabu, Odienné,
Man, Bondoukou, Bouna, Daloa, Gagnoa, Aboisso, AbengourotRe8am Korhogo and
Bouaké

Immunization activities

Two structures are involved in vaccination in Céte d'lvoiyeh@ National Institute of Public
Hygiene (INHP) and the Expanded Vaccination Program (EPI). The INHP, whose mission is the
"Prophylaxis and control of bacterial, viral and parasitic transmissible endemics”, carries out
through its 30 antennas and 16 bandposts, secalled "OffEPI" vaccinations thus constituting

a vaccination strategy complementary to that of the EPI. As for the PAV, it ensures the
vaccination of children under one year of age. Its activities are coordinated at the central level

by the @ordination Directorate of the Enlarged Programme of VaccinationRBEQ), at the
intermediate level by the 33 Regional Directorates of Health and Public Hygiene (DRSHP) and
at the operational level by the 113 Health Districts or Departmental Directoraftésealth

and Public Hygiene (DDSHP) which have 2,403 vaccinationsente

Status ofmedicalwaste management

The total national production of sanitary waste in all sectors combined (public and private) is
estimated at 25.55 tons per day, or 9,325 tong pear. 62% of this health waste is infectious

(8% of prickly, sharp, sharp objects (OPCT) and 54% of infectious medical waste other than
OPIs), 36% is household and similar solid waste (DSMA) and 2% is chemical and
pharmaceutical waste. Almost all healtlstrict action plans do not refer to sanitary waste
management, and health facilities do not have sanitary waste management plans and internal
procedures. Healthcare staff are not trained and waste sorting is not carried out
systematically, thus increagjnthe proportion of waste at risk of infection. Waste handling
officers, who are often untrained, are not specifically assigned to this task and do not have
PPE

Equipment for the collection and transport of sanitary solid waste, from production areas to
temporary storage or disposal sites, is inappropriate. With regard to disposal, Céte d'lvoire,
with the support of its partners, has installed modern incinerators. In addition, traditional
sanitary waste disposal systems such as burning pits, placentawaitde pits and "De
Montfort" incinerators are still in use.

Regarding the COUI® CIDTSs, those operating in the Autonomous District of Abidjan produce
every day, on average 800 Kg of sanitary waste, all of which are potentially infectious, due to
the high contagiousness of the coronavirus. For their disposal, the incinerators of the INHP in
the District of Abobo East and that of the IPCI in Adiopodoumé are used
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With regard to the disposal of sanitary waste produced by the CIDT and the vaccination
centresof the Autonomous District of Abidjan and GraBdssam, a service provider has been
recruited as part of the 1st FA for their collection, transport and disposal in the incinerators of
the National Institute of Public Hygiene (INHP) in Abobo, the Institstaar de Coéte d'lvoire
(IPCI) located in Adiopodoumé, of the CHU of Cocody and Treichville. Through this operation,
42,011.35 kg were collected, transported and destroyed during the period from 22 June to 25
September 2021, or about 14 tonnes of CO¥Y®vaste per month. 100% of this waste is at

risk (infectious, pharmaceutical or chemical).

In addition, to improve the collection and in situ transport of COdDwvaste, the safety of
incinerator operators and their operation, CIDTs amcineration sites have been equipped
with 165 260litre wheeled bins, 1,000 2iitre pedal bins, 15,100 306lire black garbage bags,
23,680 30ditre yellow garbage bags, 192,720-kie black garbage bags, 321,200-186e
yellow garbage bags, 34 trejls and 12,000 safety boxes

Environmental and socihealth risks and impacts

Poor management of COVID ICDS waste and vaccination, with the release of pathogens
and toxic pollutants, can contaminate soil and drinking water, and pose a definite risk to
wildlife. Burning or incineration at low temperatures (below 8000C) of this waste may be
responsible for the formation of dioxins, furanes and pcBs, as well as the disposal of heavy
metals (lead, mercury, cadmium), which pollute the environment. Hencenélael to ensure
permanent preventive and curative maintenance of the incinerators to ensure optimal
operation. In addition, poorly managed or directly disposed of in public landfills, this waste
can cause significant ethical problems, exposing populativeaith care workers, COVIY
patients and vaccinators to significant risks of contamination

Health Waste Management Plan at AF PA COWIPUGDEOVIB19
Objectives and key activities of the PGIC®VIB19

The overall objective of PUGIZ®VIBL9 is to improve the management of sanitary waste
produced by COVHD9 CIDTs and immunization activities until the end of the pandemic.

Three (03) strategic objectives and five (05) specific objectives emerge:

» Stratggic Objective 1Strengthen the capacities of the health waste management
sector of COVH29 sites and vaccination cemte

It includes two (02) specific objectives that are (i) to organize the training of actors and (ii) To
strengthen the organization dhe management of sanitary waste from COMMDsites and
vaccination centers. Through this strategic objective, it is a question of continuing to
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strengthen the capacities of the various actors at the level of CQYIDIDTs and vaccination
centers, in or@r to empower them in the field of sorting and packaging, collection and in situ
transport of waste. To do this, CIDT staff will be trained in waste management, QQTIDTs
and vaccination centres will benefit from waste collection materials and equipnservice
providers will be recruited for the collection, transport and disposal of CQ9Waste as well

as for the operation and maintenance of incinerators.

In addition, the collection, transport and disposal of waste from C&¥IBites and
vaccinaton centers that began in the Health Districts of Abidjan and GBassam with the
1st FA will continue in the Health Districts of Yamoussoukro, Aboisso, -Bemsdm, Dabou,
Agboville, Soubré, Samedro, Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké N«tdst, Bouaké Nth-West,
Bouaké Sud and Abengourou

» Strategic Objective ZEnsure communication for the change of behavior of actors in
the sustainable management of sanitary waste from C@\Bites and vaccination
centers

As the 1st FA has made it possible to rewsd produce communication media, the 2nd FA
will support on the one hand, the dissemination of communication media in CIDTs, vaccination
centres and in the community and on the other hand, to continue information and awareness
sessions for stakeholders

Strategic Objective 3: Ensuring the governance of PGD@IBLY.

This strategic objective has two (02) specific objectives: (i) Organize coordination and
monitoring and evaluation and (ii) Strengthen the capacities of implementing partners. This
strategic objective aims firstly to strengthen the coordination and monitoring of activities and
in a second step, to support the DHPSE and the DIEM in their monitoring and coordination
activities, through the provision of consumables and materials.

Implementation budget

The total budget of the PGBEOVIEL9 is estimated abne billion seven hundred and thirty
three million one hundred and seventgight thousand (1,733,178,00030F It is divided by
strategic objective as follows:

SUMMARY BUDGETXOHR %
Strategic objective 1Strengthen the capacities of the heal
waste management sector of COVID sites and vaccinatio 1,545268000| 89.16%
centers
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Strategic objective 2: Ensure communication for the char

of behavior of actors in theustainable management of 50,360000{ 2.91%
sanitary waste from COWI® sites and vaccination center
Strategic objective 3: Ensure governance of the RGDS 0
COVIBLO 137550000, 7.94%
TOTAL 1,733178000 100%
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CHAPITRE 1. GENERALITES

1.1 CONTEXTE
1.1.1. CONTEXTE GENERAL

I GNI OSNB S Y2yRS:ZI f QS yGaSTuemstiss deRsSnig cdrBrioleS G & L
activités de vaccinationinfluencent fortement aussi bien la salubrité environnementale en

YAT ASdz O2 Y Ydzy |l dzénmiidfle spidd®ur festiiriéeologigyiéinent rationnelle

est un déterminant majeur de la qualité des soins et de la sécdutpersonnel soignantjes
patientset de leurs accompagnanksA Yy & A lj dzS RS f I LINRGSOGA2Y RS

La problématique de la gestion des déchets sanitaires constitue donc une préoccupation
Y2YRAIES YI2Sdz2NE RS &l y (iEp efteldes dctivijészie soBde saRt® S y @ A
qui permettent de protéger la santé, de guérir des patients et de sauver descaesibuant

ainsi au développement sociéconomique des paygénerent des déchets dont 26%ont
considérés comme a risqueesponsableslet | & dzNIJ S vy dn&s indeSrateSe/leS Yue

les infections nosocomialgs f I LINR LJ I GA2Yy Rlya tF O2YYdzy!l d
fl LRffdziAzy RS fQSY@ANRYYySYSy

Partout dans le monde, quel que soit le systéme de santé, au moins 10% des admissions a

f QKS LIAGI T SYiNrnySyd RSa S@SySySyida AYyRSaANI
eux étant considérés comme évitableges infections nosocomiales quant a ell@mstituent

un fardeau économique pour les systémes de santé dans le mdrete dépenses médicales
supplémentaires dues aux infections contractées en milieu de soins, responsables de longs
dS22dz2NE K2aLIAGFt ASNERI RS tehgorairkit Ndtale a R&8iseNiBed S v dz
activité et de procédures judiciaires, colteanviron entre 3 000 a 14 500 milliards de franc CFA

par an a certains pa§isPar ailleurs,Q tganisationMondiale de laSanté (OMSkstime que la
réutilisation des seringues et aiguilles usagées ainsi que BOA RSy (1 a Rsan§dulai2 & A ( |
RQI dziNS&d fAljdzZAiRSa o0A2f23AljdzSa Rdza tontdagS Y
NBaLRyalofSa RS HmM YAfftA2ya RQAYTFSOGAz2ya LI
nouvelles infectonsH YA f f A2y & RQAY TS Qiite\@ goi 40 198 ddldouteS lesd A N
nouvelles infectionset R&x moins 260 000 infections par le VIH, soit 5 % de toutes les nouvelles
infectiond.

9y / 83GS RQL @2 xéhliSéEen LODSaledimé la prdvalende Hu VIH & 2,5% dans la
population géérale et dans cellede 15a 49 ansb [ QSGdzRS | S3lcdtt® YSy
prévalenceétait de 29% Rl ya I (NI y-6ukaBd®oR yNiA S/ RS MK S LI i
pratigués par le éntre National de Tansfusion Sanguine KOS révelent des prévalences
élevéesaveeM M I nm w3 LJ2dzNJ £ QKSLIF GA S . SG nImx LJ2dzNJ -
{St2y fQSidzRS RS OF NI Ol SNA aletivi{2{y9 RIS@S &R SIOKISLILI
de la Banquamondiale le secteur sanitaire ivoirien public etiyé, produit 25,55 tonnes de

50.M.S. : Ledéchets liés aux soins de santé. Genéve :-fudmoire 253, 2000

"RIPAQSPRONALIN C2 NHzY NBIAZYlf &dzNJ f QAYLIX AOFGA2Y RS& LI GASyGa Si R&lasétuaddesainsidan® ya RSa
tSa LIEBMRAIRGS RS t QhdzS&id {SyS3lLtX Rdz vn | dz Hec YINB HAndd
SRIPAQSPRONALIN C2 NHzY NBIAZ2Y Il f &dzNJ f QAYLIE AOFGA2y RS& LI GASyida Si BSasécuriédesddinedans2yada RS&

tS& LI && RS eft.Géndghlidly 24%u 28 Sard 2008.dz

9 OMS : Aidenémoire n°254 Genéve 2004

/248 RQLG2ANBO® /-basebHRIpatt Adsasdnert (EIRdEA) 2018 2 v
UCNTY whk LR NI RQFOGADBAGSE wnmnI ! 6AR2HYy®
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déchets solides chaque jour soitenviron® p=nd (G2yySa LI N Fyd 5dz FiI
LINE RdzOG A2y > cw: RS OSa RSOKSGa alyAdlrANBa az
infectieux), 36% sont assimilaBlaux déchets ménagers et 2% sont des déchets chimiques et
LIKF NXYI OSdziiAljdzSad ! £ 2NR 1jdzS fSa y2N¥Sa RS f¢C
déchets sanitaires dangereux avec 15% de déchets infectieux, 3% de déchets chimiques et/ou
pharmaceutiques, 1%le OPCT et 1% de déchets composés de récipients pressurisés, de
GKSNXY2Y8UGNB&a OFaasSazx RQIF¥LRdZ Sa RS LINRPRdz G a
La situation des déchets sanitaires est devenue de plus en plus préoccupante dans le contexte de
la crise sanitaire liée a [@andémie @& laCOVIBL9. Cetteépidémie, causée par le SARSV2,
aQSad LINPLI IS NILARSYSYy(d RFEya f Salardagg BB1 RS LJd.
octobre 2021, 188 pays et territoire avecplus de247 millions decas confirmésb millions de

déces?®.

Malgré toutesles mesuregie préventioE f QdzNHSY OS RQI OOS yali@®EsS NJ f |
R Q L @tarf thiidshée par la maladie, avecladate du31octobre2021, 61 297cas confirmést
695déces A cette méme date, un total de 3,14 millions de doses de vaccins ont été administrés,
880000 personnes complétement vaccinées soit un taux de vaccination compléte de3,3 %.

Dans le cadre de la réponse a la pandémie de laG@WD Sy / & (i GsielRSstratBgids NS =
ont été mises en place dont la création déjs dzA LJBteérverii@d Rapide (EIR)la construction

de CentresRISblement de Dépistageet de Traitement(CDITHes cas de CO®. Dans la mise

Sy dzdz@NB |j dz2 ( dctirRikes§ Es/shes de8épist&ydzNedde prise en charge produisent
RS&a RSOKS(a ljdzA ySOSaaauSyd dzyS 3ISadAizy LI NI
de facto considérés comme des établissements sanitaires, généfeit ¥ LI dgliantiféd e
RSOKS(G&a AyFTFSOGASdzE Rdz FFAG Rdz adGl Gdzi RSa Of A
Depuis décembre 2020, 1a601 S RQL @2 ANB aQSa il A Vedwméntent, Rl y a
soutenu parses partenaires dorih Banque mondiale, a élaboré un plan nationatidploiement

du vaccin COVHD9 (RDV) validé eriévrier 2021.La cible prioritairedu planétait estimée a
5669815 personnesreprésentint 20% de la population totale. La vaccination de cette cible se
FSNI RlIya S OF RNBE RS edst @atifiea énidéuid ph&s&gi) 1a phase | &/ ¢
concerne 3% de la population totaleonstituéedu personnel de santé (prestataires de soins et
administratifs),des forces de défense et de sécumtiedes enseignants(ii) la phase Itoncerne

17 % de lapopulation totaleet comporte &s personnes de plus de 50 atess porteurs de
pathologies chroniques é¢s voyageurs.

Lepremier Financement Additionnel¥ FA de la Banque mondiale de 100 millions de dollars

USa été obtenu poursoutenir le PNDM, T A Yy RIQ VadcihatmdhRI&N39% de la population

pour unecible initiale de 57,3%. ldeuxiéme Financement Additionn&¥" FA), proposé pour
unmontanttotaRS mMmMn3Xc YAffA2ya RS R2fftFN&R ! { Aaadza
6mMnIc YAfftA2ya R2ttFN&B ! {0 SG RS fI . IyldzsS I
YAftEtA2ya RS R2ftfFNE ! {0 L} dzNJ R Slés attidés|dul BP eta dzLJL.
du 1°" FA,aidera a couvrir une partie de la cible agit passée de 57,38067/0% de la population.

20MSY DS&iGA2z2y RS& R I3 Eofdésdank leslcéhties deisdind de SRABA W12 A NB & ot laiidefsiBnSGeRedd 2008 S
3 https:/Awww. sante.gouv.ci
1 http:/www.sante.gouv.ci/welcome/actualites/970
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Le Gouvernement ivoirien a activé le mécanisme de mobilisation des ressources pour identifier
les ressources nécessaires a la vacwnaton couverte par COVAX et R'2FA

[ /8GS RQL@G2ANB | 2LJiS L}RdzNJ dzyS aidN)» §S3IAS
période, suivie de la période de routine. Le vaccin contre la GO8/Hera administré a la cible
conformément aux recommandii A 2y a8 RS f Qha{® t2dzNJ fI YAasS ¢

renforcement des équipements de la chaine de froid sera nécesdsa@ette campagne de

G OOAYIFGA2Y ljdzA @ aQAy (S ypioduFaiuSeNlaatizipartantzi S f
de déches sanitairesa risque dont les seringues et aiguilles, les flacons de vaccins avariés ou
inutilisables sans oublier les déchets produits dans les CIDT

Cl OS t f QdzNB SefdSle gadntifuhe edéautiodzbfficadceafime FAauPA COVID

19 dans lestrict respect des normes environnementales avecune gestion écologiquement
rationnelle des déchets sanitairde,PlanR Q! NJI& GeStibn des Déchets Sanitai(BEIGDS)
élaborédans le cadre du R du 2" FA doit étre mis a joupour prendre en comptet adaptéer

la gestion des déchets liés a la vaccinatimprésentdocument servira de boussole pour la
gestion et la prévention des impacts et risques environnementaux et sociaux potentiels du projet
liés a la problématique des déchefsdzNJ f Q Su/jteérrfowenétiGnalR
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1.1.2. DESCRIPTION KRNANCEMENADDITIONNEL ABROJET @PPUI AUPLANNATIONALDE
RIPOSTEUCOVIDB19

1.1.2.1 Obijectif de Développement du ProjeQDP)

L'Objectif de Développement de Projet (ODP) du projet parentest A est de prévenir,
détecter, faire face a la menace causpar la COVIE19 et de renforcer les systemes nationaux
en vuede prépaer les services deanté publiquepour la riposte

[ Qh5t &SNl &AdNBSATES | dz apes @&fhisRQAYRA OF i S dzNE
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a) LYRAOIF(GSdz2NAE RQhS5t

Tableaul. LY RAOI 1SdzNJ RS f Qh5t

Nom de l'indicateur PBC Dr?:-?:riziiede Cible Cible finale
(2021) (Juin 2022) (Juin 2023)
Renforcer lexapacités nationales de préparation de la santé publique pour prévenir, détecter la CQVI& y répondre
Nombre de cas suspects de COYEdépistés sur la base des directives nationales 876 721 1017531 1917531
(ventilé par sexe) (Nombre)
b2YONB RS LI GASyiGa adzaLID6etiesle tésCest pasif | 60 138 78 654 105 654
(ventilé par sexe) (Nombre)
Nombre de cas graves de CONDtraités (Nombre) 3 000 7 865 10 565
Proportion de déces parmi les ceegnfirmés de COVHDI (Nombre) 1,03% 1% 1%
Pourcentage de la population cible complétement vaccinée contre la CGTN2ntilé 1,76% 30,00% 50,00%
par sexe) (Pourcentage)
Proportion de la population touchée par les interventionscdenmunication, de 0,00% 70,00% 80,00%
mobilisation sociale et communautai(Eroportion)
Indicateurs de résultats intermédiaires par Composante
ComposantelyY wALJ2&aGS RQdzNMHSY OS t I [/
Nombre de personnes formées par le ProjetsuR A y T S O (i A-P9yla prévention ef 5967 15,000.00 15,000.00
le contréle de celuci (IPC), la préparation et la riposte a la maladie (Nombre)
26
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b2YoNBE RS aiGNHzOGdNB&a oSitlofAaasSySyid R 15 45 45
rénovees et/ou équipée@Nombre)
Nombre total de cas de MAPI notifiés (désagrégé en graves et non graves) (nombr, 1392 2132 3554
t NELR2NIOAZ2Y RS RAA&GNR OO Pplarnblidgétise pourNaampayie 100% 100,00% 100,00%
de vaccination contre la COI (Pourcentage)
Nombre de bénéficiaires des primes de risque CENID 6 550 7339 13578
Action : nouvel indicateur (cumulatif)
Composante2 : Mobilisation communautaire et communication des risqug
Nombre de radio locales diffusant des campagnes de sensibilisation sur la-TDVID 117.00 117.00 117.00
(Nombre)
t NELR2NIOAZ2Y RQ2LISNI (A 2Yya leRiten@ionymeyue | { 25% 70,00% 80,00%
Proportion de districts sanitaires couverts par les activités de communication 100% 100% 100%
ComposanteY aA &S Sy dwzoNB>X 3SaidAizy S
Proportion des sites deaccination qui transmettent leurs données via la plateforme 0% 100,00% 100,00%
DHIS2 (Pourcentage)
b2YONB RQIOGSdINAE RS UGSNNIAY F2N¥Sa& &dz 0.00 13 000 13 000
Proportion de districts sanitaires qui ont desmités de gestion de plaintes fonctionnel 0% 70,00% 70,00%
Proportion de plaintes gérées selon le protocole 0% 80,00% 80,00%
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Conformément a la raison d'étre et a la conception initiale du projet pagedf’ FA le 2€me FA
LINRLI2&S L}Rdz2NJ 1 /83GS RQL @2 A N#B36)COVIEPRsBuBeindraR Q A y (
les efforts du gouvernement pour renforcer sa réponse a la pandémie CIO\@D achetant des
vaccinssupplémentaires contre I€OVIBEL9, en intensifiant les activités existantes du premier
financement Additionnel & travers notamme® | dzZ3YSy Gl GA2y RS I OAof
70% 2°me | eFA renforcera le systéme national de vaccination et de prestation de services de
santé connexes, de maniére a promouvoir une réponse efficace a la Q9¥t@ générer, dans

la mesure du possie, une résilience durable. L'achat de vaccins n'est qu'une étape d'un effort
O2YLX SES SiG YdzZt GARAYSyaaz2yySt ljdzA AYLX AljdzS ¢
LIN2EINF YYS RS RSLIE 2ASYSyid RS @I OOAya 6&stons &GS
telles qu'une micro planification efficace, un transport sar et approprié, le stockage, la formation,
fSa YIFIGSNALFdzZE | dzEAEALFANBEAT fUSYNBIAAGNBYSy
systéme de gestion de l'information adapté.

Le soutien politique, les services d'assistance technique, la formation, les campagnes de
mobilisation sociale et les mécanismes qui suppriment les obstacles a l'acces du c6té de la
demande sont également essentiels pour renforcer la confiance et promdtadmption rapide

des vaccins.

1.1.2.2 Composantes et activités dBA

Le2¢meFAZ Q1 LJLJdzA S & dzNJ foFA quiest sruckairg auibur Ges tRodzcomposantes
complémentaires iiales du projet parentCes composantesderont le Gouvernemernivoirien

b LR dzNBERdzA ONB £ S& YS&adzaNBa RQFGGSYydzr GA2Y LI dzNJ
pays et rendre le |Bn National deDéploiement duVaccin (PND\Wpérationnel:

1.1.2.2.1 Composante ¥ WA LR A3GS RQdAZNASHFHS +t f
28,8millions de dollardJS; ler FA 93,6 millions de
dollarsUS; 2ieme FA 106,6 millions de dollars US

La majorité des activités initiales relevant de la Composante 1 du Projet parent seront
YFEAYyGSydzSa LJ2dzNJ aQl aa oziilisysienjedsS saritékatioRal gioBaNe y (i &
de district) sont outillés pour continuer a renforcer la surveillance des maladies sensibles au
climat et & prévenir, détecter et traiter les cas de COMI® LISYRIyadG fF YAasS S
National de Vaccinain et de Déploiement des Vaccins contre la CQvtd Sy / 8108 R
(PNVDV). Ces fonctions clés de préparation et de riposte des systémes de sante, présentes dans
les trois sousomposantes du Projet parent du SPRP, ont été fusionnées dans une noousglle s
composante dénommeée « Renforcement des capacités nationales et infranationales de
détection des cas de COVID et de prise en charge clinique ». Une nouvelle smumsposante
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ASN)} AyOftdzaS Rlya I [/ 2YLRAlIydS wwetadeénfartey & L
les systémes de prestation de services de santé connexes afin de garantir une réponse efficace a
la vaccination contre la COVID

a) Souscomposante 1.1 : Renforcement des capacités nationales et infranationales
pour la détection et la pris en charge clinique des cas de COYD

Cette souscomposante continuera a soutenir et a renforcer les activités décrites dans la

/ 2YLRalyiS m Rdz t N22S{ LI NBy (i o) lasurvéil@icadesi RS
maladies sensibles au climat et la capacité épidémiologique pour la détection précoce et la
confirmation des cas et la recherche active des contaisla capacité de prise en charge des

cas ; et(iii) le soutien aux patients aints de COVHR9 et aux contacts en isolement. Plus
précisément, cette sousomposante financera : i) la fourniture continue et ininterrompue de

tests de diagnosticde laCOMIDp S G AR®ItI QI TOKEF G S&G f I RA&GNRKROC
(station de lavage des mains, savon, désinfectant pour les mains, masques faciaux) pour les
SilFrotAaasSySyita RS alyiass t£Sa StGloftAaasSySyidacx
communautés a forte densité et a faible revenu, ainsi que les univerdiii§sla réhabilitation
aSyaArofS IFdz OftAYIG 2dz £t QFOKIG fAYAOS RQdzyAd
contre les maladies infectieuses(A 0 f QF OKI 0 RS F2dzN¥y A G dz2NB &
spécifiques a la COVI®, notamment pour lesnités de soins intensifs et les établissements de

santé deésignés ; v) le renforcement des capacités du personnel de santé dans le domaine de la
prise en charge des cas, de la protection personnelle et de la lutte contre les infections ; (vi)

f Q2 Ol alprine de Asipye aux travailleurs exécutant des activités liées a la €1O\@De
NEYFT2NOSYSyid RSa STFFSOUGATA adzllld SYSyidl ANB&a Y
la mise a disposition de fournitures de base pour les patients dont tedesiépistage de la
COVIBLY9 est positif, ainsi que les contacts retrouvés, a mettre en quarantaine dans des
établissements/hétels gérés par le Gouvernement

Dans le cadre du renforcement des capacités du personnel de santé en matiére de prévention et
comliNb S RSa AyFSOGA2yaszs LIXdza RS cnnn LISNEZ2Y)
partenaires.

Le ' FA a permis de recruter un prestatapeur la gestion des déchets COMI® permettant

de collecter et de détruire42,011 tonnes de déchets desesit COVIEL9 et des centres de

g OOAYlFGA2y RQBasgaR2l Yy SG RS DNI YR

[ Sa OGAOPAGSa adaAa@dlyisSa yS aSNRy(d L)X dza YAAaSa
logistiques liées a leur réalisation : i) les transferts en espéces aux ménagasstpac la COViD

19 ;ii) ii) la mise en quarantaine dans les établissements/hotels gérés par le Gouvernenignt

f Sa O2HGE tASa | dzE LINAYSA RS 1 /1FA&a&asS bl Az
touchés par la COVAD® pendant une période de trois (03) mois. Les ressources initialement
prévues pour ces activités relavant de la Catégorie 2 (900 000)eztrde la Catégorie 3 (5 000
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000 euros) du crédit initial (6652l), seront réaffectées a la Catégorie 1, pour soutenir les
activités de cette sousomposante.

Le 2™e FA financera (i) I'achat de tests de diagnostic C&l9IPour le dépistage rapide a

f QAYVAGALI 0AQPS Rdz LINSBAGEFGFANBE Sy O2yadzZ GFaGA2Y
conformément a la nouvelle stratégie CDIP définie par le MSMB etégalement pour les tests

PCR en laboratoire et (ii) le renforcement du plateau technique centres de traitement Q9VID
pour la prise en charge optimale des cas et des MAPI graves.

Par ailleurs,d 2¢Me FA soutiendra l'intensification des activités suiten

() [F NBKFEIOATAGFGAZ2Y SG fQSljdZALISYSyd RS I O
DF3Ay2F L}3RdzNJ I dadz2NBNJ £ S O2yiAydzdzy RS fI OK
des sites de prise en charge y compris des laboratoires de diagposticdépondre aux
normes internationales et le renforcement du plateau technique centres de traitement
COVIBL19 pour la prise en charge optimale des cas et des MAPI graves ;

(i) La rémunération des primes de risques pour le personnel de santé directemeliuip
dans la réponse a la COVIB, conformément aux politiques du gouvernement

(i) Les codlts liés aux systémes de gestion des dédagilisairesproduits parlesactivités de
prise en charge des cas de COY®Dy compris les déchets de vaccinatjon

) [ QFOljdzZAaAGA2y Si S RSLI2ASYSyd RSa Of AyAl
de santé Ce financement additionnel apportera un appui au gouvernement ivoirien dans
sa stratégie de mise en place de dix (10) pdles régionaux de santé visafiSaf A 2 NB NJ  C
des populations a un paquet complet de soins. A cet effet, dix (10) véhicules spécialement
congus pour étre des cliniques mobiles seront acquis pour offrir des services
ROQAYYdzyAal GA2Y R2 y-19, abs$ qué IS8 gade/compiSded servidesh + L 5
de santé (examens médicaux réguliers, services de laboratoire limités, promotion de la
alyass FARS £ fF 3SadAazy RSa YIfFRASa OKNER
ou spécialistes, renouvellement de prescription). Cettgerivention permettra de
NEY FT2NOSNI f Q2LISNI GA2yYyltAaldAz2y RS 1 YA&S

b)  Souscomposante 1.2 : : Planification pgrovisionnementet déploiement du vaccin
contre la COVIEL9

Cette souscomposante aidera le MSERIUA : (i) renforcer le systéme logistique de vaccination

L2 dzNJ 4 QF a3 dzNBENJ ljdzS £ S&a O2yRAGA2ya ySOSaal ANB
az2yid Sy LJ I OS L3k dzNJ (i) acqudriides vaogins dm@idhdentalRedd) LI | Y
mettre endzdz@NB f | & ( NI el @Horganisd® fs dotivites de Ierain telles que

f QF RYAYAAGNI A2y RS&a R2aSa RS @I O00OAya Si f1I
Dans le cadre de cette scaemposante, les principales activités qui bénéficieront du saudie

1°" FAsont cellesci-apreés :
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- Planification et gestion des programmesle 1¢ FAfinance :(- v f I YA a$S Sy
mécanismes de coordination au niveau national et infranational pour la préparation et le
déploiement des vaccins(b0 f QSt I 62N} GA2Y RQdzyS TFSdzaf f
intégration du déploiement du vaccincontre laCoO¥Ea\s O £ S t 9+ Si RQl ©
de Soins de Santé Primaires (S$6))'appui a la stratégie de ciblage pour chaque groupe
prioritaire, y compris l'offre de tests gratuits pour maladies non transmissibles (diabéte,
hypertension et obésité) dans les 113tdicts de santé, et orientation vers un centre de
traitement approprié une fois le diagnostic poséd) I'élaboration de documents
réglementaires juridiques comprenant des aspects liés a la protection des données et au
consentement ; (e) I'élaboration d@ans opérationnels / micrplans et de budgets de
YA &S Sy (Hdedigrmaion de tous les acteurs impliqués a tous les niveaux de
déploiement du vaccin.

(i) Achat et distribution de vaccins et de consommables, et renforcement du systeme
de vaccinatiort Le1®' FAcouvreles colts liégsa(- 0 € QF OKI X € QA Y LJ2 NI
et la distribution des vaccins contre la COMIEbE & O2YLINA & f QI 008 &
@I OOAya I OKSGSA LINIES 0AFA& RQdzy YSOI yA
LIFNJ £ S o0AFAa RQ2 Laimérdeytaux orilefes alldpidd danS i dadr& (i C
dul*fFA; 00 f QFOKFG SG tF RA&aGONAROdziAZY RS ¥F2
de sécurité et autres matériels de collecte des déchets, chaines du froid respectueuses
du climat, portevaccins, tampoa AY0oA06Sa RQlIfO022f0>X RS Y
g OOAY I GA2yS SG RQ9tL Sidi RS LINRRIZRGR2 RO
R Q2 daferhdtignauxS G f QI RI LJGF GA2y RS&a aeaisvySa R
aux meilleures pratiques, notanent les chaines du froid
Lel® FA contribue au renforcement des systémes de vaccination tant pour la vaccination contre
le COVIEL9 que pour les vaccinations de routine, en soutenafd) le renforcement des
systémes de controle a distance de latempédgNE = y 2 G YYSy i f QF OKIF G R
de congélation/réfrigération, qui réduiront les émissions de gaz a effet de se(b} la
NEKFIOATAGFOGAZ2Y NB&aLISOGdzSdzaS Rdz Ot AYFd RS&a OK
f QSa L) OS &8¢ daREY @ AdidArS et la modernisation des équipements de la chaine
Rdz FNRPAR LR dzNJ NBLRYRNB | dzE vy (& @rforcantent Belld f S &
OF LI OAGS RS ai201+r3S RIFIya mmo RA &GN QOdimat | SO
OS NI A T A S & .Lwaogyisitidh 8'équigzmentde la chaine du froid pour combler les lacunes
identifiées au niveau du district, la réhabilitation des unités de stockage de la chaine du froid et
le soutien a la formation et au déploiement desssources humaines pour la campagne de
vaccination garantiront que le programme PEV dispose d'une capacité suffisante pour déployer
simultanément le vaccin COVID et la vaccination systématique des enfants a court et moyen
terme.

Le2éme FAsoutiendraet renforcerales activités suivantes
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() L'achat, Iimportation, le stockage et la distribution de vaccins CQ¥qui répondent aux
/I NAGSNBA RQ! LILINRPol GA2y RSa =+l OOAya 6! /0
sélectionnés par le pays (€8X, AVAT ou via des options bilatérajes)

(i)  L'achat et la distribution de consommables et intrants pour la vaccination (seringues, boites
de sécurité, de chaines du froid, postel OOAy asz (F YLI2ya ;AYOA0Sa R
@iy LQSIj dzA LISYSy (i R Siégn emokiligra poi s s@lles@éviagtinaiion, de tentes,
RQ9 |j dzA Life YP®otédlién Individuelle(EPI) et de produits d'hygiéne pour les
vaccinateurs et de kits d'assainissement (dispositifs de lavage des mains, savon,
désinfectant, masques faciauxcet;

(v) Les colts opérationnels (formation, supervision, frais de communication) liés au
déploiement des vaccins au bénéfice des districts.

c) Souscomposante 1.3 Pharmacovigilance et sui des patients (Surveillance da |
sécurité vaccirale et prise en charge des Effets Indésirables survenaptes la
vaccination: Manifestations Adverses Post ImmunisatighAPI))

La prise en charge des EIAV est impérative pour tous les systemes nationaux de vaccination

Pendant la campagne deaccination contre la COI® dans le cadre du®lFA le MSHEMU

prévoit de mener 19 surveillances dd#\Pldans toutes les régions sanitaires sur une période de

MH Y2Aad &adZAGryld fQAYINRRAzOGAZ2Y Rdz O OOAYy ® t
RFya fl adaNBSAttlIyOS SiG f IMARIgNHAaasSe t@igemedtiklésNE S

patients présatant desMAPI

Le1® FAcouvr les colts visant asoutenir les équipes dBistrict sanitaire et lesuperviseurs

au niveau central dans leurs enquétes sur les cas graves de; NtARIssurer la coordination et

la fonctionnalité des structures techrdgS & Bépérts Rfliquées dans la prise en charge des
altLX y20FYYSy(d {BEpert®dey MAR ; (E)Rolleter @t tiRr@porter les
échantillons biologiques des cas de MAPI vers les laboratoires désignés, et les analyser ; (e)
YS GG NB Sy systeda Nbnotifizgition électronique des cas de Mfdplsoutenir les

équipes deDistrict sanitaire et les superviseurs au niveau central dans leurs enquétes sur les cas
graves et les groupesedMAPI; (b) assurer la coordination et la fonctionnalité detsuctures
0§SOKyAljdzSa S RQSELISNIi & A Y MAP ogesntedt le Rdmjédad f | L
K 2 GexpBr@ desMAPI; (o) collecter et transporter les échantillons biologiques des eaIAPI

vers les laboratoires désignés, et les analys@h glaborer et adapter les outils et les lignes
directrices pour le suivi et I'évaluation de la campagne de vaccination et pour la détection des
MAPI; (e)YSG OGNS Sy dzdzONB dzy adaeaiasyS RS y@iormerA OF GA
tous les acteursmpliqués a tous les niveaux du déploiement des vaccins (agents de sante,
communicateurs, logistique, superviseurs), y compris une formation sur les EAS /HS et les MAPI

: (g) se procurer et déployer des kits d'urgence pour la gestion des chocs anaphgact
renforcer les structures de santé avec du matériel de réanimati@gr) développer des outils
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d'investigation pour les cas graves de MAPI et les diffuser dans tous les districts san(iqires
organiser le transport des personnes victimes de M3&REre vers les centres de référenag)

un fonds de compensation sans faute sera mis en place pour indemniser les personnes qui
subissent des MAPI suite a la réception de vaccins non COVAX achetés et déployés dans le cadre
du 1¢" FA.

Cette souscompasante aide également le MSBRIUa maintenir le contact avec les personnes

qui ont recu la premiére dose du vaccin contre la CaBt qui attendent la deuxiéme dose.

/| St O2YLINBYRN} fSa O2Hiia ftASa t f QI ékpouti RS
fSa SljdzAlL)lSa RS aAGS SG t£Sa SljdzaillSa RS O22NRA
SMS ou par-enail deux (02) jours avant le rendeaus pour la deuxiéme dose

Le 2¢me FAsoutiendra la poursuitet le renforcementdes activités liées au suivi et a la gestion

des cas de MAPI, comme indiqué dan#fld-A. Plus précisément, il appuiera

@ [l LINRaAaS Sy OKIFINBS:I tQAy@SadtAadalraArzys € QsStl
de MAPL

(i) Le mainien avec les personnes ayant été vaccinées pour la notification de cas de MAPI
Cela comprend les frais liés a I'achat de crédit téléphonique et de forfaits data permettant
aux équipes de site et aux équipes de coordination d'appeler ou envoyer deuSivitaidy

(i) La coordination et la fonctionnalité des structures techniques et expertes impliqguées dans
la gestion des MAPI, y compris le Comité ad hoc d'experts MAPI ;

(iv) La collecte et le transport des échantillons biologiques des cas de MAPI aux laberatoire
RSaA3aysSaz Si tQlylfteasS RSa SOKFIyuAftftzyao

1.1.2.2.2 Composante 2 Communicatiorsur lasarné et engagement
communautaire(projet parent : 5 millions de dollars US¢'1
FA : 1,9 million ; '™ FA proposé : 6 millions de dollars US)

Les activités initiales dans le cadre du Projet parent sont renforcées pour fournir aux populations
fSa O2yyl AaalyOSa SaG tF Y20A0FGA2y ySOSaal AN
et lutter contre la désinformation autour de la pandémie €COVIEL9. Les trois sous
composantes initiales du Projet parent ont été fusionnées en une nouvellecemogosante
dénommeée : « Renforcement de la mobilisation communautaire et de la communication sur les
risques ». Lel®" FA soutiert une nouvelle sousomposante dénommée « Communication,
mobilisation sociale et mobilisation communautaire pour accroitre la demande du vaccin contre
lacovimmegp n ljdzA YSG Sy dzzoNBE RS& | OGA@BAGSEA RS
données probants, afin de sensibiliser le public au biemdé de la vaccination de certaines

LJ2 Lddzf F §A2ya OAOf Sasx iprocksus fey/depibimheintSdu Vadzn gar 1€s0O A Y
32dz0SNYySYSyida Si RS fdzidSNI O2yUNB flherdRSaAy
NEYF2NOSNI £ S&a YSOIyAayYSa € 20FdzE RQF LILINE LINR |
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a) Souscomposante 2.1 : Renforcement dengagementcommunautaire et de la
communication sur les risques

Cette souscomposante renforce les activités dans le cadre du Projet parent et comprend les
colts liés :(i) aux activités qui renforcent la mobilisation communautaire et la responsabilité
sociale (par exemple, le développement de systemes de surveillance communautaire, et la
participation de plusieurs parties prenantes, la formation des dirigeaotsmunautaires, des
professionnels de la vulgarisation, des agents de santé communautaires et des bénévoles, etc. )

; (i) aux activités visant a promouvoir le changement de comportement et a améliorer la
communication sur les risques (par exemple, desheeches menées pour comprendre les
connaissances, les attitudes et les pratiques des populations sur le virus et sa prévention ;
fQStFo0o2NrGA2y S fI YAasS t € QSLINBdzdS RQdzyS
adzLJLI2 NIa RS T2 Nivdeldvertivgs sur @aSdistarigtind: sodiake, etcla;
aSyaroArtAaldAazy FdzE YFElIRASAE fASSa |dz Of AYL |
des risques parmi les groupes clés de population ; iii) la diffusion et la cé¥e@te y F 2 NXY I G A 2y
RS 4QlI 84 dzNBNJ ljdzS f SRpAFFPNYOTRENBRY GENI §& I O
nombre limité de plateformes reconnues (par exemple, formation a la communication efficace

ou des chargés de communication au sein du MBHRRS @St 2 LILJSYSy i RQdzy A
plateforme principale de diffusion des informations liées a la CQ9|@roduction et diffusion

RS OF YL 3ySa adz2NJ £t Sa YSRAlFA RS YlLaasS @Al f1
les médias sociajix

Dans le cadre du PP et dti EA, les parties prenantes ont été identifiées et des consultations ont
SiS 2NHIFIYyA&asSSa lAyaA 1jdzS RSa SyljdzsiSa RQ2LIA
LI NJ £ S D2dz@SNYSYSy Gz f Qraon tePtdszuisAaiyite derdee (&1 O O
COVIBEL9.

Dans le cadre du'®2 FA, cette sousomposante renforcera les activités visant a (i) renforcer
I'engagement communautaire et la responsabilité sociale (par exemple, la formation des
dirigeants communautair® et I'engagement multipartite) (i) promouvoir le changement de
comportement et améliorer la communication sur les risquési) collecter et diffuser des
informations sur la pandémie de COVID et la campagne de vaccination, et veiller a ce que ces
informations soient acheminées via un nombre limité de plateformes reconnues.

b) Souscomposante 2.2 : Communication, mobilisation sociale ehgagement
communautaire pour accroitre la demande du vaccin contre la CGMD

Dans le cadre dUf1FA Jacampagne de vaccinationéde lancée dans un contexte ou les rumeurs
adzNJ £t QSTFAOI OAGS Si f QA ylg@aiedrhoinGeuses Ees AAMEB A ¥ &
ont été amplifiees par les médias sociaux et au sein des communautés, ce qui, ajouté aux
iNOSNIAGdzZRSa SO t fQAYLINBOA&AAOGATAGS RS fI
LK NYIF OSdziAljdzSs O2yiAydzS RQIEAYSYGSNI £ Sa ON
certains percoivent comme présentant un risque €levé pour les individus et uilels. Ces
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ONFYAyiSa 2yl SGS SyO2NB | YLI AT A 9%et leslgiiedtions QS Y S
NEOSyiSa O2yOSNYIyid ft QSTTADUNM knjupte R&ibte partat® O A Y &
sur 2 266 329 personnes en Céte d'lvoire a montré 56 % des personnes interrogées n'avaient

pas l'intention de se faire vacciner. Les principales raisons évoquées par les personnes refusant
de se faire vacciner sont les suivant€g ne veulent pas étre infectées par le COV8(40%) ;

(ii) ne croiem pas au vaccin COVID (34 %) ; (iii) ne sont pas intéressées ou concernées (14%)

et (iv) les rumeurs qui circulent.

[ S RSTA LIdzNJ £ S tNB2SG aSNIX RS aQl &a&dz2NBSNJ |j dz
lancée fournira non seulement les connaiseses et la motivation requises par la population pour

lui permettre de prendre une décision volontaire et éclairée sur la question de la vaccination,
YFrA&d | dzaaA RS O2Yo0lUGONB (G2dziS F2NX¥S RS RSaAY
devaccih GA2y® [ QAyaldldz2NIFGA2y RS I O2yFTAlyOS RI
IASYSNIfS RlIya fSa @FOOAylGA2yas OS ljdza Sy N
YSRAOIYSyida R2yd 2y al Al |jdzQAf &limal 2 yalddratudeSa t
approche de communication intégrée, qui couvre les trois étapes du processus de vaccination :
avant, pendant et aprés. En outre, la communication sur la vaccination contre la -COWD

sera pas dissociée du contexte mondial de @fuS O2y GNB I LI YRSYAS
transmission de messages sur la nécessité de maintenir les comportements de prévention
essentiels, tels que le port du masque, le lavage des mains et le respect de la distanciation sociale,
2dza lj dzQt radSnisgiodz€omifhunauiaire du COMI®soit interrompue.

Cette souscomposantedu 1" FAsoutiert les activités qui visent a promouvoir un changement

de comportement généralisé en faveur de la vaccination contre laG@#E | FAY RQI &3
couverture optimale de la population pour réduire la transmission du virus au sein des
O2 YYdzy | dzii S ueRlé padenit auBd Bumunité collective adéquate. Elle veillera a ce
que les populations : i) aient un acces libre et équitable a des informations crédibles et fondées
sur des données probantes tirées de sources fiables sur le vaccin contre laT20W)Puissent
exprimer librement leurs besoins, leurs préoccupations et leurs appréhensions concernant le
vaccin, notamment sur son innocuité, son efficacité et ses limites ; iii) aient une compréhension
claire des défis et enjeux du programme national w@ecination contre la COUD et des

I @Fyialr3Sa RQsiNB LINRGSISSa O2y(iNB S JA NHza
volontaire et éclairée pour se protéger ele®mes, ainsi que pour protéger leurs familles et
leurs communautés.

Lel® FA soutient:

(A) L'embauche d'une entreprise pouli) développer et diffuser une campagne intégrée de
communication sur la vaccination COMI®) y compris la production et la distribution de
supports de communication dédiés (imprimés, audiovisuelsigtérique), outils et supports

150MS: (10févrierH nH MO @ wSO2YYIlI yREFEGAZ2Yya LINEPQOAA2ANBA & dfleCombinarit]f candd ldiICO¥P Rdz JF OOAY
RSOSt 2LIIS LI NI f Q! yADBSNAA i StpsR@iwEvicRiriidRwsSobm/medslipibtésS y S OF & { 2 dzND S
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(B)

(©)

; (i) renforcer les capacités des professionnels des médias publics et locaux pour adapter les
YySaal3Sa OtSa |l dzE 0Saz2Aiya RSa 02YYdzy/| dziSa&
gestion des rumeurs et des crises

Les activités quifavorisentf S OKI y3SYSy i RS O2YLRNISYSyi
vaccin: cela comprend un soutidn)2 dzNJ RS @St 2 LILISNJ SG YSUGNB Sy
communication globale pour le changement social et comportemental pour élintéser
20adr0tSa t fQF R2LIJA2wd RddzNg I {QOAYT 302 yRQIE&Y f L
(favorable/sceptique/hostile). Les activités spécifiques a financer sont les suivaijtés :
NEBIFIfA&AlFIGA2Y RQSGdzZRSas RQSY I dzs tiof dotedidlle duS & 2
vaccin contre la COVWBd | dzLINBa RQdzy SOKFyiGAff2y RS C
professionnels de la santé et au niveau de la population pour évaluer le niveau
RQIFI OOSLIiFoAtAGS SO (RNAYyLSFOUEYyNREY DRODOYY W
stratégique basé sur les données tirées des études réaligéesA 0 f QSt I 02 NI G A 2
clés et de supports de sensibilisation destinés aux groupes cibles qui représentent également
les groupes les plus vulnérables au chafigey & Of A Y GAljdzST | SO f I
cés;A @0 f Q2NBIyAal GA2y RS OFYLI 3ySa RS aSya;
f QFr RKSaA2y | dz gF OQAY LI NX¥YA OS&a I OiSdz2NA Of S
Les activités qui favorisent la mobilisation sociale et I'engegeg communautaire pour la
demande et l'utilisation des vaccins. Un leadership national, régional et communautaire
engagé et un engagement multipartite des parties prenantes centrales et locales sont
nécessaires pour favoriser un dialogue positif, inclesifohérent avec les communauteés,
diffuser des informations et des messages clés aux communautés, renforcer la confiance
dans le vaccin COVII et faciliter son déploiement. Cette seasmposante soutiendra cet

effort en couvrant les codts liés : (i) eenforcement des capacités des chefs traditionnels
locaux, des chefs politiques et religieux, des associations de femmes et de jeunes, des agents
de santé communautaires et d'autres réseaux communautaires pour promouvoir la
vaccination au sein des commuriés et conduire au changement , en veillant & ce que le
g2t 2y Gk NRAAaYS SG tS 02yaSyidSySyid SOt ANB NB
de plaidoyer ; (ii) aux codts liés a la collecte et a la diffusion / partage d'expériences et
d'histoires msitives des principaux bénéficiaires de la vaccination pour renforcer la
confiance dans le vaccin ; (iii) des activités qui soutiennent le processus d'appropriation
communautaire, qui valorisent les solutions locales pour générer et augmenter la demande

de vaccination, contréler la pandémie et atténuer ses impacts, prévenir et combattre la
stigmatisation et la discrimination, et accroitre la résilience a la rhétoriquevantinale ; et

(iv) la collecte et I'analyse des preuves / preuves a I'appui ddgylar, de la prise de décision

et de la documentation des approches, des lecons et des bonnes pratiques.

Le 1°" FAcouvre les coldts liésaux activitésde communication et de plaidoyer a I'appui du
déploiement du vaccin COVID. Veiller a ce que ldaaformations sur le vaccin COVID, la
stratégie de vaccination et les MAPI soient cohérentes et diffusées via un nombre limité de
sources et de platebormes officielles. Les activités suivantes sont financées pé&f AL (i) le
renforcement des capatéset le fonctionnement quotidien du Groupe de travail national sur la
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communication pour les vaccins et la vaccination contre le CQ¥jii) la mise a niveau des
plateformes numériques officielles sur la réponse au COM2t le renforcement deservices
d'assistance téléphonique et en ligne pour prendre en compte le volet vaccination; (iii)
I'élaboration de messages clés et leur diffusion via les médias, les canaux communautaires et les
relais, en veillant a ce que les informations sur la campagwient toujours disponibles et
RAQdzZ 3dzSS& | dz LI dzd 3IAINI YR y2YONB T O0AQ0 f I YA
suite au phasage de la campagne de vaccination ; (v) le renforcement de la communication
interpersonnelle, la formation des acteuts premiere ligne et 'amélioration de la circulation de
I'information vers les professionnels de santé ; (vi) le soutien aux initiatives debtecbasées
adzNJ £ UsSO2dziS a20AltS Sd €S FSSRol Ol RS f
prioritaires sont effectivement vaccinés et que tout manquement est rapidement identifié et
signalé, le T FA financera la mise en place de lignes d'assistance confidentielles, d'enquétes
téléphoniques, de boites a suggestions/réactions aux postes de vaccinationspivre les
plaintes et, si nécessaire, le suivi de la campagne de vaccination par une tierceljeeitid-A
financera également des activités visant a renforcer les mécanismes de responsabilité locaux,
notamment par le biais de structures communaiués et de groupes de la société civile.

5lya £S OFRNBE RS I YA&aS Sy dzzoNBE RS&a | OGA
LI NI Syl ANBSa 2yad SGS az2ttA0AGSSa y20FYYSyidsz
RQL@2ANBO® ¢ zadié 20okteni 8a ditelzu 31 octobre 2021, un total de 3,14
millions de doses de vaccins administrés, 880 personnes compléetement vaccinées soit un

taux de vaccination compléte de 3,3 %.

Dans le cadre du®?¢ FA, ette souscomposante renforcera

(A) Les activités visant a promouvoir un changement généralisé des comportements en faveur de la vaccination
CoOVIemcpd Lf aUlr3aAxd y2aGFYYSyd Y 6A0 Rdz NBONMHziSYSyid RQI
YSGGNBNSY Sdzdz8A FFdza SNJ RS& OF YLI I3ySa ROQAYF2NNIFGA2Yy Si
les mass médias, les plateformes numériques, les réseaux sociaux et les médias communautaires sur la
campagne de vaccination COMI®; (ii) de la mise en pte de partenariats ciblés avec des chaines de médias
yEGA2yldzE S LINA@GSE Sy | LJdzA t fI RAFTFdzAAZ2Y RS& LN
OAAADO Rdz NBO2dzNE | dzE FAIdZNBE RQAY Tt dzeg/ p&ifsoeeB &fih 3 A S dzf
RQI YLX A TASNI £ @&pdu aicanent 86s capdcigsides professionnels des médias publics et
locaux pour adapter les messages aux besoins de la communauté locale. Il renforcera les activités qui
promeuvent le changaent de comportement pour l'adhésion a la vaccination, y compris : (v) les codts liés a
I YAaS Sy dwzdNB RUdzy LI +FyYy RS O02YYdzyAOlIGA2y O2YLX .
O2YLINAA o I NBIFItAAFIGAZ2Y RQS ¢dhaizhds @ Sciendel goRidle3 83 R Q
comportementales sur les pratiques des individus et des communautés en matiére de prévention face a la
Covigm X LIJ2 dzNJ S @I f dzSNJ £ S yA @GSl dz RQIF OOSLIiltoAfAdlS RSa
agents de sa, des personnes vivant avec des comorbidités et des jeunes, et pour évaluer aussi les impacts
RS ftQKS&AGlI GA2YyKkNBGAOSYOS T 60 IRFLIWGSNIES LXIFYy RS O
réalisées ; c) élaborer/mettre a jour les messaglés et le matériel de sensibilisation destinés aux groupes
cibles, avec la participation des principaux dirigeants communautagesiv) organiser des campagnes de
sensibilisation ciblées pour éliminer les obstacles a I'observance vaccinale.

(B) Les acivités qui favorisent la mobilisation sociale et I'engagement communautaire pour la
demande et I'utilisation des vaccins. Cela comprend les codts liés a : (i) un soutien plus accru
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a la société civile, aux ONG et OSC existant au sein des groupes cildiisjugse
(commercgants, transporteurs, agriculteurs, personnes vivants avec les comorbidités, gérants
RS YIlljdzaa SiG FdzZiNBa tASdzE RS RAGSNIA&Z&ASYSy
locaux liés a la vaccination Cowidp> 6 A A 0 f{ iSitiafivasyokbajeOde ¥i&ation defaQ
demande en vaccin, (iii) le renforcement des capacités des chefs traditionnels locaux, des
chefs politiques et religieux, des associations de femmes et de jeunes, des agents de santé
communautaires et d'autres résea@wommunautaires pour promouvoir la vaccination au

sein des communautés et conduire au changement, en veillant a ce que le volontariat et le
O2yaSyiaSySyid SOflANB NBaGSyd | dz OdzdzNJ RS 2
la collecte et la diffsion d'expériences et d'histoires positives des bénéficiaires de la
primovaccination pour renforcer la confiance dans le vaccin ; (v) des activités qui soutiennent

le processus d'appropriation communautaire, qui valorisent les solutions locales pour
généra et augmenter la demande de vaccination, controler la pandémie et atténuer ses
impacts, prévenir et combattre la stigmatisation et la discrimination, et accroitre la résilience

a la rhétorique antvaccin ; et (vi) la collecte et I'analyse de preuveagplii du plaidoyer,

de la prise de décision et de la documentation des approches, des enseignements et des
bonnes pratiques.

(C) Les activités liees a la communication et au plaidoyer a I'appui du déploiement du vaccin
COVIEL9. 1l veillera & ce que les infoations sur les vaccins COMID, la stratégie de
vaccination du gouvernement et les MAPI soient cohérentes et diffusées via un nombre
limité de sources et de plateformes officielles. Les principales activités a soutenir
comprennent : (i) le renforcement decapacités techniques et matérielles des équipes de
communication du Ministéere de la sant€ii) le fonctionnement quotidien du Groupe de
travail national sur la communication pour les vaccins et la vaccination contre le @9YID
(iii) la mise a niveaet la maintenance des plateformes numeériques officielles sur la réponse
au COVIR9 et le renforcement des services d'assistance téléphonique pour prendre en
compte les questions liées a la vaccination ; (iv) I'élaboration et la diffusion de messages clés
T 600 fF YAasS Sy dzzNBE RSa OF YLI AYySa& YSRAL I
; (vi) le renforcement de la communication interpersonnelle, la formation des acteurs de
premiére ligne et I'amélioration de la circulation de l'information vesspeofessionnels de
alydsS T O0QAAL €Ul LIWIMA | dzE AYAGALFGAGSE RS N
listening) et le retour d'expérience de la communauté.

1.1.2.2.3 Composante 3 Coordination et SuivEvaluation du Projet
(projet parent : 1,2 millon de dollars EU1®" FA : 4,4 millions
; 2€me EA proposé : 5 millions de dollars EU)

Le 2me FA proposé fournira des fonds supplémentaires pour le fonctionnement et

f Q2LISNF GA2yYFEAAFGA2Y RS tF O22NRAYIFGA2Y Ry
gue le S&E des interventions de prévention et de préparation, le déploiement du vacdiD-COV

19, y compris pour les MAPI.
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a) SousComposante 3.Coordination

Dans le cadre dUf1FA cette souscomposante continuera a soutenir la coordination et la gestion

des activités dans le cadre du Projet parent, ainsi que les nouvelles activités introduites dans le
OF RNB Rdz FAYIYOSYSyld O2YLX SYSY (il ANBZ cgidi | YYS
etc.) et leur distribution. L&® FAcontinueded 2 t f A OA (1 SNJ f QBM) pour@dsuver G | v
f QF RYAYAAUNI A2y 3ISYSNItSz tSa OKIFdaz fSa
financiere du Projet, et engage des capacités et des expertises complémentaires si nécessaire.
Un accent particigr est mis sur le renforcement des capacités de I'UEPPI et d'autres
responsables de la santé et autres parties prenantes sur les activités d'atténuation du
changement climatique et d'adaptation a ce changement, qui permettraient de soutenir le
déploiementdu vaccin contre la COVII et d'autres vaccins. LE" FAa noué un partenariat

I SO RS&a 2NHIyAaldAzya LI NISYylFrANBaszs R2yd f Qt
i dz§ OSdzE RQIF3IASY(d RQI LILINR GA & A 2Y Y Ss6BntditecBnigueR S ¥
spécialisée.

Dans le cadre du®?eFA, cette sou®© 2 YLI2 & yiS O2y Ay dzSNI t dziAf A
projet existante (I'UCRBM) pour la coordination, la gestion globale, la passation des marchés,
les aspects environnementag@t sociaux et la gestion financiere du projet.

b) SousComposante 3.2 Suiviévaluation (S&E)

Cette souscomposantecontinuera a soutenir le suivi et évaluation au niveau national des
interventionsde préventionet de préparationdu PPet du 1°" FA et a soutenirle renforcement
des capacitésen matiere de suiviet évaluation.Le financementcomplémentairecouvrirales
coltsliésa: (i)t QI R IdEs buiildirdeyhationauxet/ou la révisiondes outils et systémes
existantgparexempleSIGSGTSDVDMTetc.): (i)t QI Olj detabléttdsktRyf configuration
pour la collecteet la transmissiordesdonnéesvia DHIS?2 (iii) le S&Ede la distribution du vaccin
contre la COVIBL9, y comprispour les MAPI; (iv) le renforcemen des capacitésdes acteurs
locauxde la vaccinationsur de nouveauxoutils et le renforcementdesdonnéesexistanteset des
systemesde suivi (vaccinationet santé publique) pour permettre le suividu déploiementdes
vaccinscontre la COVIBL9 et le suivicontinu de la vaccinationsystématique (V) la réalisation
d'une étude de séroprévalencede référence; (vi) plusieurs études et enquétesliées a la
campagneale vaccination

Cette souscomposante continuera a soutenir les activités de S&E dans le cadre du projet parent

et du premier FA, y compris I'expansion du systéme électronique pour I'enregistrement, les tests,

la vaccination COVAIO, la prise en charge des patients. DEnsadre du déploiement du vaccin
anti-COVID, le MSHBMU a retenu la vaccination en stratégie fixe et des postes avancés avec
ouverture de sites de vaccination dans les établissements sanitaires. Compte tenu de la
spécificité de la pandémie etdelavgii S RSa @I OOAyasx Af aQSail | @€
un systeme fiable pour disposer de données probantes indispensables a une meilleure prise en
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charge des patients COVID et le suivi longitudinal des personnes vaccinées. l-€ MBHlbpté
LJ2 ded AfOA & GA2Y RQdzy 2dziAf St SOOUGNRBYAI dzS LI2 dzNJ

Ce2*meFA viendra en appui aenforcement du systéme d'information sanitaire actagravers

f QAYTF2NXIGAaAlFGA2Y RSa R2yySSa NBf Il d%ep&ua +t  f

personnes vaccinées et leur intégration dansyst@meNl G A 2 lyffbriatidR Snitaire (SNIS)

notamment dans le DPI en cours développement et ce qui permettra de disposer de données de

jdzt £t A0S £ GSYLA NBSt RSLzA & 0l ayravesS | dz LIS NA LIK

@) [S RS@OSt2LIISYSYyld RSa F2yOlA2yylrfAGSa RQA)
numérique des données de vaccination et le DHIS 2

i) [ S RSOSt2LIISYSYl RQdzy Y2Rdzt S LJ2dzNJ Ay (G SINBN
et de vaccinaon COVIEL9 dans le dossier patient informatisé (DéM) cours de
développement pour faire le lien avec la CMU

(i) La production des outils de collecte des données et de carte de vaccination
(iv) Le renforcement de la qualité des données

(vy Le maintien du contact avec les personnes qui ont recu la premiere dose de vaccin COVID
19 et qui attendent la deuxiéme dose du vimcaCela comprend les frais liés a l'achat de
crédit téléphonique et de forfaits data permettant aux équipes de site et aux équipes de
coordination d'envoyer des rappels par téléphone, SMS ou email deux (02) jours avant le
rendezvous pour la deuxieme dose

(vij Laréalisation des études et des évaluations sur les interventions lieeSQV#B19.

1.1.2.3 Bénéficiairesdu projet

Le PNDV accorde initialement la priorité a la vaccination de 20% de la population (soit environ
5669815 personnes), qui intégre des groupes cibles prioritaires conformément a la feuille de
route duDNR dzLJS &G NI G S3AAIljdzS O2y & (BAGERSF (RMBE{LIS INZ @
LINA2NRGS RQdzGAt A&l GAanyp RS S adlf GO AORYy (1GEYBNIR Qfdi
limité, a savoir le personnel de santé et autres travailleurs essentiels de premiere ligne, les
personnes agées (>50 ans), les pergmatteintes de maladies chroniques et les voyageuois (
Tableaul).

Tableau 1Groupes prioritaires pour la vaccination contre la COMI®

Estimation Part de la
Phase (Part de | o )
opulation totale) Groupe prioritaire de la population
P population totale (en %)
Phase 1 (2,%0) 1a Trava!lleurs de premiere ligne da| 104 618 0,37
le domaine de la santé
4C
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1b Personnel administratif de santé 7 892 0,03
1c Forces de défense 40 000 0,14
1d Personnel de sécurité et police 37 098 0,13
le Personnel éducatif 460864 1,63
Phase 2 (17,7%) 2f Adultes agés de plus de 50 ans 1841202 6,49
29 CherOenr:q?Jr;r;es atteintes de maladies 5 678 141 9.45
2d Voyageurs 500000 1,76
Total (20%) 5669 815 20%
Groupe additionnel
Phase 3 (37.3%) Individus agés d&6-49 ans 37,3%
Total 15,157,880 57,3%
t 2LJdz F GA2Yy G203 £28349R7B. Pogulatibr2Db: 82, 7RQ A @2 A NB

A

t N FAffSdNAREZ S LIJea &S LINRLR2aS RQSUISYRNB
personnes agées de 16 a 49 ans constituant la phase nationale. La population de cette phase est
estimée a 1376 093 soit environ 49,3% de la population totale. da#s opérationnels et des
vaccins relatifs a cette phase seront supportés par le pays et ses partenaires.

En somme, la population cible totale de la vaccination contre la CO/#é3timée a 19 645 908
soit environ 69,3% de la population totale.

NB: Les femmes enceintes et allaitantes ne sont pas concernées par cette vaccination par
principe de précaution.

Le choix des cibles est décrit dans le tabl2au

16 https://demographicdividend.org/country _highlights/coteivoire/?lang=fr
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Tableau 2. Description de la cible de la vaccination

gendarmerie

Phases C |plgs Désignation Effectifs AT Justification
Prioritaires (%)
La vaccination du personnel médical contre la COV,
Personnel de 19 est jugée primordiale car outre la morbidité de ¢
santé Médecins, IDE, SFDE, personnel, I'infection a COUI® peut entrainer une
i _ _ ) augmentation de I'absentéisme et une perturbation
é%ri(re;;atalres de Pharmaciens, Chirurgiens des service médicaux. Par ailleurs, les membres dy
dentaires, Techniciens personnel de santé infectés par la COY@peuvent
Supérieurs de la Santé, 104618 contribuer a la transmission nosocomiale de
, . . - I'infection a leurs patients, notamment a ceux qui
Ingénieurs sanitaires, (Public: 18 : o )
_ _ 82683 ' courent un risque éleve de développer une forme
AidesSoignants, ASC, Privé:21935) grave de la maladia la COVIQO.
Phase | Etudiants UFR Sciences La priorité & accorder au personnel de santé est
Médicales et INEAS également justifiée par le principe éthique de
Total: _ _ ' réciprocité. En effet, ils jouent un réle crucial dans |
850472 Assistants sociaux riposte contre la Covid9, dans des conditions de
(Soit 3%) G0N O A fA Ay U Sy poSaat el 'E:lt Ieﬁ?)& ki
FEYAEtES £ dzy NRAAldzS | O(Q
Personnel de Qire_:ctions centrales, Ces personnes sont en contact indirect avec les
santé rgglonales et 7892 01 ma_llades (_eten contacE dlrec_:t avec le personnel de
(administratif) départementales, ’ soins. lls _Jouent un role prlmor_dl_al dans la
programmes de santé coordination nationale des activités de santé.
Forces de FACI, Gendarmerie Le pays a décidé de protéger fesces de défense et
défense nationale, Ecoles de 136 509 2,4 de sécurité qui contribuent au maintien de services

essentiels au fonctionnement de la société. En effe
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Cibles

Proportion

Phases Prioritaires Désignation Effectifs (%) Justification
ils sont en contact permanent avec les populations
Corces de Agents de Police sont pr_efznts alux post_es f(;ontallersI et_ Jouec?t unlro
Fores | nationale, Douane, Eaux | 104 967 19 | essentel dans lprotection des populations dans les
et foréts, Ecoles de police aAuazu y a z y
Préscolaire, primaire,
secondaire général,
enseignement technique
et professionnel,
Enseignants Universitaire, lls sont en contact permanent avec les éléves qui S
. de potentiels vecteurs de la maladie. ples,
enlmateurs de c_entrgs | 496 486 8,8 fQFOY28LKSNE O2yTAYSS W
RQFTLKEOSUAS favoriser la transmission de la maladie
professeurs de CAFOP, '
Enseignants des structure
Laftl YAl dzSa F
Personnes LA = oA . o B A
|
agées de plus 5 1841202 325 | 9S50 T QN3S ndimnifoseAcsa@dlld S
ans progressive rendant les individus plus vulnérables.
porteuses de | Diabéte, obésité, HTA, 2678 141 472 OsttsS RS tQ20SaAds dﬂ 0
Phase || maladies cancers, infection a VIH . sqnt pourvoyeuses dg trout_)Ies vasculaires a type ¢
chroniques micro thromboses qui favorisent la survenue

RQSYo2ftAS Lz Y2Y I ANB @K
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16 a 49 ans

Phases C |l_3Ie_s Désignation Effectifs Proportion Justification
Prioritaires (%)
Total: SAR&ov 2. Environ, 20% des déces dus a la GO/
4819343 sont liés au Diabete.
(Soit 17%)
Voyageurs €
personnel des : Le risque de transmission transfrontaliere étant éle
transports Internationaux (port, ) R : .
. . il est extrémement important de protégée
transfrontaliers | aéroport, postes 300 000 5,3 :
. personnel des transports transfrontaliers terrestre,
terrestre, frontaliers) . -
" maritime et aérien.
maritime et
aérien)
Cibles - . . Proportion e
additionnelles Désignation Effectifs (%) Justification
Population carcérale,
Population agents peénitentiaires, La promiscuité en milieu carcéral représente un ris(
. . ) 25583 0,2 . . :
carcérale travailleurs sociaux et majeur detransmission de la maladie.
Nationale personnel de santé
1320;2'693 5lya fQ202S0GAT FAVIE W
Population des fl /4GS RQL@G2ANBE SyOgAral
(Soit 49,3%)| - 2P - 13950 510 99,8 RON3ISP / QPA( RISy & Q@Y NG

nombreuxporteurs asymptomatiques favorisant la
diffusion de la maladie.
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1.1.2.4 Cout Du Projet

La répartition des colts dinancement complémentaire est présentée dans les Tableaux 2 et 3.

Tableau 3.

Résumé des composantes du Projet Parent du Financement Additionnel, des codts totaux et des mesures prises

Composante dans lg

Cofinancement

- Codt total | Co0t total
Composante dans le Composante cadre du2®™ FA Pp 1 EA BM et BAII .
cadre du PP proposée dans le Mesures prises
cadre dul® FA (m$EV) (MSEY | semepa| BAll

Révisé i) Portée et codt, ii)
suppression des activités liées a

Composantd : Composantd : Composantd : transferts en espéces et aux

WALRAaGS RQwALRadS RgwiAlLlRadsS R 28,8 93.7 14.6 | 92.0 | primes de la CNAMiii)

COVIBL9 COVIBL9 la COVIEL9 reaffectation des ressources des
Catégories 2 et 3 a la Catégorie
RFEya f QF O0O2NR F

Composante : Composante : Composante :

Communication en | Communication en | Communicatiorsur o ) A

matiére de santé et | matiére de santé et | la santé et 5 1.9 0.0 3.7 | Reévise Portée et colt accrus

mobilisation mobilisation engagement

communautaire communautaire communautaire

Composantes : Composantes : Composantes :

aiad Sy ddaras Sy dud Coordination et 1,2 4.4 0.0 4.3 Révisé Portée et colt accrus

gestion, suivi et gestion, suivi et
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évaluation de la mise
Sy dzdz@d NB

R

évaluation de la mise
Sy dzdz@NB R

SuiviEvaluation du
Projet

COUTS TOTAUX

35 100

14,6 100

Tableau 1Résumé des sources des vaccins et du Financement de la BM

Source de financement des vaccins et couvertur
Obijectif du plan _de la E)opulation : < cif | Doses achetées ave( Estimation de I'allocation
national (% de la Financé par l8anque Vaccinsspecifiques et plans | e financement de la du financement de la
: COVAX . d'approvisionnement Bandue
population) | " . . | Parle biais | Parlachat | Autres* q ) Banque
ubvention| . covax e (2 doses supposées)
0% 0% Achat: 63 millions de
. 0 0 0 0 (i} g )
Hape 1: 2,3% 2.3% 0% La banque finance 5% d'achat gilglrsl?lgplmgmgn'ltl.
direct par le biais de COVAX. F = MITIONS e doflars
ME: b G N} 08 NE Autres :65,1millions de
Bape 2:17,7% | 17,7% 0% 0% 0% | (AVATT, accords bilatéraux) 21,377,502 | dollars
Dl'autres_p!ans R (Autres financements
d appI’OVISIonnement sont a pour |a|régor}§8 Sanitlaire
déterminer. énérale de COVID, la
Etape3: 37,3% 0% 5% 14% 18% Igeg?g(oEn) du programme et
e

46

Plan de Gestion des Déchets Sanitaires produits par les CDIT de la AOVID

2eme EA COVIDY9




Unité de Coordination des Projets de SanBanque mondiale

1.2 PRESENTATION BAYS
1.2.1. DONNEESBICPHYSIQUES
1.2.1.1 Relief

La Cote d'lvoirg@résente dans I'ensemble, un relief peu accidenté, constitué de plaines et de

LX F GSIFdzES +t fUSEOSLIWiA2Y RS fQhdzSaid Rdz LI &ax
ASYSNIfS RQdzyS LI I AYyS O2yaidAiddzSS R Edhautedn dzii 2 y
FGadSAIAytryld wmnn Y8SGNBa RQIFt GAGAZRS O[ FdAAYASS
LX F 4§SldzE RS wnn t pnn Y8GNB& RQlIfidAGdRSD /
monotonie rompue par la présence de reliefs isolés, les lesgs, qui prennent la forme
RQIf A3ySYySyia RS O2ftftAySa o6t OKInyS ol 2dzZ S
mont Kokoumbo), de buttes tabulaires appelées Boka ou de démes granitiques dans les régions
de Séguéla, Mankono (Mont Ko, etc.). Séul® h dzS & (i -Guést du Paysh quiNeBhstituent

f QOSEGNEYS 2NASYdlf RQdzyS NB3IA2Yy Y2yil 3ySdasSs
LX I ySAGS 3ISYSNIES SO I LINBaSyoS RS az2vYyvYSi
se trouve le pint culminant de la Céte d'lvoire, le mont Nimba (1 752 m), point de rencontre des
frontieres de la Cote d'lvoire, de la Guinée et du Libéria.

Cerelief peu accidentéassocié a un réseau routier assez derfagorise non seulement le
transport destquipemens, leur distribution dans les CIDT mais égalerheht YA &S Sy LJX |
chaine opérationnelle decollecte et transport des déchets des CIDT ne disposant pas
ROQAYOAYSNI G SdzNB @ Sdudiified Sa aAidSa RQSTEAYAYFGAZ2Y

1.2.1.2 Sols
[ QSyaSyYof S 2R (&L RDiHzyO A SdzE a20t S ONRAG!H €
RQ2 NA S y-60 dekozhgs sbd@nentaires plus ou moins métamorphisées. Seule, une bande
fAGG2NIY£S RS RSLWBGA Sald RQ2NARAIAYS NBO&YyaiS o6F
variation du niveau de la mer.
5Fya OS O2yUGSEGS 3sS2t23A1jdzS NBt I GABSYSyYyd dzya
climat (dissolution, ruissellement) et de la végétation climacique (forét dense, forét ouverte), que
de la nature des roches mes.
[ Qdzy S RSa O2y iGNl Ayi(iSa o0ASy O2yydzS Rdz RS@OSt 21
tropicale, est la conservation des sols, sachant que, mis a nus aprés défrichements, ils deviennent
GNBA aSyaaofSa | dz NHzA i a SAorieSdé Sayaines,3es plus didpahiBlesR a A
actuellement en espaces valorisables, sont particulierement visées lorsque leurs sols sont peu

couverts (formations arbustives et/ou herbacées), ou régulierement piétinés par les troupeaux

RQSt S@I 3S3 2pdrcourysypaizteds féusaé Srgusse.

Sur le plan de la santé, les sols peuvent étre contaminés par des substances chimiques (intrants

FINRO2f Sa>x YSNOdzNBEX0O OflaassSa OFyOSNRAISYySax
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0SyT 8ySs RA2EA Y Hpkmb) idgilisayt & datudtion Zanitaijeddes populaton

et exposant ainsi a des risques élevés de contrdet€OVIBLY, avec pour conséquence une
augmentation de la production des déchets des CIDds hydrocarbures, le plomb, les
hydrocarbures asmatiques polycycliques (HAPS) et les résidus des produits phytosanitaires (les
LISAaGAOARS&ay az2yid t£Sa 3Syda OKAYAldzSa Sa LI
YI dz@l A4 dzal 3S3 &adzNli2dzi | dz yA@StEdz RS f QF ANR Od
Par ailleurs on trouve dans les établissements sanitairedes produits pharmaceutiques
LISNBAAaAGEFYyGAa RIya fQSY@ANRYYSYSyiGsxs GSta 1jdzS
analgésiques, les hypolipidémiants, les bétabloguants, les produits de contrastage u
radiologique, certains produits a usage vétérinaires, tous sources de problemes de santé quand
ils sont ingérés involontairement. Ces produits ont été principalement détectés dans les eaux de
adzNF I OS Si tSa STFtdsSyia RQSIdzE dzasSa RS& 3N

1.2.1.3 Climat

Du Sud au Nord, le pays est recoupé par 4 zones climatiques :

- une zone Sud, littorale, guinéenne, a climat de type équatorial, a 4 saisons (2 saisons
humides, 2 saisons séches)ugte forte hygrométrie, recevant plus de 1600mm de
précipitations mognnes annuelles, a déficit hydrique faible en saison séche, a climax
de forét dense ombrophile

- une zoneCentre- Sud du pays, norduinéenne, de type tropical subhumide a 2
saisons (humide et séche), recevant entre 1600 et 1300 mmréeipitations, a
déficit hydriqgue peu marqué en saison séche, a climax de forét densedgéeidue ;

- une zoneCentre- Nord du pays, au climat de type soudanien, marqué par deux
saisons (humide et séche de durée équivalente), recevant entre 1000 et 13@@mm
précipitations, a déficit hydriqgue marqué en saison séche, a climax de forét de
transition: forét claire, savane arborée, forét galeries

- une zone Nord, au climat de type soudanien, rythmé par deux saisons bien marquées
(saison humide courte, saisaseche longue), recevant moins de 1000 mm de
précipitation, a fort déficit hydrique en saison séche, a climax de savane arborée,
arbustive ou herbeuse (role des feux).

I £ QhdzSa0G Rdz LI @& ONBIAZ2Y RS plavioyidirE defnfaniedS f A S
significative, en doublant le volume des précipitations a latitude égale par rapport a la zone
centrale (spécificité climatique duBaoulé»).

CeclimatOF NI OG SNRAS LI NJ doy2 yRINWD dibl dzE { R &dsERSR/AL G Si
déchets sanitaires produits @tla réduction de leur pouvoir calorifique.
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1.2.1.4 Eaux

[ QS+t dz S&4G dzy St SYSyd &adN)Y G§$S3IAIljdzS Rdz Ragedl§t 2 LI
mer, elle est le milieu propice a la péche, activité trés importquater la sécurité alimentaire du
pays, dont la population apprécie de plus en plus le poisson comme protéines animales.

9y [/ 50S RQL@G2ANBI € QSlkdz yS YI ydpsasus, klréseu / 2 Y
hydrographique est constitué d€4 grands bassinyersants orientés Nor&ud (Comoé,
Bandama, Sassandra et Cavally) qui draine la plus grande partie du pays. lls sont relativement
puissants, mais sont non navigables en raison de nombreux sauts et de leur assechement
saisonniedans lapartie Nord.

Ceré§| dz KERNRIANI LKA dzZS RSy asS yQSai,ndadmaentdes QF 6 N
déchets sanitaires. En effet, dans certains établissements de soins, les déchets sont abandonnés
dans la nature, finissasbuventdans leD 2 dzNBE R QS | dmsBesfa flatEntasktdesidSses T

a brulage fait également courir le risque de pollution des nappes phréatiques qui restent par
endroit superficielles.

Figure 1.  Carte des bassins versantSource: Ministére desEaux et Forétsle Céte
RIoire, 2019)

A

N

| Bassins transfrontalier:
[ Volta noire

B Bia

B Comoé

1 Niger

B Sassandra

[ Cavally

I Nuon

Bassins nationaux

[C_1Bandama
I Aqnéby
B Ve

[ San Pedro

OCEAN ATLANTIQUE

2 100 km

1 1
Carte des bassins versants de la Céte d'lvoire
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1.2.1.5 Veégétation

S O02dz@SNI F2NBAaGASNI RS fI /480S RQLO2ANB Saf
S I adzZISNFAOAS (G201 fS Rdz LJFéa t MH YAffAZ2Y
G oXn YA A2YadRQKud aBéghe, renvivop 200 000 Beptires de foréts
RA&GLI NA&aaSyd OKFIdzS FyySS LINAYOALItSYSyd R
cacao, palmier huile, hévéa, riz et igname. Dans un contexte de changement climatique, la
disparition des derniers lbcs forestiers, attendue au tournant de 2063035, risque de
compromettre les objectifs de développement actyat®tamment dans le secteur agricole,
LIAEASNI AYLRNIF Yl &BsecteuBdehgadt¥’ A S ADB2ANASYYyS

u» X

Hors domaine agricole, la végétatinaturelle se compose de quatre grands types de formations
veégetales naturelles, qui se présentent dans des états divers de conservation et de dégradation :

- lesformations de foréts denses ombrophiles, dans la zone littorale, avec parfois un
liséré de mangroves ;

- les formations de foréts denses mésophiles ou claires, dans la moitiduspdys,
avec des facies montagnards plus humides en partie Quusir la plpart, ce sont
RS&4 T2Nkia RSINIrRSSa Si RSa F2Nxia asoz
F2NXIGA2ya LINBOSRSy(#Sasx ldz GAGNSE RS 2I O
traditionnelle itinérante; ce sont en fait des zones agricoles qui &isplus ou moins
de place aux arbres dominant les cultures (vivrieres et de rente). Ces zones peuvent
SUNBE AYyiSyaaFTAaASSa LI N £ QF INKOdzZ G dzZNBE LI
agriculture/arboriculture industrielle (palmier a huile, hévéa) ; plus éemsnt
LJSdzLJ SS& 1jdzQF Aff SdzNER>X SffSa NBLNBaSyiSy
par conséquent, les zones de foréts dont les enjeux sont les plus importants en
termes de stockage de CO?;

- des foréts galeries denses ou claires, ombrophilesn@sophiles en fonction des
O2YyRAUAZ2Y & KEeRNAI|dzZSa Si SRIFLKAldzSasz aadi
des forétsdenses daud> & QF £ £ 2y A S| y (i vé8s/le Nor@l yc8sizonBsS & |
de basF 2y R4 az2yid I dz22 dzZNR QK dzA carOefleg @fteht(idssS & L.
conditions pédologiques et hydriques favorables. Leur protection, ou leur mise en
valeur encadrée, est un enjeu réel pour la sécurité alimentaire, pour le régime des
O2dzNAR RQSIFdz SO LI2dzNJ £ O2 ydorkidgrdgA G S G S NNR

- des formations de savanes arborées, arbustives ou herbeuses dans la zone
soudanienne, dont le gradient de conservation/dégradation est fonction de la densité
humaine et de la fréquence des feux de brousse. Couvrant de grandes étendues peu
peuf SS& O6Rdz FIAG RS fQ2yOK20SNO2asSuvsz St
NEASNIB2ANI RQS&aLI O0Sa LIRdz2NJ £ S Habustdeleda SYSY
602y OSaairzya adONARSNBas LINR2SiG az2al Xusz

" Source: PND 2018020
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1.2.1.6 Faune

[ /0SS RQL@2ANBI LIN fIF RAGSNAAGS RS azy SO
totalité des taxons des foréts tropicales y est représentée. Les témoins de cette richesse sont
principalement un réseau de 14 aires protégées dont ) parcs nationaux et six (06) réserves

qui protégent environs 90% des especes de mammiferes et oiseaux. Au sein des foréts classées
Si RSa FT2Nx0a Rdz R2YFAYS NUzNI €= €1 FldzyS Sal
dans ce sens. Mais il estch NJ lj dz8 ¢ QSELX 2A G A2y TFT2NB&GASN
FIL@2NRASYd LI a €S RS@St 2 LIISY Sy iLaRundmbifité deladzy S
FldzyS &aQlF 33aINI @S RS -olalitéigs espdtlsdisiveriehrés asbnienadée |j dzl
RAALI NROGAZ2Y | @8SO Sa NBLINBaSyidlyida AyaONR(a
OSNIFAySa SalLlsoSa RQAYODSNISoONBad ! Ayars Sia
espeéces de faune sont inscrites dans les catégories desSces menacees ou quasiment
menacées : des batraciens (32), des reptiles (06), des poissons (32), des oiseaux (38) et des
mammiféres (30%.

S
R

Le dernier inventaire exhaustif de la biodiversité terrestre et aquatique révele la présence de 16
034 especes veégétales et animales dont 712 espéces avifaunes et 163 especes mammiféres.

[ QL! /b | NBOSYy&aS LINBA RS dpnil1salLls oSa SYyRSYAId
L'homme partage environ 98 % de son patrimag@nétiqueavec lechimpanzéet le gorille. Du

fait de cate proximité sur Iéchelleévolutive plusieursespecedsle grands singes sont sensibles

aux mémes maladies que les humainsotamment la COVHR9 qui constituerait une
préoccupatiormajeure pour la conservation des grands singes.

asYS AQAf @SIE dettitiid® sukdh sensiBilfé dgsands singes au virus Ga\du
SRASI] est bon de rappeler qudeschimpanzésauvages onété infectéspar le coronavirus
humain OC43 egR6ted'lvoire, et que les grands singes peuvétre infectéspar de nombreix
autres agentspathogénes respiratoires humains.Toute chosequi a emmenél'UICN a
recommana@ que « les visites de grands singes par 'hnomme soient réduites au minimum
nécessaire pour assurer la surveillance de leur sécurité et de leugsantattendantla mise au
point d'un vaccin poural COVIB19%,

1.2.2. DONNEESOQD- DEMOGRAPHIQUECONOMIQUETADMINISTRATIVE
1.2.2.1 Données sociodémographiques

Le PACOVIR g O2dzONB f QSy aSYof the RperfideRI0NDIRR 462 BnhdS vy | G
population totale est de 25069 230 habitants avec ¥A4061 de femmes soit 49,51% et

MH cpp Mcd B8R 0& tousFuddeplibles de contracter la CQYADLazone

rurale, avec unepopulation qui représente 49,22%de la population totale pourrait étre
considérée comme celle I LJ dza SELI2&SS t atckslimifd dud dadadk R dz

18 Gestion durable de la faune et des ressourcesSg@iques en 6te RQL @2 A NB  wl LILISnSEux deJadedt)dd |&faunedetidegirdssotrces en eau, 2015
19 Projet d'Achat Stratégique et d'Harmonisation des Financements et des Compétences de Santé
2 hitps:/Avww.actu-environnement.com/ae/news/primategsoronavirus35210.php4
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RQAY&HERRYI SG RS aSyaaioAift Abarkiéles Baydensitd geapbpuldiiozQ | dzE
estimée a 77,74 habitants/khavec un taux de croissance annuelle de 2 808es conditions
LINSYRNE Sy O02YLIWIS RFrya fF YA&AS Sye dzzdNBE RSa
Relativement.la structurepafNB S > € | L2 LJdzZ F GA2y RS 1 [/ tGS R
2014 demeure encore trés jeune. Les enfants eéb40ans révolugjui semblent étre moins
exposés a la COVID sontau nombre de 9 481 351 individuseprésenant 41,8% de la
population totale Quant ax jeunes de 184 ans révolusils sontau nombre de 8 048 341
individuset constituent 35,5% de la population totalees adultes de 35 a 64 ara nombre de

4 568 192 soit 20,1% de la population tetat ceux de 65 ans et plus au nombre de 575 987 soit
2,45% de la population totalesont ceux qui sont les plus sensibles au SRAS Bow, 77,3 %

de la population totale, soit un peu plus 3 personnes sur 4 personnes ont moins de 35 ans. Cette
extréme punesse de la population se traduit par une pyramide des Bgese trés élargi qui du

reste, a trés peu évolué entre 1998 et 2014. On peut toutefois noter un renflement de la partie
YSRAFYS RS fF LBNIYARS RS HnAawmny S\ES aRIZNASaET FRX]
la population.

Figure2. t @ NJ YARS RS& N3ISa RS fI /83GS RQAQG2A

95 ans et +
90-94 ans
85-89 ans
80-84 ans B HOMMESO FEMMES
75-79 ans
70-74 ans
65-69 ans
60-64 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39 ans I l
30-34 ans I I
25-29 ans I |

20-24 ans I I
1519 ans I |

1014 ans | |
05-09 ans | |
00-04 ans | I

20,0 15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

2 Source: Banque Mondiale, données 2018
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Figure3. wSLI NIAGA2Y RS € LRLMzZIIGdA2y LI N OGN

50.0% -
45.0% + 41.8%
40.0% -
35.0% -
30.0% -
25.0% -
20.0% -
15.0% -

10.0% -
5.0% - 2.5%

0.0% ' ' ..

0-14 ans 15-34 ans 35-64 ans 65 ans et +

35.5%

20.1%

Les femmes en age de procréer représentent 24 % gepalation et les enfants de moins de 5

ans, 16%. Cette structure par age correspond a 80 dépendants de moins de 15 ans et 65 ans et
plus, pour 100 « actifs potentiels » de-&8 ans, contre 40 a 50 dépendants (deux fois moins)

dans les pays émergents. daninution rapide des taux de dépendance suite a la maitrise de

f SdzNB yA @Sl dzE RS FSO2yRAGST | LISN¥YA& | dzE LI ¢
RSY23IN) LIKAIjdzZS n LXdza FFE@2NrofS t fQSLI NHY
investissements ahs le capital humain, ce qui leur a permis de bénéficier du dividende
démographiqué?.

{St2y S aAyAaidsNBE Sy OKINHS RS f QSRdzOI A2y
est passé de 51% a 43.8%, soit une baisse de 7.2% en 2017. En 28D8¢tait de 47,17% chez

les personnes agées de 15 ans et plus et de 58,42% chez les 15 a 24 ans. Quant au taux de
scolarisation, il était de 99,8% en 2618

1.2.2.2 Données économiques et administratives

{dzNJ £ S LYy SO2y2YAljdzsSsE I ONRA&AalIYyOS @alb2y2)
7,4% en 2018, en dépit de sa vulnérabilité aux 02 chocs externes et des incertitudes pdlitiques

f QF LIWINROKS RSa St SOGA2ya LisBoe lePByéal b habitdnia RS
augmenté de 32 %. Pour durer sur le long terme, la croissance eéconomique du pays doit étre bien
redistribuée. Or, méme si les dernieres données statistiques sur la pauvreté recueillies en 2015
montrent que lerevenunat2 y I £ aQSaid | OONMz RS yn 22 Sy idNB
enregistre pour la premiere fois depuis 40 ans, une diminution de son taux de pauvreté, cette

2 Source PNDS 202820
2 Banque Mondiale
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diminution reste faible,de51%nc o0 > | SO €S YsYS y2Y®EBNE RQ
soit environ 10,7 millions de personnes. En 2015, prées de 46 %aiesns vivaient encore avec

moins de 750 francs CFA parjotirz dzi S OK2 &S ljdzA X Sy RSriepddids R Qdz
f QA y Ola mndljottd desSivoiriens de bénéficierdes@r OSa RS alyidaS 2dz RS
barriéres pour lutter efficacement contre la COVID. Les inégalités ne sont pas seulement
économiques mais aussi géographiques. Les pauvres sont plus nombreux en zone rurale (56,8 %)
celle quisemble lapluse2 aSS t fI YIfIFRAS Rdz FIAG RQdzy |
Si RS aSyaroAifAdl A2y Pdrailguisile Nodze le dibfdudsiNiR fayizA ( &
sont plus pauvres (plus de 60 %) que le littoral et leSudst (moins de 40 %).

Bf RSLIAG RS fI ONRAAalyOS NIYILARS RS £l@s@B2y 2 YA
Sad NXaidisSS adlroftsS S Sl Adstiméedgys duRBiget thidfl dza ¥ |
20194 Bien que le niveau global de dépensesdesanté 8ni S RQL 32ANB omZIcc
soit 70 dollars par habitant), se rapproche de celui de nombreux paggenu intermédiaire,

aSdzZ & wpx RS OS Y2y ¥y b 25i2yWia TFjrdySE yE Qa0 | L NU ZE2€
% des dépenses de soits santé primaire dont le financement reste insuffiSdnincapable de
FFEANB FFOS £ RSa aAalddza GA2y-89. RQSLIARSYAS 02YYS

Le découpage administratif du territoire comprend deux Distristeonomes (Abidjan et
Yamoussoukro), 31Régions, 1@ Departements, 423 Sousréfectures, 203 Collectivités
Municipales et plus de 8600 villages.

Figure4. 5S02dzLJt 3S | RYAYAAUNrGAFT RS 1 /4804S

BURKINA - FASO

LIBERI A

2 http://budget.gouv.ci/doc/BUDGET_CITOYEN_2019.pdf
B52 3 8A SN RQAYIGES 8RO 5BFNSY (H n/v n
2 Source Primary Health Care Performance Initiative 2018
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1.2.3. SYSTEME DE SANTE IVOIRIEN

1.2.3.1 Organisation du systeme de santé

Le systéme de sants 2 ANASY O2YLINBYR f Q2FFNBS Llzot Al dzS
f QF RYAYAAGNI 0A2y alyAdGrANB® Lf Sad RSY(@E Q8zyL
3SAGA2YYFANS SO fQlFdziNE LINBaGEGFANB®

Le versant gestionnaire ou administratif corapd trois (03) niveaux dans sa structuration
administrative:

Le niveau centralcomposé du cabinet du Ministre, des Directions et Services
centraux, des Programmes de santé, est chargé de la définition de la Politique, de
f QF LILJdzA SG RSbafe} O22NRAYI GA2y 3If 2

Le niveau intermédiaireest composé de 33 Directions Régionales ayant une mission
RQF LJJdzA F dzE 5AaGNAROGEA {FyAdl ANBE&; L2 dzNJ f

Le niveau périphériquest composé de 113 Directions Départementales ou Districts
Sy¥ AlGFANBaT OKIFINHSa RS O22NR2yYSNI f Ql Od
territorial et de fournir un support opérationnel et logistique aux services de santé.

[ & SAAGNRAOG {FyAGFANDB ljdA S&G fQdzyAiS 2

Le versant presitaire ou offre de soins est com@®des secteurs public et pi$u

1.2.3.1.1 Secteur public

Il est organisé en trois niveaux

Le niveau primaire ou périphérique représ8par 2479 Etablissemeng&anitaires de
Premiers Contacts (ESPC) dont 65,1% pour les établissements ruraux publics, 29,8%
pour les établissements urbains publics et 5,1% pour les établissements
confessionnels. Le ratio national est de 1 ESPC pour 10 164 habitants. On note par
ailleurs 127 Centres de S&Wrbains Spécialisés (CSUS), 32 Formations Sanitaires
Urbaines (FSU) dont 15 a base communautéire

Le niveau secondaire constudes établissements sanitaires de recours pour la
premiere référence, comp&@e 68 Hopitaux Gé&raux (HG), 17 Centres Hospitaliers
Régionaux (CHR), 02 Centres Hospitaliers Spécialisés (Hbpitaux psychiatriques de
Bingerville et de Boudy;

Le niveau tertiaire qui comprend les établissements sanitaires de recours pour la
deuxiéme référence, est esstiellement compoS RQO (I 6t AaaSYSyi:
Nationaux (EPN) avec 04 Centres Hospitaliers Universitaires (CHU), 05 Instituts
bl GA2YyldzE {LISOALtA&ASE || BSdae¥HdB Qb BAG
blFradGA2yIlf RQI &@3A38yadi Atddmift Awjl d2Sizt 6 LCo21f tf 0SINISEF @it

2 RASS 2018
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WAOKSG 6Ltwo SO tQLyadGAldzi RS / FNRA2E 23
oGlrotAaasSySyida tdoftAaAda bl GA2yl dzE RQI LIz
Sanguine (CNTS), le Laboratoire Natiode Sarp Publique (LNSP), la Nouvelle
Pharmacie de la Sa&®tPublique (M { t 0 S0 S { SNBAOS RQ! Al
(SAMU).

1.2.3.1.2 Secteur privé

Le secteur sanitaire piv 8 QSald RSOSt2LIIS OS& RSNYASNBaA
RQSUGIl 0f Aaas yfésdeatouted ciissds bt eNdbites catégories avec 19 polycliniques,
mMmoc Of AyAljdzSas OSyiNBa Si OFroraySia YSRAOI dzEZ
les différents niveaux de la pyramide sanitaire. Le secteur sanitair gvimprendégalement

463 structures de saBNB f SO yi RQSYUINBLINAAaASa O2YYSNDALI TS

Figure 1. Organisation du Systéme sanitaire ivoirien

Cabinet et CHU + Instituts spécialisés
Directions Centrales

Directions Régionales Centres Hospitaliers

Régionaux (CHR)

Districts Sanitaires Hapitaux Généraux (HG)

+ Centres de Santé

Versant gestionnaire Versant prestataire

Source

1.23.13CentrsRQL &2f SYSy iG> RS s5sLgBBD)F3IS S
COVIBL9

Les CIDTcomprennent des établissements sanitaires publics et privés ainsi que des
établissements non sanitairés ! dz G204Ff X &dzNJ G2dzi S f QS Sy RdzS

= Pour Abidjan, Ayama, Bingerville et Daho(i) 13 centres de dépistagédii) 05centres
d'isolementet (iii) (b centresde traitement

T Pour les autres localités du pays, 11 centres de prise en ckargenstruction a Odienné,

Man, Bondoukou, Bouna, Daloa, Gagnoa, Aboisso, Abengourod,esanm, Korhogo et
Bouakeé.

5€
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AutotallaCoteR QL 2 ANS RA &bR2 OSNINBAGRBRRYEBSLIAAaGlI IS Si
et de traitementa dzNJ (G 2dziS f QSGSYRdzS Rudztotal ARG ditR A NB
d'hospitalisatioret 76 lits de réanimation

1.2.3.2 Ressources humaines de santé (RASS 2018)

En2018, dans le secteur public du MSHP, le nombre de Médecin exercant est de 4 045 contre 3
yyc SY HnamTtI a2A0 dzyS Kl dzaaS RS mMpd 6nIndiz0d
3 426 en 2018 contre 3 325 en 2017, soit une hausse de 101 (3,04%).

9y HnmyI £S NIXGA2 yIFIGA2ylrt Sald RQdzy onm0 aSi
Médecin pour 10 000 habitants).

Au niveau national, la norme OMS de 1 infirmier pour 5000 habitants est atteinte avec un ratio
de 2,3 infirmiers pour 5000tho A G yida Sy [/ 80S RQL@2ANB® ¢ 2dzi
dessus de la norme OMS.

Quantaux SageE SYYSasx I /83GS RQLGOG2ANE O2YLIiIFAG p p
RFya £Sa aSNIWAOSa RQ2FFNBE RS e&id2 20§9%(28,789@. Yy G NB n
Le ratio national en 2018 est de 2,7 safEgmmes pour 3 000 Femmes en Age de Procréer (FAP),

soit une (01) sagéemme pour 1 104 FAP. La norme OMS a été atteinte dans toutes les régions
sanitaires.

1.2.3.3 Profil épidémiologique et facteuraggravans dela COVIDP19

/| 2y OSNY I y ide laGDFIEIR, RIS date Gu 03 aolt 2020, 1 / & G S camd 1@ 220 NB
cas confirmés dont 11 887 personnes guéries, 102 déces et 4 231 cas\aatitsr nombre total
RQS OK I y 10312 goif éneri®y®nne de 15,73% de positifs

At QA y a G I iINaibR Sedienulll &/ & G S était@dnirbdtde Ndes insuffisances au niveau

de son systeme de saptvec un profil épidémiologique dongpar les maladies infectieuses
dont lesprincipales sont le paludisme, les maladies diarrhéiques, les pneumonies avec un impact
sur la morbidité et la mortalité. Les enfants et les femmes enceintes constituaient les populations
les plus vulnérables et les plus touch&es

Malgré le statut de pgst NE @Sy dz AYGSNXYSRAFANBE RS fI /850S R

de la sanBest comparable OS f f S Rfib/revedu &t des résultats sanitaires sont parmi

84 LXdza FrAofSa RS 1 NBIA 2 yplos fhilkes duldsned. 16O S R

YIflFIRASA AyFSOGASdzaSa O02YYS S +ANHzZ RS f QLY

paludisme représentent une lourde charge de morbitfité

ldz G2t O0Sa YItlFIRASa OFdzAaASYyld LiBB&pal®Smen
f I

O2yaidAiddzS YSYyFOS tF LXdza AYLRNIFYydS RS C

28 PNDS 20162020
®Dossier doéinvesti s®2@®thent C!te doélvoire 2020
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confirmés en pédiatrie chez les enfants de moins de 05 ans avec une incidence de 492,9 pour 1
000 contre 189,9 pour 1 000 dans la population géreé?d [ I LINB G f Sy OS Rdz #L
estiméet28%y Said I+ RSAzZEASYS L) dza St S@PSS Sy ! FNAI
du VIH en conseils dépistage (hors PTME) a connu une hausse deZ81B{ passant de 75,9%

£ 82,3% tandis qelle taux de retrait du test de dépistage (hors PTME) a connu une Iégere baisse
allant de 99,8% 99,5%. Dans le cadre de la Prévention de la TransmissionBféaat (PTME),

on note une positivité de 0,83% et parmi ces femmes enceinte VIH+, 95% o@&esnié
traitement ARV. Le taux de notification de la tuberculose en 2018 était de 85 cas pour 100 000
habitants qui est en baisse par rapp&r017 qui avait 87 cas pour 100 000 habitants. Sur 21

031 cas de tuberculose, 20 826 ont été testés au VIHO&D4ont été déclarés positifs au VIH,

soit 19,6% de cinfection TB/VIFF.

{St2y tQSyljdzsiS 9b+ wamp:zZ S Gl dzE RS SENDAR
plusieurs déterminants ou facteurs, qui agissent directement ou indirectement sur 1§ dasit

L2 Lddzf F dA2yad Lf aQl3IAld y20F MY RBi a5 KdzA VI Rl
RQlI&dalAyAaaSYSyids o0AAAU0D RS fQAyadzZFFAial y¥S RC
RSa KIFIoAGlFIdax o000 Rdz FILA0fS yADBSIdz RQAYadN
ancestrales, (vi) du faibletdzE RQF f LIKF 6 SGA &I GA2Yy S 6OBAAL0L Rdz ¥l
(viii) de la faible couverture du risque financi@tlia maladie et lapréca®R S f QS Y LJX 2 A X
RAFFAOMZ 1Sa RQI OGS aS{ d&S SNV At Eas Meblicga@OAUiR S |
continuum de soins dans la communauté.

{St2y tQSyljdzs S {!'w! /t4G4S RQL@2ANB HnanmczI S
établissements sanitaires du pays avec des score relativement élevé pour tous les éléments
traceursdont la supplémentation en fer/acide folique (85%), le Traitement Préventif Intermittent
O2yGNB S LI tdZRAAYS O6yy:203 1 @FOOAYlLFGA2Y |y
artérielle liéet la grossesse (86%) mais seulement 1% de cessalrient offrent des services

qui disposent de tous les éléments indispensables pour les soins prénatals.

En dehors de ces facteurs qui fragilisent le systéme immunitaire et feraient le lit de la maladie a
coronavirus, iexistecertainsphénoménes morbidsii St & [ dzS €S RAIF680GS> f ¢
F NI SNRSE S S  Qpifgrde®r A sitlatyosaSitainddd B pelsdvie tiihtel S

par laCOVIBL0.

IS Gl dzE RS LINBGlIf SyOS Rdz R jestpasséfe 55062 %,6d% RQL
plusde7001nn LISNE2YYySa |GGSAyGSad vdzryd £ f QKe LIS
a39%Sy HamMT®d® [ LINBGZIfSyO0S RS tQ206SaAiAidsS OKSI
40% chez les personnes qui consultent en cardieloBans la population générale, cette
prévalence est estimée a 88.y [/ t3S RQL@2ANBX fSa FdzySdzNh

population®,

%0 Source RASS 2018

31 Global Health observatory data repository, 2Q¥5 résultats préliminaires du CIPHIA 2017 indiquent une prévalence de 2,5% poud@anis
32RASS 2018

3 SourceProgramme National de Lutte contre les Maladies Métabolique (PNLMM)
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1.2.3.4 Activités de vaccination

5S8dzE a0 NHZOGdz2NBa AYUiISNBASYyySyid@i)RQyywa dA G dail OOA
f Ql @3A8yS t die Prdgipminde Etargilld Viaacinagoin (PEV)

1.2.3.4.1 Institut NI & A 2 Kygiéne FRtlque

/ &t un Etablissement Public Nation&PN) créé en991 dont la principale mission est la

« Prophylaxie et le contrble deendémies transmissibles bactériennes, virales et parasitaires

[ QLbIt STFFSOGdzS £t (GNI} OSNB aSa on lyadSyysSa ol
16 postes frontaliers, des vaccinations diteHHersPEV» constituant ainsi une stratégie de
vaOOA Yl GA2Y O2YLX SYSYGFrANBE t OStfS Rdz t9+xd L
RSaUAYSSa Fdz AN YR Lzt AOd t2Ayd F20Ff Rdz w
Surveillance Epidémiologique des maladies transmissibles a traversigod 18§ YS RQl f
précoce.

1.2.3.4.2 Programme Elargi de Vaccination

le EVSaid YAa Sy dzdzNBE RSLHzia wmoptry Sy /8GS RQ
t NAYFANBE RlIya t£S O02yGSEGS RS tQLYAGAFGABS R
de moinsRQdzy Fy® {Sa IOUGA@GAGlISAE az2yiG O22NR2YyYySS
Coordination du Programme Elargi de VaccinationPB¥), au niveau intermédiaire par &S
Directions RégionaleRS I {FyiS S REREPD &lagrivéad gh&tionnelzd f A Ij ¢
par lesmmMo S5Aa0NAROGa {FyAll ANBAa 2dz 5ANBOlAZ2Yya !
Publique (DDSHRuI comptent 2403 centres de vaccination.

Le programme a obtenu des résultats remarquables en évitant les épidémies au cours de la
derniére décennie et en réduisant la mortalité infantfld.e programme national d'immunisation

RS tF /530S RQL@G2ANB Said ES &adNJ fl &l yiGS RS
enfants de moins de 12 mois contre les maladies couraelésstque la tuberculose, la diphtérie,

le tétanos, la poliomyélite, I'hépatite B, la grippe Haemophilus, la rougeole, la rubéole et les
oreillons

lLaD@ 9+ RAALIZAS RQIOGSdzNE O2YLISGSyda Fekyid | C
vaccins. Toutefig, il y a de principaux défis a relever gsent le manque d'équipements
adéquats (notamment en ce qui concerne la chaine du froid existante), la pénurie de personnel
RS alydsS ljdzZ-ft AFAS LIR2dzNJ YSUGGNB Sy dzdzdNBqud S LIN
de notification des effets indésirables pleinement fonctionnelle ou tous les effets indésirables
sont notifiey5.

% Programme Elargi de Vaccinatiga A Y A 8 1§ NE RS 1 &lydsS RS tI /&WDB?RQLG2ANBIT LI Ly LI dz2NAFyydzSt 02 YLK ¢
% programme Elargle Vaccinatoga A y A8 18N8 RS 1 alydsS RS fF / $IB?RQALG2ANBS LI Iy LI dzNAFyydzSt 02YLX ¢
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Les principales activités menées pkans le cadre diPEV sont entre autres, la vaccination de
routine, les activités de vaccination su@pientaires et la surveillance des maladies évitables par

la vaccination. La vaccination des cibles se fait en stratégie fixe, avancée et mobile. Ces stratégies
azyid O2YLX SiSSa LI N RQIdziNBA | LILINPOKSa LRyYyOI
vue,le ratissageetc.

U YAaS Sy dzzoNB RS f [-19 ddneadyeldii PA2eposabe2syr GeNdeuxt |
(02) structures et leurs entités déconcentrées au niveau régional, départemental et communal.

1.2.3.5 Surveillance de la sécurit§accinale et gestion des Bhifestations
AdversesPost-Injection (MAPI)et sécurité des injections

1.2.3.5.1 Naotification, investigation, analyse causale des MAPI lié au
vaccin COVIA9

La gestion des MAPI est un impératif pour tous les systémes nationaux de vaccination. Pendant
la vaccinationcontre la COVIEL9, la surveillance des MAPI se fera dans tous les 33 régions
Al yAGFEANBE adzNJ dzy S LISNA 2RSdu&inmH Y2A 4 £ LI NI

Danstous les districts sanitairedl existeun dispositif de notification et de prise en charge des

MAPI a travers les points fagx. La notification se fera par lesdits points focaux par voie manuelle

sur la fiche de notification et/ou par voi8f SOUNR Y A lj dzS | dz (nmedrs@f&WNE RS
RS @St 2 LaulGritélivbirkhné de régulation pharmaceutiq@8IRP.CSa 2dziAf a TSNP
fS OFa SOKSIYyd RQdzyS NBOAAELQWBRIAI2 dzNJ £ Sa | RI LI
Les cas de MAPI grave et BNJ LJLJIS&E RS a!tL FSNRyid fQ2o02Si
RQA Y @S a (i DisHitt Sahitaig’ quiRsdra appuyée le cas échéant par le niveau central. Les
fichesRQAY @S &G A3l (A 2 eroR Prdduites et diffusBesldads$ tous les districts
sanitaires.

9y 2dziNBEzX Af Fldzi YSOGGNB t I RAaALRAAOGAZY R
FyllféeasS RS& SOKIyGAftft2ya oA2ft23AljdzSa LI2dzNJ £ S
[ S& NJ Inieighiion selifd transmis au comité ddc desExperts MAPI des campagnes

RS @I OO0OAYyIlGA2Y @Al Q! Lwt ®

Pourlescasdea ! t L y2y 3aANI @S&axX f QAYLMzilIoAfAGS &S FSN
avecla DGPEV.Un rapport spécifique sur la gestiales MAPkurvenus pendant la campagne

sera élaboré.

1.2.3.5.2 Procédure complémentaire de surveillance des MAPI du
vaccin contre la COVHIO.

Deux(02) types de surveillance sormiroposés au pays : une surveillance active (CEM) et la
surveillance sentinelle via une surveillance pasdiegays se propose de réaliser la surveillance
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FOGADGS @Al fQSGdzZRS RS O2K2NILS COFIBI9 QUFektSied Ay
apprache flexible.

1.2.3.5.3 Information et communications sur les risques et réponse
face aux MAPI

Avant la vaccination les agents de santé doivent sensibiliser les candidats aux vaccins sur les
STFTFSia AYyRSaANIroftSa RS f I @I réndraallceitiele/sarfiéle f S a
LJX dz& LINPOKS LJ2dzNJ €S aA3yl f SNP SuyapdsdzénNcBabge A f &
AN GdzAGS RSa a!tlL SiG RQeéesizAMIBontii ONTO 2(SSidzN QTlzy ASN.
approfondie pour établir le lieR QA Y LJdzi I 6 Af A (1S ®

Aprés la vaccinatioi 2 NR |j dzQdzy' S a ! ft .S AN SR/Si O OOA Y| G A 2
compétente pour une réponse appropriée dans la gestion du cas de MAPI (une bonne
communication de crise).

1.2.3.6 Gestion des déchetsanitaires

1.2.3.6.1 Au niveau national

a) Production etcaractérisatiors®

La production nationale totale de déchets sanitaires tout secteur confondu (public §,pest

estimSt 25,55 tonnes par jour soit 9 325 tonnes par an. 62% de ces déchets sanitaires sont
AYTFSOUASdZE o6y:: RQ262S0a LA |ty deddéche® médichuy (G & =
infectieux autres que les OPCT), 36% de déchets solides ménagers et assimilés (DSMA) et 2% de
déchets chimiques et pharmaceutiques.

Le secteur sanitaire public national produit au total, environ 16,74 tonnes de déchets sanitaires
par jour soit 6 111,59 tonnes par an avec 9% de OPCT, 63% de déchets médicaux infectieux autres
gue les OPCT, 26% de DSMA et 2% de déchets chimiques et pharmaceutiques. La production du
secteur sanitaire public représente 66% de la production totale nate

Quant au secteur sanitaire p8wational, il produit environ 8,80 tonnes de déchets sanitaires par

jour soit environ 3 213,50 tonnes par an avec 6% de OPCT, 38% de déchets médicaux infectieux
autres que les OPCT, 54% de DSMA et 2% de déchets uwdsnay pharmaceutiques. Cette
production représente 34% de la production total nationale.

La production nationale totale de déchets sanitaires est donc passée de 13,2 tonnes par jour en
2009 a 25,55 tonnes par jour en 2016 soit une augmentation de 93Gé%ui peut témoigner
RQdzy I OONRAA&SYSYyldl RS fQ2FFNB RS az2aya Si R

¢
YAaS Sy diNBE BREHOSaaATA RS 3ISairz2y RSE RSOF

P¥aAyArAaisNBE RS tF {Fyds SiG RS fQl @348y Sée dizaépohdp daS drgencesB@ddriiques PREIEY7Z0ABLIASaIAD fiuiplaR dz 4 & 4G 8 Y
de gestion des déchets sanitaires 20081 R LJLJ2 NIi R€@feyhhred2016S
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Banque mondialé LIS NI A & R Qdteyir€) tzindfictz8Nta la grbductiordes déchets.

Ainsi, la proportion de déchets infectieux est passée de 70% en 2009 a 62% en 2016 soit une
réduction de 11,43%. Malgré les efforts pour la réduction de la proportion de déchets infectieux

par rapporta celle de 2009, cele reste toujours importante comparativement aux standards
internationaux et expose le personnel de santé, les malades, les accompagnants et

f QSYPANRYYSYSyid t RS& NRAldzSa RS O2y (85%Ay !l ()
environ des déchets liés aux soins de santé sont comparables aux ordures ménageres et ne sont
pas dangereux.es 15% restants sont considérés comme dangereux et peuvent étre infectieux,
toxiques ou radioactifs®. LaF 2 NS O2y il 3A2aAGS Rdz O2NRYl @A N
des déchets sanitaires a la production par le personnel soignant, pourrait contribuer a une hausse
de la proportion de déchets a risque infecte’x.iT OSX Sy fQlFo6aSyo0oS R
sensibilisation soutenue et de la mise a disposition de matériel de collecte.

by {232G8YS RS 02ttt S0OGS Si RQStEAYAYlFIGAZ2Y
Dans leur quadiotalité, les Districts et établissements sanitaires ne disposent pas de plan de
gestion des déchets sanitaires et de procéduinternes.

[ S LISNB2YYSt az2Aa3aylryd yQSad LI a F2N¥YS Si ¢
systématique, augmentant la proportion de déchets a risque. Les agents chdegé&s
manutention des déchets, bien souvent non formés, ne sont pas spémifignt affectés a cette

tache. lls Y S RA & L2 & Suipéments) de ProR&@en Individuelle (EP) & QSELIR & |
régulierement a des risques de contamination.

Il existe rarement dans les établissements de santé, un point focal ou un référent chargé de faire
le suivi de la gestion des déchets sanitaires, avec une description claire des taches.

Le matériel de collecte et de transport des déchets solgiastaires des zones de production

aux sites de stockagerovisoire2 dz R QS f ’Jestikappraprié o€ inexistant. Quant aux
RSOKSGa fAljdARSasY | dzOdzy RA&LIRAAGAT LI NIAOdzZ A
YIE22NROS |aadaNBS LI N €S NBaSlkdz RQlFIaal AyAas:
f QFaal AyAaasSinsly il @ic/ySNYS Sljdzac aQSy OKFNHS:S vy
regards de fortunes.

Malgré les efforts fournis par certains établissements sanitaires pour séparer les déchets a
risques des ceux assimilables aux déchets ménagers;ccaux sont toujours pagnlevés
séparément par les services municipaux ou par les rares opérateurs qui interviennent dans le
secteur. Parfois, les déchets sanitaires a risques se retrouvent dans les décharges publiques,
accessibles aux animaux et aux récupérateurs.

| 2YOSNMIAWIR VI QI A2y S RSLIzZA & wnanmnX | @SO f QF LILJdzA
b fF Y2RSNYyAal A2y RS a2y aeadasyS t  GNI @S
pyrolytique et de banaliseurdont certains, sur ou a proximité des CDIT de lalDQ¥. Par

3"OMS: Les déchets liés aux soins de santé. Amenoire N°253, Novembre 2015
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FAfftSdNARZ fSa aeadsySa GNIRAGAZ2YyYySfta RQStAY
brulage, les fosses a placenta, les fosses a déchets et les incinérateurs de type De Montfort
toujours utilisés, exposant les malades, le persnde santé, la communauté et

f QOSYPANRYYSYSyid £ RSa NRaljdzSa RS O2y il YAYl (A
t 2dzNJ FFANB FIF0O0S t OSGGS aAGdz (A 8eg actiohd pour & (G S
améliorer la gestion des déchets sanitaires avec des plans stjaggsuccessifs.

Par ailleurs, pour optimiser le systéme de gestion, un arrété portant polarisation des déchets
sanitaires a été prié.

A la suite delQS G 0 RS& UIANIIAEF NBARNBAES2y RS QI 8345
Environnementce sont J incinérateurs et 11 banaliseugui ont été acquis et installés ou sont

Sy O2dz2NE RQAyadGltfl A2y LI NJ.C&S édpipedzens Ny Sey Sy (i
O2dz@NBy (i LI a fQSyaSvyofS RSa SitrefatisadaBBsSy (4
Districts Sanitaires sur les 113.

Sur les Bincinérateurs recensésb4ont fonctionnels soi78,94%.

Les tableau® et 3 présentent respectivement, le récapitulatif des incinérateurs installés dans le
secteur sanitaire publiet parles initiatives privéepourtf QSt AYAY | A2y RS& RS
industriels et sanitaires.

Les tableaw suivant présentent le récapitulatif des incinérateurs installés dans le secteur
sanitaire publiet par le secteuprivé a travers le pays.

Tableau 2. Répertoire des incinérateursle déchets sanitairesmodernes fonctionnels,
installésdans le secteur publi®

1.

Pyrolytiguea 2 chambres

Abengourou ICAT

20-30 kg/h Gasaoil Fonctionnel

Pyrolytiquea 2 chambres
avec laveur de fumée / 250 kg/h Gaz Fonctionnel
Antenne INHP

AboboEst Pyrolytiquea 2 chambres / . .
CAT Abobo 20-30 kg/h Gasaoil Non fonctionnel
Pyrolytiquea 2 chambres

CHR Abob#iB Nord 30 kg/h Gasoil Fonctionnel

33 Arrété N°02193/MSHP/CAB/DHPSE du 31 décembre 2018 portant polarisatior&da & ¢ 2y RS& RSOKSGa &l yAlGlFANBAa RlIya tSa Sdlofa
39 Source: DHPSE, MSHEtat des lieux du fonctionnement dexinérateurs de déchets sanitaires ( 2018, mis a jour en juillet 2020)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pyrolytiquea 2 chambres /

Aboisso CHR 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Pyrolytiquea 2 chambres / :
NouveauCHR 50 kg/h Gaz Fonctionnel
Adjamé Lo
Plateau Pyrolytl_que’a 2 CEIIES 30 kg/h Gaz Non fonctionnel
. . HG Adjamé
Attécoubé
Adzopé ;IPy(;olythueaZ chambres / 20 kg/h Gaz Non onctionnel
Anyama I;Py(rj;olythue B2 UTglEs 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Bocanda ;IPy(;olythueaZ chambres 30 kg/h Gaz Fonctionnel
ST Ol 20-30 kg/h Gasaoll Non fnctionnel
ICAT
Bondoukou
Pyrolytiquea2 chambred 30 kg/h Gasoil Fonctionnel
CHR
Pyrolytiquea 2 chambres . :
/CSU Ahougnanssou 30 kg/h Gasaoil Fonctionnel
Bouaké
Pyrolytiquea 2 chambres : .
/CSU Nimbo 30 kg/h Gasoill Fonctionnel
Bouna El)golythueaZ ST DTES 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Pyrolytique & 2 chambrds :
CHU Cocody 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Pyrolytiqgue a 2 chambrds . :
CHU Cocody 50 kg/h Gasail Fonctionnel
Cocody Pyrolytique & 2 chambrds . .
Bingerville /o 20! bDwO 50 kg/h Gasoil Fonctionnel
Pyroly_thue a 2 GElIoEs 20- 30 kg/h Gasaoll Non fonctionnel
/HG Bingerville
Pyrolytique a 1 chambre Purement :
/CSU Com Blockhauss 5kg/ électrique Non onctionnel
Dabakala ﬁ)c/;rolythue a2 chambres / 30 kg/h Gaz Fonctionnel
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Pyrolytique & 2 chambres

Daloa ICAT 20-30 kg/h Gasoll Fonctionnel
Daoukro Elyérolythue B2 TRHICE 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Didiévi E}(/Brolythue a2 chambres / 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Divo (F?l['r(F)elythue e 20-30 kg/h Gasaoll Fonctionnel
El)érolythue a2 chambrés 20 kg/h Gasoil Non fonctionnel
Gagnoa
PURUIENE &1 2 GRS 20-30 kg/h Gasaoil Fonctionnel
CAT
GrandLahou E)érolythue a2 chambrés 5 kg/h Gaz Non fonctionnel
A EEEE t il 20- 3 Okg/h Gasaoil Fonctionnel
CAT
Korhogo
Pyrolytique & 2 chambrés 30 kg/h Gasoil Fonctionnel
CHR
aQ. | KAl Elyc/;rolythue DZCEIIES Y 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Pyrolytique a 2 chambres 15 kg/h Gaz Fonctionnel
CHR
Man
Pyrolytiqgue a 2 chambrds : .
CAT Man 15¢ 30 kg/h Gasail Non onctionnel
Nassian E)(/srolythue a2 chambres / 30kg/h Gaz Fonctionnel
Niakaramado Pyrolytique a 2 chambres / 30 kg/h Gaz Fonctionnel
ugou HG
Odienné ?X?Iythue a2 chambres 20-30 kg/h Gasoil Fonctionnel
Port-Bouét Pyrolytique a 2 chambrds .
Vridi HG 15 kg/h Gaz Non fonctionnel
Prikro ll:;(/;rolythue a2 chambres / 30 kg/h Gaz Fonctionnel
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Pyrolytique & 2 chambrds

CAT 20-30 kg/h Gasaoll Fonctionnel
SanPedro
Pyrolytique a 2 chambrés 30 Kg/h Gaz Fonctionnel
CHR
Sassandra E')érolythue S CENlIS 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Pyrolytique & 2 chambrés 30 kg/h Gaz Fonctionnel
CHR
Séguéla
PR 20-30 kg/h Gasail Fonctionnel
CAT
Tenggla Elygolythue a2 chambres 5 kg/h Gaz Non fonctionnel
Tiébissou Elyérolythue B 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Toumodi E}golythue a2 chambres / 30 kg/h Gaz Fonctionnel
%/;\olythue Sl b 120 kg/jour Gasaoil Fonctionnel
Pyrolytique a 2 chambrds . .
RETROCI 30 kg/h Gasoil Fonctionnel
Treichville Pyrolytique & 2 chambré's : .
Marcory CNTS 30 kg/h Gasaoil Fonctionnel
Pyrolytiqgue a 2 chambres : :
ICAT Treichville 20- 30 kg/h Gasoil Fonctionnel
Pyrolytique & 2 chambré's : :
CHU Treichville 50 kg/h Gasaoil Fonctionnel
Pyro!ythue a 2 chambrés 30 kg/h Gaz Fonctionnel
District Sanitaire
Yamoussoukr Pyrolytique a 2 chambréds . .
o HG MOSCATI 15 kg/h Gasail Fonctionnel
Pyrolytique & 2 chambres 15 kg/h Gasoil Fonctionnel
CHR
Yopougon Pyrolytiqgue a 2 chambréds :
Ouest IPCI Adiopodoumé 100 kg/h Gaz Fonctionnel
6€
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Pyrolytique & Zhambres
56. avec laveur de fumée / CHU 30 kg/h Gaz Fonctionnel
Yopougon

Pyrolytique & 2 chambrés

57.
MACA

20-30 kg/h Gasaoil Non fonctionnel

t I N FAffSdzNARET Af SEA&GS RIEya €S &S00 SdzNI LINA
combustion pyrolytique et de capacité suffisante ainsi que de moyens de transport sécurisé de
déchets sanitaires qui pourraient étre sollicités au besoin paucollecte, le transport et

f QSEAYAYlLFGA2Yy RSa RSOKSGa RlIya S OFRNB Rd
Gouvernement.

Tableau 3. Répertoire des incinérateurs de déchets sanitairesodernes fonctionnels,
installésdans le secteuprivé*®

. CAPACITE DE ETAT DE
N LOCALITES | STRUCTURE Stcroictiol  OBSERVATIONS | <t it

INCINERATEURS

Attiékoi, Pk25 sur
1 NRdzi S

Spécialement destiné

. o Fonctionnel
aux déchets sanitaires

PISA IMPEX 200 kg/h

- Spécialement destiné
2. Cocody Corniche| PISAM 20-30 kg/h aux déchets de la Fonctionnel
structure

- Destinés initialement
3. 250 kg/h aux déchets de Fonctionnel
produits

_Vridi zone RMG phytosanitaires
industrielle

- Capable de détruire
4. 350 kg/h convenablement les | Fonctionnel
déchets sanitaires.

- Destinés initialement

PK40 sur aux déchets
S. f QI dzi 2 N2| ENVIPUR 100 kg/h o . Fonctionnel
chimiques solides et
Nord o
liquides;

40

Source DHPSE, MSHEtat des lieux du fonctionnement dewinérateurs de déchets sanitaires ( 2018, mis a jour en juillet 2020)
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- Capable de détruire
les déchets sanitaires
PK24 sur - Spécialement destiné
f QI dzii 2 NB| EADI 100 kg/h pect: .| Fonctionnel
auxdéchets sanitaireg
Nord
BANALISEURS
- Spécialement destiné
Cocody Corniche| PISAM 50 kg/h aux déchets de la Non fonctionnel
structure

Concernant les banaliseurs, sur les 10 installés, seuletr@a{03) sontfonctionnels auCHU de
Treichville, ailCentre Hospitalier Régional (CHR) de Yamoussoukro et au Centre Antituberculeux
6/ 1 ¢0 RQ! 0 S3gvA SixiZDGF dzSes hapdliseurs ne sont pas fonctionnels, soit 60%, et
deux (02) non encore installés pour les CHU de TreeletiBouaké.

Le tableaur présente le récapitulatif des banaliseurs installés dans le secteur sanitaire public en
/I $0S RQLG2ANBO®

Tableau 4w SLISNII 2 ANBE RSa ol yIlFfA&aSdz2NB L}2dz2NJ RSOKS

1. Banaliseur 250 L CHR Yamoussoukro Fonctionnel
2. Banaliseur 250 L CHR Man Non Fonctionnel
3. Banaliseur 250 L CHR Daloa Non Fonctionnel
4. Banaliseur 250 L CAT Abengourou Fonctionnel
5. Banaliseur 250 L CAT Korhogo Non Fonctionnel
6. Banaliseur 250 L CHR Guiglo Non Fonctionnel
7. Banaliseur 440 L CHU Cocody Non Fonctionnel
8. Banaliseur 440 L CHU Yopougon Non Fonctionnel
9. Banaliseur 440 L CHU Treichville Fonctionnel
10 Banaliseur 440 L IC::SHLLJJ DB;):J;I;eSt;?;;fere =k Noninstallé
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1.2.3.6.2 Au niveau des CIDT du COMI® et des centres de
vaccination

Pour la prise en charge médicale des cas de GO3/IB Gouvernement ivoirien a ouvert dans

le District AutonomeR Q! 0 A R2 | y-BaSsam, treiz® (13) geRres de dépistage, £6pt
aAi0Sa RS GNIAGSYSYy(d 2dz RS LINAaS Sy OKINBS:>
jdzt N}y yiarFrAySeo [Sa Fdzi2a2NAGSa 2y i LINE O@pissageRS (i ¢
az2Al0 €S L)X dza LINRPOKS Ll2aaiofS RSa L}LdzZ FdAz2)
dépistage. Tous ces centres et sites COVID 19 emplois des agents de santé et du personnel
ROSYGNBGASY ®

5Fya I YAAS Sy dzdeaddstage, 3 cdnihelrédt et ldetinile@enties a
centres COVID IRdz 5 A a i NA Ol ! grdddiseatrfeBsudRetnbnd etviRd® B §00Kg

de déchets sanitaires potentiellement infectieux du fait de la forte contagiosité du coronavirus.

I oA A

[ S LISNEZ2YY St NRMPIWSKYNS RSSYWRAIGERNAEISE 2NAIAYySa yQl
prévention et le contrdle des infections de facon générale et particulierement sur la gestion des
déchets sanitaires liés aux activités COVDLa collecte de ces déchets sur la plupa# sites

se fait dans des poubelles a ciel ouysduvent de fortuneen utilisant des sachets poubelles de
couleur noire au lieu de la couleur jaune portant le pictogramme de déchets infectieux. Cela
NB@St S f QAdmairfud deanktgfi€ Spprdpipour la collectesélectivedes déchets

issus des activités COVID.

t 2dz2NJ OS ljdzA Sai S ftQStAYAYIl (A2 yetlesentreRGEOK S (i
vaccinationRdz 5 A & 0 NRA Ol ! daiide GrandBaissdrnQri phestiadrd a/ étdecruté
danslecadredutIC! LJ2dzNJ £ O2tf SOGS> S GdedGmreidesi S
centres de vaccinatiomerslesincinéraeursRS € QLY adGAGdzi bl GA2y I f RQ
Abobg RS f QLY &0 A (dzi t | &)isBudzBlAdRGodolméiuTHWRAR ICaEady &85 0 |
Treichville Par ette opération ce sont 42 011,35 kg qui ont été collectés, transportés et détruits
pendant la période allant du 22 juin au 25 septembre 2021, soit environ 14 tonnes de déchets
COVIBLY9 par mois.100% de ces déchets sont a risque (infectieux, pharmaceutiques ou
chimiques).

Dans le cadre du'2" FA, le renforcement des activités de gestion des déchets GI®ID
permettra leur extension dans les autres localités du pays f QA y (i S NA Baizbkhtduidz LI &
fonctionnels (voir tableau 8ront mis a contribution apres une remise a niveau.

1.2.3.6.3 Risques et impacts environnementaux, sociaux et sanitaires

a) Impacts environnementaux

La mauvaise gestion des déchets produits par les CDIT de la-CIP&D entrainer des risques
L2 dzNJ f QSYBANRYYSYSyd LI NS NBE2SO RQF3ISyida L
ces déchetsa haut risque infectieux et toxiqeelans les dépbts sauvages ou dans les fosses non
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ASLIGALdSE FAYAAYIUSNBIQSYFQEABE&GDISYH O2y il YAy

et représenter un risque certain pofir Q K 2 Ya YaGnEeet la flore.

Par ailleurs} dz @dz RS t QSG+ G RS&a tASdzE RS& AyOAYySNI
RAALIZASY (I RAODXYGOAFBWS S dNBAF 0 A Sy errévaagh®yAS yY |- §
disposent pas ou ont des incinérateurs non fonctionnels. Dans tous les cas, une incinération
AyO2YLX §GS 2dz f 8edécNdigies stes CQVIID dbht AaMdajdrité esilmse

de polyéthylene, polypropylenepolychlorure de vinyle (PVQG3t polystyrene, ont pour
conséquencesla formation de dioxines,de furanes et de polychlorobiphényles (PCB)
responsables dgerturbation dela procréation,du systéme immunitaireet hormonal et de
canceré.

WS F6aSyO0OS RQSt AYAYL (A 21¢ enRathérait @ Qrésbriceéidark s a A
décharges sauvages, accessiblex afcupérateurs et aux animaux, contribuant ainsi a la
propagation de la malad.

b) Impacts sociesanitaires

Les déchetsanitaires des sites COVID, du fait de leurspécificité exposent ades risques
évidents ded I Yy S LJdzof AljdzS Sy f Q @tdyScgnipbsle ReRUDAB 0 2 Y
f QSYO@ANRYYSYSyilisz RQIFI3ISyda LIGK23I85ySa St RS L
En effet, ces déchets qui peuvent étre des déchets anatomiques, sont susceptibles de poser
ROAYLERNIFyda LINRPofsyYSa SOKAldzSa RFEya f&dzNJ 3
nature, accessibles a tous.

U NBdziAfAal A2y RANBOGS RS YIFIUSNASE RQAy2SO
le personnel soignant, pour le personnel chargé de la gestion des déchets et pour les
NB OdzLIS NI (i S dzNE @ R S2ONKE INESS af 1QFEGs0a LI dtE NB & G NBA Yy
contact avec des déchets contaming®venant notamment des CDIT de la COW2t jouer

avec des aiguilles et des seringues qui ont déja deavinauvaise gestion des déchets sanitaires
estree )2y al ofS RIya €S Y2YRS RQSYGANRY HM YAffA:
.2 H YAfftA2ya RS OlFlad RQAYFSOGA2Y LI N St dza R

La pollution atmosphérique liée a la mauvaiseinération des déchets contenant du Pplit

I d2ANJ RSa STFSia R2YYI 3IStofSa LIRdNIfI alydass
anomalies de développement du systéme nerveux, du systéme endocrinien et des fonctions
reproductrices, des Iésions cutanées et hépatiques, des cafcers

41 OMS: Les déchets liés aux soins de santéide-mémoire N°2530Novembre 2015
42 OMS : Aidemémoire n°254; Genéve 2004
43 OMS: Les déchets liés aux soins de sant&ide-mémoire N°2530Novembre 2015
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CHAPITRE 2PLANS Q| w D D& GBSTION DES DECHETS SANITAIRES
DES CIDDELACOVIP1I9ET DEAVACCINATION

2.1 PROBLEMES MAJEURS

Le systemede gestionmis en place dans le cadre du Plan national de riposte au CIS\Vhizn que
permettant de prendre en charge de fagon écologique une partieddebets sanitaires solideles

CIDTet descampagnesie vaccinationreste toutefois dcunaie et constitue une préoccupation
majeure pour le Gouvernement et ses partenajrésnt la Banquenondiale 5 QI dzi I y i LI dz
cOté des déchets issus des activités des sites C&\dEscentres de vaccination, il y s autres

déchets sanitaires, non moins a risqoei O2 Y 1 Ay dzSy i RQs GNB LINR RdzA U &
desdifférents projets de renforcement du systéme de santé.

Quelques insuffisances et contraintes subsistent malgré les efforts déja dépkygdchant b
mise en place @ne chaine opérationnelle moderne et structurgeur unegestion écologiquement
rationnele des déchets sanitaires) général eceuxRS f QSy a S Yen pafticuRe8 a4 / L5 ¢

2.1.1. DEFICIENCE D®RGANISATION DE LA GESTIONDEERETS SANITAIRES

LesLJt | Y& R QDifrictasanjfairesrie fdt pas référence a la gestion des déchets sanitaires
et les différents CIDTe disposent pagncorede plan de gestion des déchets sanitaires et de
procédures internes.

Lepersonnel soignarb i £ S LISNA 2 y ¥y S ainki Qus jesialyadits va&iylatelReSsant / L 5 ¢
pasdans la grande majorittormés a la gestion des déchets sanitaires. En plus, le tri des déchets ne
aQSTFFSOGdzZS LI & RS Tl oce2afisilagropartidnyde (déchetzS isquetdza Y S y
SELR&FY(H tSa YIydziSyiAzyyl ANB& |LaxageNt détiicdzdla R Q
manutention des déchets, bien souvent non formés, ne sont pas spécifiguement affectés a cette
tache.La culture de lamse en placedO2 YA (1S RQKe&3IA8YyS 2dz RS fI RS:
R Q d&férent chargé de faire le suivi de la gestion des déchets sanitaires, avec une description claire
des tachesy Q $ds iline pratique courante

~

Lt YQSERBOGBNRBEIRSY RS& RSOKSG& | dzi2dzNJ RQdzy &
de gestionpour la majorité des sites COMiIDp & dzNJi 2 dzii LJ2 dzZNJ OS.&epluRS f Q.
I dzOdzy S RA&ALIZAAGAZ2Y NB I IS ¥ebtgui privie dfEcia)jis@ QA § i BINE 4 & ¢
secteur de la gestion des déchets sanitaires. A ce jour, les opérateurs privés qui interviennent dans
fSa SGlroftAaasSySyida alyAaildlANBa 2yad RSa FOGAGAG
Dans le cadre du®lFA, un prestataireprivé a été recruté pour la collecte, le transport et
ROQStEAYAYlI A2y RS&4 RSOKS(Ga RSa /L5¢ Si RSa OSy
braGA2ylf RQI@3IA8YS tdzof AljdzS oLbl t e (lPCl)isiued 2 = |
Adiopodoumé, du CHU de Cocody et Treichville.
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2.1.2. INADEQUATIORU MATERIEL EJESEQUIPEMENSDE COLLECTE SELECDE/ERANSPORT
DE PROTECTION INDIVIDUELLE

Les matériels de collectlectiveet de transport des déchewolides, des zones de production aux
sites de stockage, sont inappropriésinsuffisans.

Pour le transport exsitu des déchets sanitaires, le matériel roulant utilisé est bien souvent inadapté,
faisant courirdesrisques de déversements. QS & G tdéche®Ides campagnes de vaccination

qui sonttous collectés dans des véhicules bien souvent inappropriés et transporté jusque dans des
OKI dzZRASNBE y2y FTRIFILXISSa 2dz | dz YASdzES 2dzalj dzQt
fQLBIGt ®S YEAATINS OSQRQAYOAYSNI 1SdzNB £ O2YodzAadA
sanitaires.

[ S& YIydziSydA2yylFIANBa yS RAALRASY(O LI a RQ9t
contamination.

Malgré les efforts fournis par certains établissements sanitgims séparer les déchets a risques

de ceux assimilables aux déchets ménagers,-cenr sont toujours pas enlevés séparément par

les services municipaux ou par les opérateurs qui interviennent dans le secteur. Parfois, les déchets

sanitaires a risques setrouvent dans les décharges publiques, accessibles aux animaux et aux
récupérateurs.

2.1.3. INSUFFISANCE DE FORMATION ET SENSIBILISATION DES ACTEURS

Lf YyQSEA&GS LI & RS LINRJNdrsthviebdeREhieh gueded dochirgeyfts & LIS «
RS F2NXNI(GA2Yy 63dzARS Rdz F2NXI 0SdzNJ SG Yl ydzSt R
communication pourd sensibilisatioret le changement social et comportemental, ils existent et
YSNAGSYy (G RQeatieMdicésinota@iment: NB & S ypemNdhrieldes RIDT (prestataires

de soins, personnel chargé de la gestion des déchets) et des patients

Les risques liés a la mauvaise gestion des déchets sanitstssdes activités COWbnt peu ou

pas connus des différents acteu Les procédures de gestion ne sont pas conmmsmment (i)

le type de réceptacles a utiliser et leur disposition dans les unités de soins, (ii) le tri a la production,
(iii) le rythme et la méthode de collecte, (iv) les moyens de transport in sjtleg conditions de
stockage provisoire, (vi) lemoyens de transport esitu, (vii) lesi SOKY Alj dzS& RQdzy S
écologiquement rationnelle, (Wi les moyens et procédures de sécurité. Aussi, un renforcement de
fl F2NXIFGA2Yy SGverRidispeSsgieA 0 Af A&l GA2Y &Ql

2.1.4. INSUFFISANCE DU SYSTEME DE FINANCEMENT DU SECTEUR
[ S a4aSO:0SdzNJ RS a IVQS(V)KQ(J a al ya GF ANBa mémedreld Ndbs Rdey
des sites COVIO. Les appuibudgétairest LILI2 NI S & LI NJ € Q9 (Publicaux & NI
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établissements sanitairese sont pas spécifigues a la gestion des décledtgestent donc
insuffisans pour prendre en charge convenablement les déchets produits par les sites @@VID

2.2 CADRE STRATEGIQUE DU R&DSDb19
2.2.1. CADRE DBARTENARIAT

Le secteur de la gestion des déchets sanitaitegacon générale et spécifiqguement des déchets
issus des activités des ClbD@s cas deCOVIBDL9 et des centres de vaccinatidiit intervenir

LX dz& A SdzNBE | OG SdzNBE t RS dlanydu ghdau dehtraRiecisignined audidesul A 2
périphérique opérationnelen passant par le niveau intermédiaire de resains oublier le niveau
communautaire avec la populatipsurtout pour les déchets produits par les cas suspects ou
confirmés en @mnfinement a domicile

[ I NBdzaaAGS RS UGDSCOXIE U BRFANBAURNE SR dzdzZNJ f QA Y LI A Ol
les entités publiques avec le Cabinet du MSHP ainsi que les Ministéres techniques concernés, les
Directions Centrales, ldBrogrammes et Projetsotamment le PEMntervenant plus globalement
RFya fSa NBIAZ2Yy A al A COXDES ks eRi@d ydrdhdeitrSeg, (ilds2 v
établissements sanitaires publics, (ii) des entités privées avec les établissements sanitedigs pr

les opérateurs privés du sectedes déchets(iii) des collectivités territoriales, (iv) des PTF et (v) de

la société civile. Cela permettra de garantir la cohérence des actions entreprises ainsi que leur
complémentaritépourt QI 0 G S A y (sSAussiSul caflré d2 Paniénariat formel dibéitre créé

I SO t 1 RSOUSNNAYIFGAZ2Y LI2dzNJ OKF l[jdzS OF 6S3I2NARS R

que les contributions attenduesEt cg a traversnotammentf I YA &S Sy dzdz@NEB
Mobilisation des Parties Prenantes (PMPP)2§¢ PACOVIBEL9 mis a jour dans le cadre du FA

222. Q5w9 59 alL{9 PEADSSOVIHD 5!
2.2.2.1 Cadre institutionnel

[ZNBIYS RS O22NRAYLIl (A VEGDSHESCOVIELI iig én PlacBofr ledPZ@tNSE R
le 1 FAau niveau centraserviraau ®™FAp Lf Sy | a4 dz2NBNJI | dz yAGBSI dz
RQdzy / 2YAUS ¢SOKYyAldzSs €S O2yiNxt ST S adz OA

l dz YA@SlIdz £t 20Ff3X RSa& /dangkag$iCIDROQIEFONIBLS gf &ndédsS NP y (
2LISNI GA2yySta LI2dzNJ dzyS 2NBFYyAalGA2y SG dzyS YA
Le Gouvernement est responsable, a travers le MEWB de la mobilisation des ressources
nécessaires au financement dWEGDXXFACOVIBLY. Il adopte a travers le MSEBRIU le présent

plan.Le MSHPMUS a1 NBX alLRyal of S RS al Y HexsS obfeefifs.dzdzdNB S
t 2dzNJ YASdzE O22NR2YyYSNI fSa AyiSNBSyiGdAzya | FAY
les résultatsa dzZNJ £ S G SNNIF Ay > S LoadBeiefogussold folr youtes Sl A NI
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interventions de gestion des déchets sanitaires @1DTdes casle COVIBL9ainsi que des déchets
des centresle vaccinatio® 1|j dzSf 1j dzS a2 A0 f QIldindhaNantO2 y OS NY S

2.2.2.2 Planification de la gestion des déchets sanitairées ClIDTet de la
vaccinationcontre la COVIEL9

t 2dzNJ dzy S YA asS Sy EBENECOVIRIY, MRaifcstionS A R& Sy dzdzONB
le cadre du PP et I€"IFAfaitafinRQlF YSY SNJ (i2dza £ S& | OGSdzZNB 02y OS
ledit plan sera poursuivie Le but visé est de mettre en place une organisation opérationnelle
permanente et unique de planification. Pour ce faire, un guide de planification pour to@&s

de laCOVIBL9sera élaboré et mis a disposition. Avec ce guide, la planificatiérationnelleverra

fl LINIAOALI GA2Y RS fQSyaSyoftS RSa | OGSdz2NA®

2.2.2.3 Mécanisme de Coordination

~

22231hNHIYS RS O22NRAYIFGA2Y RS I YA

x

Il seracomposéde laDHPSE etde laDIBWy O2ft f F 62 NI GA 2y | dSO.detQ! / t
organelj dzA LJ2 dzZNINJ @2 A NJ € | L& SIKIA OQ K NR @ YR RBDNIIA Wi & N.
Sy dzdeBindventions. A ce titreil doit : (i) valider lesbjectifspériodiques (i) assurer laise

Sy dzdedadNBordinatiordes activités dgestion des déchet$§ A A A0 GSAT £ SNI £ £ Q7
RS (G2dza £Sa I O0Sd2NE O2yOSNYysSaz 6AQG0 2NHI yAaSN
dans tous les ClOde laCOVIBL9 ainsi que de la campagne de vaccinabrfv) apprécier le degré
RQFGUGSAY(GS REASMEBOVERIG | 04 Rdz t

22232/ 2YAUS ¢SOKYAljdzZS RS adzAa @A RS YA &

L'y / 2YAUS ¢SOKYAIldzS RS & sefa@hk enpcef Ge Coffit@TechiBayie dzdz
GSNNY € LINIAOALIGA2Y RS fQSyaSyofS RSa OGS
fl YAaS SYGDEREEMWIEIEdz AA0 RQFARSNI £ fI O22NRAY
interventions, A A0 RS R2YyYySNJ RSa I @Aa (S OdmedtriptsSed = 0 A
f QSO f dzl (A DGDSHFAQOVERIS etz t RS O22NR2YYSNI f QSf | ¢
RQSESOdzii A@QVIBRdz t D5 {

22233/ 2YA0Sa RSLINLSYSyidldzE RS yYaasS §
b YAaS Sy UEpsZFANBOVIRMd tFSNI f Q202S0d RQdzyS 022 NR
évaluation au niveau départementa travers les Comités départementagdix COUSRCes Comités
seront également chargés (i) de coordonner au niveau local, les actioR S & / hggdeheld€&sa R Q
CIDTdu COVIEL9et des centres de vaccinatitn 6 AA 0 RQFARSNIJ £ f QARSYUGAT
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RS 3SaGA2y RS&4 RSOKSGA alyAdlFANBE&ATI O0AAAau RQ2!
niveau local(iv) deO2 Y RdZANBE S LI I AR28SNJ S O2y G4 NRAROGdzSNJI ¢

des activités.

22234/ 2YA (1 Sa HRRIICDHE &YCOVIDLI et Centres de
vaccination

Les/ 2YA0Sa RQKe&@3IAASYS RIS %t Centrés¢de RaScinafiolconstituent L 5
respectivemente relai des actionde gestion des déchets sanitais niveau de€IDTde laCOVID

19 et des points de production de déchets de vaccination fortement a risque infectisuseront

OKI NBES& SYyuNB I dziNBas kt@lCOUSPUépattedeital Rdz 5 A & 0 NA O

- PourlesCIDT 0A0 RQARSYGATFTASNI £ Sa o0SazAiaya LI dzNJ
des déchets sanitaires, (ii) de proposer des actions prioritaires, (ii) de conduire la
sensibilisation du personnel deentres COVIBI9 S(i RS& dzal ISNEI G AL
formationdu personnel, (v) de veiller a la dotation dedTde laCOVIBL9 en matériels
SG SldAaLISYSyia RS GNRA SG RS 02ttSOGS RSa
des infrastructureR QSt AYAY I GA2Y RS& RSOKSG aité§S;i 0 OA

- Pourles Centresdevaccinatiodl A 0 RQARSY (i A T A SdNdcte deddéan&si 2 A Yy
de vaccination (ii) de veiller a la dotation en matériels et équipements de tri et de
collecte des déchetgjii) de sensibilisr lesvaccinateurs au tri des déchets @t) de
veiller ala collecte des déchets aprés les campagnes de vaccination.

2.2.3. ARTICULATION CRUGDSCOVIBD19A LA STRATEGIE GOUVERNEMENTALE
2.2.3.1 Ancrage institutionnel

Le RIGDS2FACOVIBL9 & QA ¥ & LIA NRRR225 dulSBAR{Santéet répond au soucie

3N YGAN f QSESOdziA2zy Rdz LINR2SiG Rlwadzit $ yNBROUISC
que les déchets produitpar les CIDTde la COVIBLY sont gérés de facon écologiquement
rationnelle.

Sur leplan institutonnel, le RIGDSFACOVIBLY, contribue activement & la réalisatioed QS ¥ ¥ S U
AYGSNYSRAIFIANB coH RS f QSF¥®M1BP0202. RS f QLI ES &G NI
[ QSTFSG ¢ RS ftQFES &0GNIGS3AAldzS ¢ O2VYL@NIS R
intermédiaire 6.1 : I'hygiene publique est renforcée et appliquée a tous les niveta(iy dfet
intermédiaire 6.2 : I'hygiéne hospitaliére est renforcée danssties eétablissements sanitaires

“AES ¢ Y tNB@SYlAzy SO LINBYZ2GAZY: lapRveftion etld pyoih@ionRdla sariéksantranfortées / Effetirteimpdiate byyieaethaspitdliere
est renforcée dans tous les établissements sanitaires
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Le RIGDSCOVIEL9 est donc arrimé aux orientations stratégiques du PNDS-2026 dans lequel
Af AQAYGSANB LINFIFIAGSYSYylo

2.2.3.2 Responsabilités et domaines de compétence

[ NBdzaaAdS RS UGDSXFACOSIELS ¢t QUzdz 8B y R8z RSa 2062501
une identification précise des turs principaux et une définition claire des réles et responsabilités
de chacun

2.2.4. SIRATEGIE DE COLLECTEBETMINATION DES DECHETS DE VACCINATION

Les déchets de vaccination seront collectés dans les boites de sécurité par les agents vaccinateurs
lors de la campagne.

[ S& 02niSa RS &aSOdzNAGS aSNRyd O2y@g2esSSa LJ NJ €
couverture.

[ QSyaSyoft S de&ué serany doleciéesReBiransportées au District sanitaire ol elles
ASNRBRYy(G ai201SSa LINRPGAA2ANBYSY(d I @Fyd RQs(NB i
I 2YYS Af aQSaid Tl AEA de$ préstatdirs privés Rseidht rétaeés mpour
opérationnaliser la polarisation des déchets COMI» @SNAR f Sa aAidSa RQAYyOA
tableau 2).

Figure 2.  Circuit de collecte et transport des déchets de vaccination

PostesCentresde vaccinabn

Centre de
santé
PostesCenties de vaccination
Zone de stockage )
i Site
provisoire du RQAYOAY
PostesCenties de vaccination District sanitaire
Centre de
santé
PostesCenties de vaccination
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2.3 MESUREEBNVIRONNEMENTALES ET SOCIALES

Face aM impacts négatifs etisques environnememtux et sociaux liés la mauvaise gestion des
déchets sanitaires produits par |€3DTdes casde COVIEL9 et lescentresde vaccination des
mesures doivenétre prisesll R | ,Adtainmentde:

La sensibilisation du personnel soignantdes agents vaccinateurs et des
manutentionnaires au tri a la production eiu respect des mesuseet proceédures
RQKe&3IASYS SiG RS, 3SadtAzy RSa RSOKSGa
La formation du personnel de€IDTde laCOVIEL9 et des agents vaccinateuss la
gestion des déchets sanitaires

La dotation des manutentionnaires en EPI comptemprenant(i) une combinaison

LI yalt2y SiG OKSYAAS t YIyOKSa f2y3dsSazx
laver, €utilisables), (ii) une paire de lunette de protection(iii) un masque (demk
masque) de protection avec une recharge de filtres interchangeaf@sine paire de
gants antichaleuret (v) une paire de bottes de sécuritg¢

La mise a disposition de€IDTde la COVIRY, centres et équipes de vaccinatiaies
poubelles, sacs poubelles et boites de sécuptiur un tri efficace des déchets

LQF Y St A 8uNdsithime 21§ collecte et de traitement des déchets ménagers et
assimilés
Le renforcement de la filiére collecte, transport et élimination des déchets sanitaires par

la maintenance et le fonctionnement optimal des incinérateurs a combustion
pyrolytique ai des banaliseurexistants;

(0p))

Q2 LISNF GA2y Yyl fAal A2y Rdz aeaitsy
appropriés

2.4 OBJECTIFS DUGDSXFACOVIDEL9

2.4.1. OBJECTIF GENERAL

[ Q202SO0A T 3 YGTSMACOVIBMGE S miélortiRIBig&stion des déchets sanitaires
produits par le<CIDTde la COVIR9 et les activités de vaccinatid dza |j dzQle la pahdéentieh y

2.4.2. IMPACT DIPUCDS2FACOVIB19

Le RIGDS2FACOVIBEL9 a Gdritydans lecadre du déploiementiu PNGDS2021-2025 et du Plan
National de riposte contre la COVIB.[ QA Y LJbalRiS F 2 Y A &d8 PUSHFARRYIRG
19estR QI & &d=¢iBitdlet lssantédes malades, du personnel deDTlde la COVHDY, des
centres et équipes de vaccinatieh de la communaut@insi quela protection d&f QSY GANR Y Y SY
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2.4.3. OBJECTIFS STRATEGIQUES

2.4.3.1 Obijectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filiere de gestion des
déchets sanitaires des sites COVID et descentresde vaccination

2.4.3.1.1 Objectif spécifique 1.1.0Organiser la formation des acteurs

La stratégie de la formation en cascadéga mise en place par la DHRSHtilisée dans le cadre du
1°" FAserapoursuivie

Dans le cadre des activités de la Teskce PClI COVAID, les documents de formation sur laggion

des déchets sanitaires ont été révisés et les formateurs du niveau national ont été formés a la
gestion des déchets sanitairde 1" FAa permis deformer602 LISNJ G SdzZNE R GA Yy OA Y
personnes RQ Sy O R BB Y { diiioptiraledesiincigéyateursiu CHU de Cocodybidjan,

RS fQlFyiSyyS-l abR2l yRQIRE 062 QLY a (A dAdrdfjan, tdésaAHR dzNJ
ROQhRASYYSS RS alys RS .2yR2dz12dzZ RS . 2dzyl X RS
SanPedro, de Korhoget du CHU de Bouaké

Dans le cadre du2¢C! 3= A tle pauuivieAeehforcement des capacités des acteurs des sites
CovVimp y20FYYSyld S LISNR2YYySt az2Aa3aylyid Si fS:
manutention des déchetsanitairesavecles formateurs nationaux formés dans le cadre de la-Task
Force PCI COVID.

2.4.3.1.2 Objectif spécifique 1.2. : Renforcé® 2 NH | y deda beastior? y
des déchets sanitaires des sites COYfDet des centres de
vaccination

Le F'FA a permisotammentde:

(i) doterles CIDT des cas de COYEN matériels et équipements de gestion des déchets
sanitaires notamment pouteltri a la productionla collecteet le transport in situ (165
poubelles aroulettes de 260 litres, 1 000 poubelles a pédale de 27 litres, 15 100 sacs
poubelles noir de 300 litres, 23 680 sacs poubelles jaune de 300 litres, 192 720 sacs
poubelles noir de 50 litres, 321 200 sacs poubelles jaune de 50 litres, 34 chariots et 12

000boites de sécurité)

(i) R2GSNJ £ Sa on 2 LIS Nl GAIRIENER ARBQYAAROAE MaB,Nili GHRAN B
. 2yYR2dz1 2dzz Rdz /!¢ RS 5Ff2FY Rdz /!¢ RS
RQ! 6 Sy 32 dzNP dzZPedRajzu CATvde Kofhogd, HuCTSU Ahougnaygs@su
deNimb& /1! RS /202R&3 RS fQlFIyiuSyyS etdnl t R
CHU de Treichvile S nn 2S8dzE :RQ9t L O2YL} Sia

St SOGNBYAIldzS& LJ2dzNJ f |
Q!

Gi) F2dzNyANJ nc ot fl yoOSa o
S 0Sy32da2Nrdz Si RSa /

des/ ' ¢ RQhRASYYS
Pedroet de Man;

R
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(iv)

recruterunprestd F ANBS ljdzA | LISN¥A& RS NBFfAASNI I
déchets des sites COVIiDp S RS&a OSyGuNBa RS QIBGany I (A 2
FAYAA 1jd2S £8 F2yO0dAz2yysyYsSyd SG fF YIFAyQS

Baoulé,de@Lt / L RQ! RA2LI2R2dzYS> RSa&a /etldpesBeSles 2 02
déchets(poubelles a pédale, boites de sécurité, poubelles a couvercle et a roulettes, sacs
poubelles chariots a roulette®t balances)

Le 2¢me FApermettra de:

(i)

(ii)

(iii)

étendref I O2ff SOGST €S GNFXyaLR2NI SiG tQStAYAY
COVIELY9 et des centres de vaccinaticaux Districts sanitaires de Yamoussoukro,
Aboisso, Dabou, Agboville, Soubré, Paaro, Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké Nasd,

Boualé NordOuest, Bouaké Sud et Abengourou

poursuivref I O02f £ SOGSSY S GNIYALRNIZI #aADNBdesd YAY |
OSyiNBa RS @I OOAy I (-Bagsgm dn€ que le RoBdtiofinerSeit etReS D N
maintenance des incinérateurs

acquérir 50000 boites de sécurité796 500 sacs poubeligaunes de 50 litres, 265 500

sacs poubelles noires de 50 litres, 60 750 sacs poubelles jaunes de 300 litres, 20 250 sacs

poubelles noires de 300 litre397 000 sacs poubelkt 54kits de petit outillagelfrouette,
pelle, rateau, raclette, bac a sabligc a cendres, etc;)

(iv) créer et rendre fonctionneltescomités d'hygiene dans les sites COYD

2.4.3.2 Objectif stratégique 2 Assurer la communication pour le changement de
comportement des acteurs ematiere de gestion durable des déchets
sanitaires des sites COWUI® et des centres de vaccination

Leseul objectif spécifiquest: Sensibiliser les acteurs a la gestion durable digchets sanitairete
1°" FA a permis deéviser etconcevoir les supports de communication sur la gestion des déchets
sanitaires.

Le M FA permettra de

Assurer la diffusion des supg® de communication dans les CIDT, les centres de
vaccination ainsi que dans tous les établissements sanitaires abritant les CIDT des cas de
COVIBL9;

AfQ2NBIFIYAalLGA2Y RS &4SEHyO0Sa RQAYTF2NNI (A2
responsables et du psonnel des sites COVID et des centres de vaccination
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2.4.3.3 Objectif stratégique 3 Assurer la gouvernance

2.4.3.3.1 Objectif spécifique 3.1. : Organiser la coordination et le suivi
évaluation

La coordination des activités sur le terrain sera assurée par DHPSPEI&Maqui se chargeront
RQ2NHLI yAaSN { FACONBIY, &S raunithdzletcdmifatioles missions de suivi et
de supervision.

2.4.3.3.2 Objectif spécifique 3.2. : Renforcer les capacités des partenaires
RQSESOdziA 2y

Pour mieux assurer la coordination, les capacités de la DHPSE et lavdM&M leurs capacités
renforcées.

Le " FA a permis le renforcement des capacités de la DHPSE en matériel informatique, fournitures
bureautiques et en carburar@ i f Q 2 NEeIréyinioasldél coddjhatiBn et de missions de suivi

Le 2meFA permettra de poursuivre(i) le renforcement des capacités en fournitures bureautiques

SO AYTF2NNI GAtGadaBant A ¥ Ad fOBBHI yAal GA2Y RS& NBd
missions de suiviPar ailleurs, le®@eC! LISNXYSGGNI RQ2NHIYAaSN RSa
personnel des CIDT et des centres de vaccination.

25 al ¢wL/ 9 5Q!/ ¢Lhb/{
2.5.1. RECAPITULATIF DU BUDGET

Le budgettotal du PGDEOVIBLI est estimé aun milliard sept cent trentetrois millions cent
soixantedix-huit mille (m» 1T 0 o )Mrancs GFAllrest réparti parobjectif stratégigue comme
suit:

RECAPITULATIF BUDGET %
Objectif stratégique 1 Renforcer les capacités de la filiere de gestion el
urgence des déchets sanitaires des sites CQ9YIEt des centres de M pnp K 8916%
vaccination

Objectif Stratégique 2::Assurer la communication pour le changement
comportement desacteurs en matiére de gestion durable des déchets | 50 360 000 | 2,91%
sanitaires des sites COVID et des centres de vaccination

Objectif stratégique 3 Assurer la gouvernance du PGOSVIEL9 MOT pp| 7,94%
TOTAL M TOO |1 100%
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2.5.2. DETAILS DU BUDGET
CHRONOGRAMME Sources de BUDGET
OBJECTIFS SPECIFIQU N° Ordre ACTIONS/ACTIVITES M1 M2 w3l va | ms | ve [ m7 [ vs | mo | Mo | m11 | miz Indicateurs vérification Responsables (I\I:/IéI;I;SE)
Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filiere de gestiomrgencedes déchets sanitaires des sites COMMDet descentresde vaccination
Former/recycler 340 personnels soignan CO%/IE&Q formés: de formation; DHPSE/Comité
111 des CIDT au tri a la production et au ' ROKe&3AS 24,430
conditionnement des déchets sanitaires. . Liste de sites COVIR9
Nombre de sites résence
Objectif spécifique 1.1. : COVIBL9 concernés. | P '
Organier la formation deg Nombre de
acteurs. ‘ateli
A a a personnels Rapport d'atelier
gOQVII\ID%SSlﬁJIayrgvenlagi :;lt‘ﬁcozntx”)lg dse RQSy i NBGA §de formation; DHPSE/Comitd
112 l'infection et la gstion des déchets COVID 1formés; RQK&3AS 18,010
o 9 Liste de sitesCOVIBL9.
sanitaires . .
Nombre de sites présence.
COVIBL9 concernés.
Sftotal BudgetOS1.1 42,440
Recruter un prgstatalre poua e Nombre de sites
contractualisation annuelldes opérations| COVIELY et de
decollecte,de transportetdQ St A YA
. A . centres de
des déchets sanitaires a risque des site: vaccination couvert Rapports
COVIBL9 et des centres de vaccination Quantité de déchet: RQl OGA DN
Obiectif spécifiquel.2. - 1.2.1 |des Régions sanitaires d'Abidjan 1 et 2 COVIBLO collectés et DHPSE/DIEM 874,200
R Jnicrl srple citiqu lit.’. des Districts sanitaires de Yamoussoukr incinérés: Bordereaux de
in?rastrzitufesscarlg:tcér‘iaeslse Aboisso, Gran®assam, Dabou, Agbovill Nombre ’ Suivi
P ’ : Soubré SanrPedro, Korhogo 1, Korhogo = = |
Zt ecgullpﬁn;ents qte .gedstlor Bouaké NoreEst, Bouaké Noruest, E)rit/i\or)lfnglg y$N
sﬁ:s gi)\z;;am airedes Bouaké Sud et Abengourou '
’ Acquérirl50 000 boites de sécurité, 796 Nombre de boites de
500 sacs poubelles jaunes de 50 litres, sécurité acquis
122 500 sacs poubelles noires de 50 litres, 6 Nombre de sacs Bordereaux de | UCPS 628.628
' 750 sacs poubelles jaunes de 300 litres, poubelles acquis livraison BM/DHPSE '
250 sacs poubelles noires de 300 litres, Nombre de brouettes
397 000 sacs poubelle et 54 kits de petit acquises.
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CHRONOGRAMME Sources de BUDGET
OBJECTIFS SPECIFIQU N° Ordre ACTIONS/ACTIVITES M1 M2 | M3l ma | ms | ve [ m7 [ ms | mo | Mol m11 | M1z Indicateurs vérification Responsables (h;él;l;?:)
Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filiere de gestiomrgencedes déchets sanitaires des sites COMMDet descentresde vaccination
outillage(brouette, pelle, rateau, raclette,
bac a sable, bac a cendres, etc.)
Nombre de sites
COVIBEL9 disposant
123 Créer etrendre fonctionnels 34 Comités RS 12YAug Rapports DHPSE/District PM
' d'hygiéne dans les sites COMI® . |RQl Ol A @A sanitaires
Nombre de Comités
RQKe3IAsYS
fonctionnels.
Sftotal BudgetOS1.2 1502,828
SOUS TOTAL BUDGET OBJECTIFESIQUAE 1 M pnp HC
Ne CHRONOGRAMME Sources de BUDGET
OBJECTIFS SPECIFIQ Ordre ACTIONS/ACTIVITES M1 |l M2 | M3 | ma | ms [ me M7 I vs | Mo | Mo | ma1 | M1z Indicateurs vérification Responsables (I'\:/I(|I:I'|:02)
Objectif Stratégique 2 Assurer la communication pour le changement de comportement des acteurmatiere degestion durable des déchets sanitaires des si@dVIBL9 et des centres de vaccination
Dﬁuserlgs$pportsde . Nombre de spot Bordereaux de
communicationsur la gestion radiotélé créé: livraison:
211 des déchets _COVID 19 en mil DHPSE/UCFEM 20,500
communautaireet dans les Nombre de diffusions| Rapport de
— g sites COVIY9, les centres de N app
Objectif spécifique 2.1. L radio-téle. diffusion
- vaccination.
: Sensibiliser les acteur: - -
5 . Organiser 34 séances .
a la gestion durable deg . . Nombre de séances
déchets sanitaires dinformation et de RQAYF2NYF {Rapepot
sensibilisation des sensibilisatio RQI OU A D}
2.12 |responsables des CIDT pour n DHPSEJCPSBM 29,860
leur |mp||cat_|o_n,plus accrue Nombre de CIDT L|§te de
dans les activités de gestion ) présence.
. . concerné.
des déchets sanitaires.
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NG CHRONOGRAMME Sources de BUDGET
OBJECTIFS SPECIFIQ Ordre ACTIONS/ACTIVITES M1 | m2 [ w3 [ ma | ms | ve vz [ vs I mo | m1o | M1t | miz Indicateurs vérification Responsables ('|\:Aél;l|lg£)
Objectif Stratégique 2 Assurer la communication pour le changement de comportement des acteurmatiére degestion durable des déchets sanitaires des si@®VIB19 et des centres de vaccination
Sltotal Budget OS 2.1. 50,360
SOUS TOTAL BUDGET OBJECTIFESIQUE 2 50 360000
Gl 2SIlES A ACTIONS/ACTIVITES S Indicateurs SAEESED Responsables (BI\;JiII:I)ic?nET
SPECIFIQUES | Ordre M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 [ M8 | M9 | M10 | M11 | M12 vérification P FCFA)
Objectif stratégique 3 Assurer la gouvernancéu PGDSCOVID19
Organiser 01 revue a mi Nombrede revues | %/ [ LILI2 NI ;H
3.1.1 | parcours et 01 revue finalg oraanisées DHPSHIEM 17,000
du PGDSFACOVIBL9 9 Liste de présence.
. P Rapport
Organisel06 réunions Nombre de d'activités:
o 3.1.2 [ bimensuellesie réunions ' DHPSEJCPEBM 6,000
Objectif specifique coordination organisées. . .
3.1. : Organiser la Liste de présence.
coordination et le Organisedesmissions de
suivi-évaluation suividelQ2 NB I y A & |
collecte du transportainsi Rapport
_qut_ady fonctionnement des Nc_>m_brede N d'activités; DHPSE/EM/DC.
3.1.3 |incinérateurset de la missions de suivi PEV 40,500
destruction des déchets organisées. Nombre de sites
des CIDT et de la campag visités.
de vaccination contre la
COVIEL9.
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OBJECTIFS N° CLiECNOCRATIE Sources de ELIDEIET
SPECIFIQUES | Ordre ACTIONSIACTIVITES |11 1 o | M3 | M4 | w5 [ me | M7 | M8 [ me | m1o|m11|miz| — 'ndicateurs vérification RIS ('\é"c"l':o:)
Objectif stratégique 3 Assurer la gouvernancgéu PGDSCOVIBD19
Rapport
Organise04 missions de d'activités;
o Nombre de
supervision du personnel missions de
3.1.4 | des CIDEn matiére de supervisions Liste DHPSE/[BEM 8,550
gestion des déchets pervis dQSYI NBSY
e organisées.
sanitaires personnes
supervisées.
Conduire une étude de
caractérisatiordes déchets| Nombre de sites
3.15 | produits par les centres visités wl LJLJ2 NI H DHPSE/UCFEM 45,000
COVIEL9 et les centres de|
vaccination
Sitotal BudgetOS 117,051
2.1.
CHRONOGRAMME BUDGET
OBJECTIFS N° . Sources de o
SPECIFIQUES | Ordre ACTIONSIACTIVITES |1 | o [ w3 [ ma | ws [ me | M7 [ ms | Mo | Mio|m11|mip| — 'Mdicateurs vérification Respapee ('\F"glg’:)
Objectif stratégique 3 Assurer la gouvernance
Objectif spécifique 3.2 Nombre de
: Renforcer les Doter la DHPSE et la DIEM fournitures de Bordereaux de
capacités des 3.2.2 | enfournituresde bureau et bureauet de livraison UCPSBM/DHPSE 10,500
partengires informatique. matériel
RQSESOdzi A 2 informatique acquis
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CEIECIE o ACTIONS/ACTIVITES o Indicateurs SOITEES BE Responsables (Bl\;Jillﬁc?nET
SPECIFIQUES | Ordre M1 [ M2 | M3 | M4 | M5 | M6 [ M7 | M8 | M9 [M10[M11|M12 vérification P FCFA)

Objectif stratégique 3 Assurer la gouvernance

Bordereau de

Quantité de livraison; DHPSE/DMHP 10,000
carburant Facture;

Apporter un appui en
3.2.4 |carburant ala DHPSE et lg

DIEM. Tableau de bord
Sltotal BudgetOS3.2. 20,500
SOUS TOTAL BUDGET OBJECTIFESIQUAE 3 137 50 n n 7
TOTAL BUDGET PEDSVIER19 M TOO M
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26 PLANDESUMNBE ! [ ! ' ¢Lhb 59 [! alL{-eOMBh9 s! +w?9
2.6.1. DEMARCHE

Le présent Plan de Su#&aluation constitue un instrument permettant de mesurer les progrés
NEFfA&aSa REFEya fQlF YSEA2NI GA HgssiRSCOVIEt de3 Beaitiesh 2 Yy |
de vaccination contre laCOVIBS i RQS @I f dzZSNJ f I LIS NJF 2 NlvterghOS RS
compte des rapports d'activités et la matrice des indicateurs. Des outils de suivi des activités
telles que le tableau de bord seront utilisés pour assurer un meilleur suivi des activités planifiées.
Le suivi des activités se fera également a travessrdunions de coordination.

En effet, le Plan de Su®valuation a pour but de rendre compte, de facon continue, de la mise

Sy dzdz@ NB-CRRL e ®rinef))RQSE S Odzi A 2 V(i) RSIAG & SA KBS (B X
et (iii)de mesuresdé QA YLI OG0 3t 206 | dibleg hodBrhedr leREsbnnél)2 LJdzt
des CIDTe laCOVIBL9et le grand public

IHRSONARG fSa RAFTFSNBylGa 206 2S Qiipkéseite lasinditaiedsa A |j dz
clés et(iii) met également emelief les roles et les responsabilités des intervenants et partenaires
RFya f1 YAAaS -SsluattizONBE Rdz & dzi @A

[ S LIy O2YLINBYyR (G2dza tSa StSySyida dziiaft Sa |
évaluation, a savoir (i) des objectifs clairemeréfidis, (ii) des indicateurs précet (iii) des
YSGK2RS&a RS 02ttS0OGS Si RQlylrfegaS RSa R2yysSS
Le plan de suivévaluation du BPGDSFACOVIBI9A QI NI A Odzf SNI SaaSydaStt
RS&a I OGAQBAGSASE RS €tRS MSAFARYdZREBA Z QAT TF 2R | fGIA 2
Le suiwviévaluation des activités dUusDSCOVID 19 se fera a travers une approche participative
AYLX Aljdzl yi  @bycaremednStamént les IDidections centrales du MSHP,

f QL BIDEPEVf QSy a SYo f de laR®VARLY/lds Bifection Régionales du MSHP, les
Directions Départementales du MSHP, les collectivités territoriales, la société civile et les PTF.

LaDHPSEla DIEMSG Q! /t {Iy({iS2dzl ¥Raz2NHaPYRREf 2 2 NR/
assurera la coordination du suivi. La centralisation des informations et des données de suivi
évaluation sera faite par Rirection def QL y ¥ 2 NJY If (OLIlyde2 N 4Ry { I y Al

2.6.2. BUTET ACTIVITES CLERGIDSCOVIBLIA SUIVRE
2.6.2.1 But

/ 2y i NR ardgidratibntde 16 qualité des soiransi que des opérations de vaccinatieinde

la sécurité du personnel destes COVIDdes agents vaccinateuet de la populationpar la

gestion écologiquement rationnelle des déchets sanitgiresiuitsdans le<IDTde [aCOVIBEL9

et par la campagne de vaccination contre laCeMB dzNJ G 2dziS f QSG Sy RdzS Rd:
2dzaljdzQt tF FAY RS fI LIYRSYAS
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2.6.2.2 Activitésclésdu PGDZFACOVIB19a suivre

(1) Former/recycler 340 personnels soignants des GiBTla COVIBLY au tri a la
production et au conditionnement des déchets sanitaires

(2) Former ®LISNB 2y Yy St a RIS é MOVIMS sur 1& Bévention et
contrdle de l'infection(PClkt la gestion des déchets sanitaires

3) Recruter un prestataire pour la contractualisation annuelle des opérations de
O2f f SOGSET RS GNIYALRNI Si RQStAYAYILUGAZ2Y
19 et des centres deaccination des Régions sanitaires d'Abidjan 1 et 2 et des Districts
sanitaires de Yamoussoukro, Aboisso, GrBadsam, Dabou, Agboville, Soubré,-San

Pedro, Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké Nast, Bouaké Nor®uest, Bouaké Sud et
Abengouroy

(4) Acquérir 150 000 boites de sécurité, 796 500 sacs poubelles jaunes de 50 litres, 265
500 sacs poubelles noires de 50 litres, 60 750 sacs poubelles jaunes de 300 litres, 20
250 sacs poubelles noires de 300 litres, 397 000 sacs poubelle et 54 kits de petit
outillage (brouette, pelle, rateau, raclette, bac a sable, bac a cendres; etc.)

(5) Créer et rendre fonctionnels 34 Comités d'hygiene dans les sites €OYID

(6) Diffuserles supports deommunication sur la gestion des déchets COVID 19 en milieu
communautaire et dans les sites COXH les centres de vaccination

(7) Organisei34 séancas d'information et de sensibilisation des responsables des CIDT
pour leurimplication plus accrue dans les activités de gestion des déchets sanjtaires

(8) Organiser 01 revue a miarcours et 01 revue finale du PGEFSACOVIEL9;

(9) Organisef06 réunionsbimensuellesle coordination;

(10) hNBIFYyA&aSNI RSa YAaarzya RS adzA @A RS £ Q2 NJ
du fonctionnement des incinérateurs et de la destruction des déchets des CIDT et de
la campagne de vaccination contre la COYID

(11) Organiser04 missions de supervision du personnel des @®Ta COVIELY en
matiere de gestion des déchesanitaires,

(12) Conduire une étude de caractérisation des déchets produits par les centres-COVID
19 et les centres de vaccination

2.6.2.3 Objectifs duPlan de suiviévaluation

2.6.2.3.1 Objectif général

[ Q202SO0AT FPaydNyiS PR ESi AR W) $§50 RQI YSHGDS NB NJ
2FACOVIBLY.
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2.6.2.3.2 Objectifs spécifiques

Dresser le cadre de suivi et évaluation

Identifier les indicateur® S YA & S RSy Ldbdb@NBR QI Ol A 2y

Décrire le plan de suivi é¢s activités de suivi® QS O f, dzZ G A2y

Décrire le plan de collecte des donnéesi £ S OANXDdzZA i RS f QAYy T2
5SONANB fS YSOFyAayYS R&bl@ioazl t AalF GA2Y Rdz
Ajuster les stratégies et la conduite des activités du PB2AEOVIEBLY;

Rendre compte deprogrés réalisés aux parties prenantes du PGESCOVIBELY;

© N o g bk~ w N PRE

N>

t F NOGF3ISNI £Sa o02yySa LINFGAldzSa Sid fSa f
2FACOVIB19 avec les acteurs.

2.6.2.4 Cadre de suivévaluation

Le cadre du suidvaluation est une représentation séentielle des étapes devant conduire a

f QF LIWIINBOALFGA2Y RSa NBadzZ GFrda 200GSydza RIEya €I
pour le RIGDSFACOVIBLYY QapBeRza Ij dzQt I T leyaC®/E1%Ilrepds# Y RS'Y
ddzNJ RSa AYRAOIFGSdz2NB ljdzA @2y G LISNXYSOGGNBE RS Y
sont définis en prenant en compte toutes les composantesd@PFACOVIELI.

Il sera présenté sous forme de cadre logique afin de facifiteompréhension des interventions

et les objectifs mesurables a co@ttmoyen terme.
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INTRANTS

Ressources humaines
Personnel de la DHPSE
t SNE 2y y S EtBMR
Personnel MSHP

DR et DD Santé Hygiéne
Publique

on /2YAGSa
CIDT du COAI®

2 403 centres de
vaccination

EquipesCadres de Distric
Collectivités Territoriales
Leaders communautaires

Membres des ONG/Club
santé/RC

Consultants
PTF

2.6.2.4.1 Cadre logique

PROCESSUS

- Former/recycler 340 personnels soignants d:
CIDT au tri a la production et au
conditionnement des déchets sanitaires

- C2NX¥SN)yc LISNAR2YYSt a
COVID 19 sur la prévention et contrdle de
l'infection et la gestion des déchets sanitaire

- Recruter un prestataire pour la
contractualisation annuelle des opérations d
02ttt SOGSE RS (NIyaLkR
déchets sanitaires a risque des sites CGMID
et des centres de vaccination des Régions
sanitaires d'Abidjan 1 et 2 et des Districts
sanitaires de Yamoussoukro, Aboisso, Gran
Bassam, Dabou, Agboville, Soubré,-Badro,
Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké Nz,
Bouaké NoredOuest, Bouaké Sud et
Abengourou

- Doter les 34 sites COVID de 165 poubelles ¢
roulettes de 260 litres dont 99 jaunes et 66
noirs, 1 000 poubelles a pédale de 27 litres
dont 600 jaunes et 400 noirs, 15 100 sacs

4, poubelles noir de 300 litres, 23 680 sacs

poubelles jaune de 300 litres, 192 724cs
poubelles noir de 50 litres, 321 200 sacs
poubelles jaune de 50 litres, 34 chariots et 1
000 boites de sécurité nécessaires au tri, au

EXTRANTS

340personnels soignants des CIDT sont
formés/recyclés au tri a la production et au
conditionnement des déchets sanitaires.

yc LISNE2YYSta RQSydshd i
formés sur la prévention et contréle de l'infection «
la gestion des déchets sanitaires.

Un prestataire privéest recruté pouta collecte, le
GNJF yaLR2 NI SiG t QStAYAYLl
COVIELI9 et des centres de vaccination deégions
sanitaires d'Abidjan 1 et 2 et des Districts sanitaire
de Yamoussoukro, Aboisso, GraBassam, Dabou,
Agboville, Soubré, Saredro, Korhogd, Korhogo 2,
Bouaké NoreEst, Bouaké Nor@uest, Bouaké Sud
et Abengourou

Les 34 sites COVébntdotésde 165 poubelles a
roulettes de 260 litres dont 99 jaunes et 66 noirs,
000 poubelles a pédale de 27 litres dont 600 jaun
et 400 noirs, 15 100 sacs poubelles noir de 300
litres, 23 680 sacs poubelles jaune de 300 litres, 1
720 sacs poubelles noir de 5tdds, 321 200 sacs
poubelles jaune de 50 litres, 34 chariots et 12 00C
boites de sécurité nécessaires au tri, au

RESULTATS

La gestion des
déchets sanitaires
produits par les CID
du COVIEL9et les
centres de
vaccinationest
améliorée et
écologiquement
rationnelle sur
G2dz0S f Q¢
territoire
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INTRANTS

10.

PROCESSUS

conditionnement, a la collecte sélective et at
transport in situ des déchets sanitaires

Acquérirl50 000boites de sécurité796 500
sacs poubelles jaunes de 50 litres, 265 500
sacs poubelles noires de 50 litres, 60 750 sg
poubelles jaunes de 300 litres, 20 250 sacs
poubelles noires de 300 litres, 397 000 sacs
poubelle et 54 kits de petit outillage (brouet
pelle, rateau, raclette, bac a sable, bac a
cendres, etc.)

Diffuserles supports deommunication sur la
gestion des déchets COVID 19 en milieu
communautaire et dans les sites COMH) les
centres de vaccinatian

Organiser 34 séances d'information et de
sensibilisation des responsables des CIDT p
leur implication plus accrue dans les activité:
de gestion des déchets sanitaires

Organiser 01 revue a rparcours et 01 revue
finale du RIGDSCOVIBLY.

Organisei06 réunionsbimensuellesle
coordination

Organiser des missions de suivi de

f Q2NBI yAalrGA2y RS f I
qgue du fonctionnement des incinérateurs et
de la destruction des déchets des CIDT et di
campagne de vaccination contre la COY&D

EXTRANTS

conditionnement, & la collecte sélective et au
transport in situ des déchets sanitaires

150 000boites de sécuritél 062 00Gacs poubelles
de 50 litres81 000sacs poubelles de 300 litrest,
54 kits de petit outillagesont acquis.

Supports de communicatiotiffusées dans les CID"
les centres e vaccination et en milieu
communautaire

34 séancsd'information et desensibilisation des
responsables des CIDT pour leuplication plus
accrue dans les activités de gestion des déchets
sanitaires sont organisées.

01 revue a mparaurs et 01 revue finale dulsDS
COVIB19sont organisées.

06 réunionsbimensuellesie coordinationsont
organisées

Desmissiongde suividdQ 2 NH I YA al GA 2
du transport ainsi que dfonctionnement des
incinérateurset de la destuction des déchets des
CIDT et de la campagne de vaccination contre la
COVIB19sont organisées.

RESULTATS
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INTRANTS PROCESSUS EXTRANTS RESULTATS
- Organisei04 missions de supervisions du - 04 missions de supersions du pesonnel des CIDT
11. personnel des CIDT. sont organisées.
- Conduire unéétude de caractérisation des - Une étude de caractérisation des déchets produits
12. déchets produits par les centres CO\MMDet par les centres COWD et les centres de
les centres de vaccination vaccinatiorest réalisée
91

Plan de Gestion des Déchets Sanitaires produits par les CDIT de la @OVID 2ieme EA COVIEL9



Unité de Coordination des Projets de SanBanque mondiale

2.6.2.4.2 Indicateurs
a) Définition
Les indicateurs sont des moyens de mesure des progres accomplis, permettant de faire des

comparaisons dans le temps. Le suivi des changements des indicateurs permet de juger de la
performance duPGDSCOVIBLY.

b) Sélection des indicateurs

La sélection desndicateurs se fonde sur le cadre conceptuel de la planification en suivi et
évaluation qui montre les différents niveaux de suivaluation (intrants, processus, extrants,
NBadz GFda SGd AYLIOGo SG S3aAFESYSyld abBN$EASA  LIN
COVIBL9E OapBeatir OF LIAGFt A&l GA2Yy RSa SELISNARSYyOSa
différentsplansnationaux de gestion des déchets, passés et en cours

c) Niveau des indicateurs
Lta &az2yd OflaaAaljdsSyYSyild LIRSEINPOS a8y iy ROROEI
ROQAYLI Old / SLWSYRIyGTX aSdZ a £Sa AYyRAOL. @S dz2NB&
AYRAOLI GSdz2NB  ResSritdans dne Maindr&reksuyel J- O

Les indicateurs de processus sont liés aux activit&€@tFA COVIEL9 et mesurent leur niveau
ROQSESOdziA2y® vdzt yiG | dzE AYRAOFGSdzNE RQSEGNI yi
NBadzZ GFda AYYSRAFG& RS fSdz2NJ YAAS Sy dzdzdNB
Aussi, la listeles indicateurs sortis du cadre logique est la suivante

1. Nombre derevuesa miparcours etde revue finale du PGOB-ACOVIDbrganisées

2. Nombre deréunions de coordinatiobimensuellerganisées

3. Nombre demissions de suidef Q2 NBI yAal GA2y RS I O2ff S
du fonctionnement des incinérateurs et de la destruction des déchets des CIDT et de
la campagne de vaccination contre la COWDrganisées

4. Nombre demissions de supervision du personnel des CéDTes centres de
vaccinationorganisées

Nombre depersonnels soignants des Clidimés;
NombredeLISNE 2y y St & RQSy (i NBetykléssorneSa aAriasSa /|
b2YONB RQAYOAYSNI iSdzNBR F2yOlAz2yySt A

Nombre de sites COWI® et de centres d®@l OOA Y I 1A 2y O2 dz@S NI &
O2ft SOGST RS (NIYyaLRNI Si; RQStAYAYLGAZ2Y

© N o O
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9.

10.

11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

Nombrede boites de sécurité, deacs poubellede 50 litres et 300 litregle chariots
de boites de sécuritédekits de petits outillageacquis;

Nombre dincinérateurs bénéficiant de programme de maintenance préventive et
curative;

Qualité de la fumée émise par theminée ds incinérateurs en fonctionnement

vdzl £t A0S RS f QS ddi MaAUSY SRdd  aReSsal s TYlkY SRS
f QAY OA;Y SNI (i SdzNJ

Nombre de omités d'hygiéneréésdans les sites COVID;
Nombre de sites COMD¢dp R A a LJ2 a@ntité/dhygier@fdagtiondel;

Quantité de déchets sanitaires produjtar les sites COAI® et par ks centrede
vaccination;

Quantité de déchets sanitairedes sites COVIIDO et des centresde vaccination
collectés et éliminéde facon écologiquement rationnelle

Nombre deséances d'information et de sensibilisationsdeesponsables des CIDT
pour leur implication plus accrue dans les activités de gestion des déchets sanitaires
organisées
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d) Matrice des indicateurs

Nombre de revues a ngiarcours et de revue Rapports diteliers .

. "m L, Processus Revue documentaire Annuelle DHPSHPPS

finale du PGD3FACOVIB19 organisées Listes de présence.

Nombre de réunionbimensuellede Comptes rendus de réunion : DHPSEWUCPS
L ., Processus Revuedocumentaire  Annuelle

Nombre demissionsde suivi de
f Q2NHI yAal A2y RS f
ainsi que du fonctionnement des

Rapportsde suivi,
DIEM/DHPSE/

Processus Liste des acteurs, Comptage Annuelle
incinérateurs et de la destruction des . . o el UCPSM
déchets des CIDT et de la campagne de Liste des sites visités.
vaccination contre la COVI® organisées
Nombre de missions de supervision du Rapportgle supervision
personnel des CIDEE des centres de Processus . Pp P ', Comptage Annuelle DHPSE/DIIS
o ., Liste des acteurs supervisés
vaccinationorganisées.
. RapportsdQ I 4 St A S N.
Nombre de personnels soignants des CIDT PP : DHPSE/DMHBC
i Extrant formation, Comptage Annuelle
formés . , PSBM
Liste des agents formés
. . .. RapportsR QI G St A SN
Nombre del)SNR 2 Yy St a RQSy Extrant forrir)1:1tion Comptage Annuelle DHPSE /DMHP/
COVID 19 recyclés/formés. : ’ ) L UCPSBM
Liste des agents formés.
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b2YONB RQAYOAYSNI (S Extrant

Nombre de sites COWI® et de centres de
g OOAY L GA2y O2dzdS NI
02t t SOGST RS (NXyaLl
déchets sanitaires

Extrant

Nombre dede sacs poubelles noir de 300 |,

de sacs poubelles jaune de 300 |, de sacs
poubelles noir dé&0 |, de sacs poubelles Extrant
jaune de50 |, de boites de sécuritét de kt

de petits outillagescquis

Nombre de comités d'hygiene créés dans ¢
sites COVIRO.

Nombre de sites COUDdp RA & LJ2 & |
comité d'hygiéne fonctionnel

Extrant

Nombre d'incinérateurs bénéficiant de
programme de maintenance préventive et Extrant
curative

Quantité de déchets sanitaires produits par
les sites COViHDO et les centresle Extrant
vaccination

Rapports d'activités. Comptage Annuelle

wk LILIR2 NI & ; RQl C
Comptage Mensuelle
Bordereaux de suivi.

Bordereaux de livraison. Comptage Annuelle

Rapportsd'activités,
Liste des Comités d'hygiene Comptage et entretien Annuelle
d'établissemensanitaire.

RapportsR QI O A @A
Comptageet entretien Trimestrielle
Contrats de maintenance.

Rapportd'activités Pesée Annuelle

DHPSHJIEM/UCF
SBM

DHPSE

DHPSE/UCHSM

DHPSHistrict
sanitaires

DHPSE/DIEM

DHPSE omité
ROQKe@IAASY
sites COVIRY
DCPEV
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Quantité de déchetsanitaires des sites
COVIBL9et de la campagne de vaccination Extrant
collectés et éliminés

Proportion de déchets a risque infectieux
produits les CIDT dDOVIB19et les centres  Extrant
de vaccination

Qualité de la fumée émise par la cheminée

., Extrant
desincinérateurs

Qualité des eaux usées émises par le systé
RS GNIXAGSYSyYyid RS ¥ dz Extrant
f QAY OAY SNI (S dzNID

Rapportsd'activités. Pesée

Quantité de déchets
wl LILJ2 NIi R QS vy j infectieux / Quantité
totale de déchets

wl LILJ2 NI a - C Mesure

wl LILJ2 NI & - C Mesure

Annuelle

Annuelle

Semestrielle

Semestrielle

DHPSE/Comité
ROQKe&3IAASY
sites COVIRY
DCGPEV

/I 2YAGS R
des sites COVID
19 Centres de
vaccination

DHPSIBIEM

DHPSE/DIEM
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