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DEFINITION DES CONCEPTS 

 

Activités du secteur de la santé : les 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 traitement destiné à transformer de façon 

écologique, les déchets sanitaires en déchets assimilables aux déchets ménagers et pouvant 

être collectés, transportés et éliminés dans les mêmes conditions que les ordures ménagères. 

La banalisation se fait soit par désinfection, soit par dénaturation. 

Caractérisation des déchets sanitaires Υ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǾǳŜ ƛŎƛ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜ Ŝǘ 

qualitative des déchets produits par les activités du secteur de la santé. La caractérisation 

précise donc les différentes catégories de déchets sanitaires et les quantités par catégorie.    

Déchet Υ ǘƻǳǘ ǊŞǎƛŘǳ ƛǎǎǳ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ 

toute substance, matériau produit ou plus généralement, tout bien meuble abandonné ou 

ǉǳŜ ǎƻƴ ŘŞǘŜƴǘŜǳǊ ŘŜǎǘƛƴŜ Ł ƭΩŀōŀƴŘƻƴΦ 

Déchet hospitalier Υ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ Ǉroduits dans un établissement hospitalier. 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 les autres déchets assimilés. 

Déchet médical Υ ŎΩŜǎǘ ǘƻǳǘ ŘŞŎƘŜǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƻǳ ƴƻƴΣ ƛǎǎǳ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ 

de la santé. 

Déchet médical infectieux : tout déchet médical contenant un agent infectieux, pathogène 

ǇƻǳǊ ƭϥƘƻƳƳŜ Ŝǘκƻǳ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƛƳŀƭΦ 

Déchet sanitaire Υ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ƳŝƴŜ ŘŜǎ 

activités de diagnostic, de soins, de traitements, de formation et de recherche dans le 

domaine de la santé humaine et animale. Ces déchets peuvent être ménagers ou assimilés 

aux déchets ménagers, infectieux, pharmaceutiques, chimiques, radioactifs. 

Décontamination : ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎǘƛƴŞŜ Ł ŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ƳƛŎǊƻōŜǎΣ ƭŜǎ 

bactéries, ou à en réduire le nombre sur des tissus vivants et sur des objets inertes à des taux 

considérés comme sans danger, de manière à respecter les normes d'hygiène et de santé 

publique. Elle se fait avec du produit qui est à la fois détergent et désinfectant, dont le mode 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ǎǳƛǾǊŜ ǊƛƎƻǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎ ŘŜǎ Ŧŀbricants. 

Désinfection Υ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘϥŞƭƛƳƛƴŜǊ ƻǳ ŘŜ ǘǳŜǊ ƭŜǎ ƳƛŎǊƻ-organismes et/ou 

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 contenant au moins un principe actif doué 

de propriétés antimicrobiennes et présentant des caractéristiques bactéricides, fongicides, 

virucides et sporicides. Son utilisation doit suivre les prescriptions du fabricant. 

Déchets de vaccination : ŎΩŜǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƛǎǎǳǎ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ǉǳΩƛƭ 

ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ƳŀǎǎŜ ƻǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǊƻǳǘƛƴŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ όǎŜǊƛƴƎǳŜǎ Ŝǘ ŀƛƎǳƛƭƭŜǎύΣ ŘŜ ǘŀƳǇƻƴǎΣ ŘŜ ŦƭŀŎƻƴǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴǎ vivants atténués ou de 

vaccins inactivés, vides, périmés ou avariés, les emballages contaminés ou non. 

Gestion des déchets Υ ŎΩŜǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 

impliqués, de tri à la production, de pré collecte, de collecte, de stockage, de transport et 

ŘΩŞƭimination des déchets. 

Personnel de santé Υ ŘŞǎƛƎƴŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ Lƭ 

comprend le personnel administratif, les prestataires de soins, les gestionnaires de stocks et 

ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ 

Infection associée aux soins (IAS) : une infection est dite associée aux soins si elle survient au 

ŎƻǳǊǎ ƻǳ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ prise en charge ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΣ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ƻǳ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ŘΩǳƴ 

ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǎƛ ŜƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ƴƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜΣ ni en incubation au début de la prise en charge. Deux (02) 

ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩL!{ ƴƻƴ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ : 

¶ ƭŜǎ LƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ƭΩ9ƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όL!9ύ qui sont liées à la présence 

ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘΣ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ Ŝǘ Ł ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ Τ 

¶ ƭŜǎ LƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ŀǳȄ !ŎǘŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όL!!ύΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ƴǳǊǎƛƴƎΣ 

les actes pratiqués par un professionnel de santé ou par une personne encadrée ou les 

soins auto-ŘƛǎǇŜƴǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴǎǳƭƛƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ƭŀ ŘƛŀƭȅǎŜ 

à domicile, etc. 

[Ŝǎ L!{ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘƻƴŎ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

infections communautaires. 

Infection nosocomiale (IN) ou infection hospitalière : une infection qui, absente à l'admission 

à l'hôpital, apparaît au cours ou à la suite d'une hospitalisation. Ce critère est applicable à 

toute infection. 

Lorsque la situation précise à l'admission n'est pas connue, un délai d'au moins quarante-huit 

(48) heures après l'admission ou un délai supérieur à la période d'incubation lorsque celle-ci 

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 plausibilité du lien causal entre hospitalisation et infection. 
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Pour les infections du site opératoire, on considère comme nosocomiales, les infections 

survenues dans les trente (30) jours suivant l'intervention, ou, s'il y a mise en place d'une 

prothèse ou d'un implant, dans l'année qui suit l'intervention. 

Une infection nosocomiale est une infection associée aux soins contractée dans un 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ /ŜǘǘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƛƴŎƭǳǘ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴǘǊŀŎǘŞŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ 

se déclarent après la sortie, et également les infections professionnelles parmi le personnel 

ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

Infection communautaire : ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŎƻƴǘǊŀŎǘŞŜ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ 

ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ /ŜǘǘŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ƛƴŎƭǳǘ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴǘǊŀŎǘŞŜs dans les services 

médico-sociaux (crèches, maisons de retraite, garderies, etc.) et à domicile. 

Infection iatrogène : ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀŎǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀǎŜǇǎƛŜΦ 9ƭƭŜ 

peut être nosocomiale ou communautaire. 

Sécurité des injections Υ ǎŜƭƻƴ ƭΩha{Σ ǳƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ǎŞŎǳǊƛǎŞŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire sans risque, est une 

injection administrée dans des conditions et avec des équipements appropriés, qui ne nuit pas 

ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ƴΩŜȄǇƻǎŜ Ǉŀǎ ƭŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘ Ł ǳƴ ǉǳŜƭŎƻƴǉǳŜ ǊƛǎǉǳŜ ŞǾƛǘŀōƭŜ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻn des 

ŘŞŎƘŜǘǎ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŀƴƎŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 
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RESUME EXECUTIF 

Contexte 

[Ŝǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ y compris les activités de vaccination sont un 

ŦŀŎǘŜǳǊ ƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƴŞƎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜΦ Selon lΩhrganisation Mondiale de la Santé 

(OMS), la réutilisation des seringues et aiguilles usagées ainsi que les ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ sang 

ou à dΩŀǳǘǊŜǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Řǳǎ Ł ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ont été 

responsables de : нм Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ .Σ ǎƻƛǘ он ҈ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

nouvelles infections ; н Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘe C, soit 40 % de toutes les 

nouvelles infections ; et au moins 260 000 infections par le VIH, soit 5 % de toutes les nouvelles 

infections1. 

9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ /LtIL! réalisée en 2018 a estimé la prévalence du VIH à 2,5 % dans la 

population générale et dans celle de 15 à 49 ans. Cette prévalence a été estimée par la même étude 

à 2,9 % Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ мр-64 ans2Φ vǳŀƴǘ Ł ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜΣ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ ǇŀǊ ƭŜ /b¢{ 

révèlent des prévalences élevées de 11,42% pour lΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . Ŝǘ пΣп҈ ǇƻǳǊ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /3. 

{Ŝƭƻƴ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмсΣ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƛǾƻƛǊƛŜƴ ǇǊƻŘǳƛǘ 

25,55 tonnes de déchets solides chaque jour, soit environ 9 онрΣлф ǘƻƴƴŜǎ ǇŀǊ ŀƴΦ 5ǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ 

absence de tri à la production, 62% de ces déchets sanitaires sont infectieux (8% de OPCT et 54% 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄύΣ ос҈ ǎƻƴǘ ŀǎǎƛƳƛƭŀōƭŜǎ ŀǳȄ ŘŞŎƘŜǘǎ ƳŞƴŀƎŜǊǎ Ŝǘ н҈ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ 

chimiques et pharmaceutiques.  

La pandémie de la COVID-19, ŀǾŜŎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ, à la date du 31 octobre 2021, 61 297 cas 

confirmés et 695 décès4, 3,14 millions de doses de vaccins administrés, 880 000 personnes 

complètement vaccinées soit un taux de vaccination complète de 3,3 %, complexifie la situation des 

déchets sanitaires. En effet, dans le cadre de la réponse à cette pandémie, les activités des 

nombreuses stratégies mises en place, Řƻƴǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜΣ ƭŀ mise 

en place de Centres de DŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŘΩIsolement et de Traitement (CIDT) et la campagne de 

vaccination contre la COVID-19, produisent des déchets hautement infectieux et toxiques qui 

nécessitent une ƎŜǎǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΦ aşƳŜ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŦŀŎǘƻ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ 

comme des établissements sanitaires, génèrent dΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘes quantités de déchets infectieux du 

Ŧŀƛǘ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǉǳΩƛƭǎ ƘŞōŜǊƎŜƴǘΦ 

CŀŎŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ et afin de garantir une exécution efficace du PA COVID-19 dans le 

strict respect des normes environnementales, le PUGDS élaboré dans le cadre du Projet Parent est 

mis à jour pour assurer une gestion rationnelle des déchets sanitaires des sites COVID et des déchets 

des campagnes de vaccination contre la COVID-19. 

 

 
1 OMS : Aide-mémoire n°254 ; Genève 2004 
2 /ƻǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ-based HIV Impact Assessment (CIPHIA) 2017-2018 
3 CNTS Υ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмпΣ !ōƛŘƧŀƴΦ 
4 https://www.coronavirus-statistiques.com/stats-pays/coronavirus-nombre-de-cas-en-cote-divoire/ 
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Système de santé ivoirien 

Organisation du système de santé 

Le système de santé ivoirien ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇǊƛǾŞŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘŜ ǘȅǇŜ ǇȅǊŀƳƛŘŀƭ ŀǾŜŎ ǘǊƻƛǎ όлоύ ŞŎƘŜƭƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǳȄ ǾŜǊǎŀƴǘǎ Υ ƭΩǳƴ 

gestionnaire ou administratif Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ou offre de soins. Pour mieux contrôler la riposte 

sanitaire et la rendre plus efficiente, мо ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ нм ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ 

traitement ont été construits ou aménagés à Abidjan, Anyama, Bingerville et Dabou, Odienné, Man, 

Bondoukou, Bouna, Daloa, Gagnoa, Aboisso, Abengourou, San-Pedro, Korhogo et Bouaké. 

 

Activités de vaccination 

5ŜǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ : (i) ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 

ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ όLbItύ Ŝǘ le Programme Elargi de Vaccination (PEV)Φ [ΩLbIt ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ mission la 

« Prophylaxie et le contrôle des endémies transmissibles bactériennes, virales et parasitaires », 

effectue à travers ses 30 antennes et ses 16 postes frontaliers, des vaccinations dites « Hors-PEV » 

constituant ainsi une stratégie de vaccination complémentaire à celle du PEV.  Quant au PAV, il 

ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ŀƴΦ Ses activités sont coordonnées au niveau central 

par la Direction de Coordination du Programme Elargi de Vaccination (DC-PEV), au niveau 

ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ǇŀǊ ƭŜǎ оо 5ƛǊŜŎǘƛƻƴǎ wŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ  ό5w{Itύ Ŝǘ ŀǳ 

niveau opérationnel par les 113 Districts Sanitaires ou Directions Départementales de la Santé et de 

ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ ό55{It) qui comptent 2 403 centres de vaccination. 

 

Situation de la gestion des déchets sanitaires 

La production nationale totale de déchets sanitaires tout secteur confondu (public et privŞ), est 

estimŞ Ł 25,55 tonnes par jour, soit 9 325 tonnes par an. 62 % de ces déchets sanitaires sont 

infectieux (8 ҈ ŘΩƻōƧŜǘǎ ǇƛǉǳŀƴǘǎΣ ŎƻǳǇŀƴǘǎΣ ǘǊŀƴŎƘŀƴǘǎ όht/¢ύ Ŝǘ рп % de déchets médicaux 

infectieux autres que les OPCT), 36 % sont des déchets solides ménagers et assimilés (DSMA) et 2 % 

de déchets chimiques et pharmaceutiques. Dans leur quasi-totalité, les Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ Districts 

sanitaires ne font pas référence à la gestion des déchets sanitaires et les établissements de santé 

ne disposent pas de plan de gestion des déchets sanitaires et de procédures internes. Le personnel 

ǎƻƛƎƴŀƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊƳŞ Ŝǘ ƭŜ ǘǊƛ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƴŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ǉŀǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΣ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ 

ainsi la proportion de déchets à risque infectieux. Les agents chargés de la manutention des déchets, 

bien souvent non formés, ne sont pas spécifiquement affectés à cette tâche et ne disposent pas 

ŘΩ9tL.  

Le matériel de collecte et de transport des déchets solides sanitaires, des zones de production aux 

sites de ǎǘƻŎƪŀƎŜ ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜ ƻǳ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ, Ŝǎǘ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭŀ /ƾǘŜ 

ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ŀ ǇǊƻŎŞŘŞ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ƳƻŘŜǊƴŜǎΦ tŀǊ 

ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘaires tels que les fosses à brulage, 
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les fosses à placenta, les fosses à déchets et les incinérateurs de type « De Montfort » sont toujours 

utilisés. 

Concernant les CIDT de la COVID-мфΣ ŎŜǳȄ Ŝƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ 5ƛǎǘǊƛŎǘ !ǳǘƻƴƻƳŜ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ 

produisent chaque jour, en moyenne 800 Kg de déchets sanitaires qui sont tous potentiellement 

infectieux, du fait de la forte contagiosité du coronavirus. Pour leur élimination, les incinérateurs de 

ƭΩLbIt Řŀƴǎ ƭŜ 5ƛǎǘǊƛŎǘ ŘΩ!ōƻōƻ 9ǎǘ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩLt/L Ł !ŘƛƻǇƻŘƻǳƳŞ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ Ł ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴΦ 

tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ /L5¢ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ 5ƛǎǘǊƛŎǘ !ǳǘƻƴƻƳŜ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ Ŝǘ ŘŜ DǊŀƴŘ-Bassam, un prestataire a été recruté dans 

le cadre du 1er FA pour leur collecte, transport et élimination dans les incinérateurs ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 

bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ όLbItύ Ł !ōƻōƻ, ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ όLt/Lύ ǎƛǘǳŞ Ł 

Adiopodoumé, du CHU de Cocody et Treichville. Par cette 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 COVID-19 par mois. 100% de ces déchets sont à risque (infectieux, 

pharmaceutiques ou chimiques). 

Par ailleurs, pour améliorer la collecte et le transport in situ des déchets COVID-19, la sécurité des 

ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǳǊ fonctionnementΣ ƭŜǎ /L5¢ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ 

équipés de 165 poubelles à roulettes de 260 litres, 1 000 poubelles à 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 boîtes de sécurité.  

 

Risques et impacts environnementaux et socio-sanitaires 

La mauvaise gestion des déchets produits par les CDIT de la COVID-19 et par la vaccination, avec 

ǊŜƧŜǘ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ Ǉƻƭƭǳŀƴǘǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎ, peut ŎƻƴǘŀƳƛƴŜǊ ƭŜ ǎƻƭ Ŝǘ ƭΩŜŀǳ ŘŜ boisson, et 

représenter un risque certain pour la faune et la flore. Le ōǊǶƭŀƎŜ ƻǳ ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ Ł ōŀǎǎŜ 

température (inférieure à 800°C) de ces déchets peut être responsable de la formation de dioxines, 

de furanes et de PCB co planaires, ainsi que de lΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞǘŀǳȄ ƭƻǳǊŘǎ όplomb, mercure, 

cadmium), ǉǳƛ ǇƻƭƭǳŜƴǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ5. 5ΩƻǴ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ 

et curative permanente des incinérateurs pour en garantir un fonctionnement optimal. 

Par ailleurs, mal gérés ou directement éliminés dans les décharges publiques, ces déchets peuvent 

ŎŀǳǎŜǊ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎΣ ŜȄǇƻǎŜǊ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ, les 

malades de la COVID-19 et les agents vaccinateurs Ł ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ. 

 

Plan de Gestion des Déchets Sanitaires du FA au PA COVID-19 

Objectifs et activités clés du PUGDS-COVID-19 

 
5 OMS : Les déchets liés aux soins de santé, Aide-mémoire N°253ΟNovembre 2015 
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ Řǳ PUGDS 2FA COVID-19 Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 

par les CIDT de la COVID-19 et les activités de vaccination ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ. 

Trois (03) objectifs stratégiques et cinq (05ύ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǎΩŜƴ ŘŞƎŀƎŜƴǘ : 

 Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filière de gestion des déchets sanitaires 

des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

Il comprend deux (02) objectifs spécifiques que sont (i) organiser la formation des acteurs et (ii) 

Renforcer lΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ de la gestion des déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de 

vaccination. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜΣ ŘŜ poursuivre le renforcement des capacités 

des différents acteurs au niveau des CIDT de la COVID-19 et des centres de vaccination, afin de les 

habiliter dans le domaine du tri et du conditionnement, de la collecte et du transport in situ des 

déchets. Pour ce faire, les le personnel des CIDT sera formé à la gestion des déchets, les CIDT de la 

COVID-19 et les centres de vaccination bénéficieront de matériels et équipement de collecte des 

ŘŞŎƘŜǘǎΣ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ǊŜŎǊǳǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ 

COVID-19 ainsi que pour le fonctionnement et la maintenance des incinérateurs. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ /h±L5-

мф Ŝǘ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ƻƴǘ ŘŞōǳǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ 5ƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ Ŝǘ ŘŜ DǊŀƴŘ-

Bassam avec le 1er FA se poursuivront dans les Districts sanitaires de Yamoussoukro, Aboisso, Grand-

Bassam, Dabou, Agboville, Soubré, San-Pedro, Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké Nord-Est, Bouaké 

Nord-Ouest, Bouaké Sud et Abengourou. 

 

 Objectif stratégique 2 : Assurer la communication pour le changement de comportement 

des acteurs en matière de gestion durable des déchets sanitaires des sites COVID-19 et des 

centres de vaccination 

Le 1er FA ayant permis de réviser et de produire les supports de communication, le 2ième FA 

soutiendrŀ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ /L5¢Σ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ŘŜ ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

de sensibilisation des parties prenantes. 

 

 Objectif stratégique 3 : Assurer la gouvernance du PGDS-COVID-19. 

Cet objectif stratégique comprend deux (02) objectifs spécifiques : (i) Organiser la coordination et 

le suivi-évaluation et (ii) wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ. 

Cet objectif stratégique vise dans un premier temps à renforcer la coordination et le suivi des 

activités et dans un second temps, à accompagner la DHPSE et la DIEM dans leurs activités de suivi 

et de coordination, à travers la dotation en consommables et matériels. 
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.ǳŘƎŜǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ   

Le budget total du PGDS 2FA COVID-19 est estimé à un milliard sept cent trente-trois millions cent 

soixante-dix-Ƙǳƛǘ ƳƛƭƭŜ όм тоо мту лллύ ŦǊŀƴŎǎ /C!. Il est réparti par objectif stratégique comme 

suit : 

RECAPITULATIF BUDGET % 

Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filière de gestion des 
déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

м рпр нсу ллл 89,16% 

Objectif Stratégique 2 : Promouvoir la gestion durable des déchets 
sanitaires des sites COVID-19 

50 360 000 2,91% 

Objectif stratégique 3 : Assurer la gouvernance du PGDS-COVID-19 мот ррл ллл  7,94% 

TOTAL м тоо мту ллл 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 infections, or 40% of all 

new infections, and at least 260,000 HIV, or 5% of all new infections. In Côte d'Ivoire, the 

CIPHIA study in 2018 estimated HIV prevalence at 2.5% in the general population. This 

prevalence was 2.5% in the population aged 15-49 and 2.9% in the age group 15-64. 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 is infectious (8% of OPCT and 

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

waste and pharmaceuticals.  

The COVID-19 pandemic, with in Côte d'Ivoire, as of October 31, 2021, 61,297 confirmed cases 

and 695 deaths, 3.14 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 put in place, 

including the creation of rapid intervention teams, the establishment of Screening, Isolation 

and Treatment Centers (CIDT) and the COVID-19 vaccination campaign, produce highly 

infectious and toxic waste that requires special management. Even isolation sites 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 order to ensure effective execution of the 

COVID-19 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-19 vaccination 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, Bingerville and Dabou, Odienné, 

Man, Bondoukou, Bouna, Daloa, Gagnoa, Aboisso, Abengourou, San-Pedro, Korhogo and 

Bouaké. 

 

Immunization activities 

Two structures are involved in vaccination in Côte d'Ivoire: (i) the 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 border posts, so-called "Off-EPI" 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 Coordination Directorate of the Enlarged Programme of Vaccination (DC-PEV), 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 Directorates of Health 

and Public Hygiene (DDSHP) which have 2,403 vaccination centers. 

 

Status of medical waste 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 tons per year. 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 health district 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 increasing the 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, Côte d'Ivoire, 

with the support of its partners, has installed modern incinerators. In addition, traditional 

sanitary waste disposal systems such as burning pits, placenta pits, waste pits and "De 

Montfort" incinerators are still in use. 

Regarding the COVID-19 CIDTs, 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 

centres of the Autonomous District of Abidjan and Grand-Bassam, 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 Institut Pasteur de Côte d'Ivoire 

(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 COVID-19 waste per month. 100% of this waste is at 

risk (infectious, pharmaceutical or chemical).  

In addition, to improve the collection and in situ transport of COVID-19 waste, the safety of 

incinerator operators and their operation, CIDTs and incineration sites have been equipped 

with 165 260-litre wheeled bins, 1,000 27-litre pedal bins, 15,100 300-litre black garbage bags, 

23,680 300-litre yellow garbage bags, 192,720 50-litre black garbage bags, 321,200 50-litre 

yellow garbage bags, 34 trolleys and 12,000 safety boxes 

 

Environmental and socio-health risks and impacts  

Poor management of COVID-19 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 800oC) 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. Hence the need 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 populations, health care workers, COVID-19 

patients and vaccinators to significant risks of contamination. 

 

Health Waste Management Plan at AF PA COVID-19 PUGDS-COVID-19  

Objectives and key activities of the PGDS-COVID-19  

The overall objective of PUGDS-COVID-19 is to improve the management of sanitary waste 

produced by COVID-19 CIDTs and immunization activities until the end of the pandemic.  

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

 

 Strategic Objective 1: Strengthen the capacities of the health waste management 

sector of COVID-19 sites and vaccination centers  

It includes two (02) specific objectives that are (i) to organize the training of actors and (ii) To 

strengthen the organization of the management of sanitary waste from COVID-19 sites 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 COVID-19 CIDTs and vaccination 

centers, in order 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, COVID-19 CIDTs 

and vaccination centres will benefit from waste collection materials and equipment, service 

providers will be recruited for the collection, transport and disposal of COVID-19 waste as well 

as for the operation and maintenance of incinerators. 

In addition, the collection, transport and disposal of waste from COVID-19 sites and 

vaccination centers that began in the Health Districts of Abidjan and Grand-Bassam with the 

1st FA will continue in the Health Districts of Yamoussoukro, Aboisso, Grand-Bassam, Dabou, 

Agboville, Soubré, San-Pedro, Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké North-East, Bouaké North-West, 

Bouaké Sud and Abengourou.  

 

 Strategic Objective 2: Ensure communication for the change of behavior of actors in 

the sustainable management of sanitary waste from COVID-19 sites and vaccination 

centers 

As the 1st FA has made it possible to revise and 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 PGDS-COVID-19.  

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 PGDS-COVID-19 is estimated at one billion seven hundred and thirty-

three million one hundred and seventy-eight thousand (1,733,178,000) XOF. It is divided by 

strategic objective as follows: 

 

SUMMARY BUDGET (XOF) % 

Strategic objective 1: Strengthen the capacities of the health 
waste management sector of COVID-19 sites and vaccination 
centers 

1,545,268,000 89.16% 
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Strategic objective 2: Ensure communication for the change 
of behavior of actors in the sustainable management of 
sanitary waste from COVID-19 sites and vaccination centers 

50,360,000 2.91% 

Strategic objective 3: Ensure governance of the PGDS-
COVID-10 

137,550,000  7.94% 

TOTAL 1,733,178,000 100% 
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CHAPITRE 1. GENERALITES 

1.1 CONTEXTE 

1.1.1. CONTEXTE GENERAL 

! ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜΣ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭΩƻŦŦǊŜ de soins de santé y compris les 

activités de vaccination, influencent fortement aussi bien la salubrité environnementale en 

ƳƛƭƛŜǳ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ en milieu de soins. Leur gestion écologiquement rationnelle 

est un déterminant majeur de la qualité des soins et de la sécurité du personnel soignant, des 

patients et de leurs accompagnants ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ. 

La problématique de la gestion des déchets sanitaires constitue donc une préoccupation 

ƳƻƴŘƛŀƭŜ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ En effet, les activités de soins de santé 

qui permettent de protéger la santé, de guérir des patients et de sauver des vies, contribuant 

ainsi au développement socio-économique des pays, génèrent des déchets dont 20%6 sont 

considérés comme à risque, responsables de ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩŞǾŞƴŜƳents indésirables, telles que 

les infections nosocomialesΣ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΣ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƎǊŀǾŜǎ Ŝǘ 

ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ. 

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

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŜƴǘǊŀƞƴŜƴǘ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞǎΣ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘΩŜƴǘǊŜ 

eux étant considérés comme évitables7. Les infections nosocomiales quant à elles, constituent 

un fardeau économique pour les systèmes de santé dans le monde. Les dépenses médicales 

supplémentaires dues aux infections contractées en milieu de soins, responsables de longs 

ǎŞƧƻǳǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǎΣ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳǎΣ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞǎ temporaire ou totale à réaliser une 

activité et de procédures judiciaires, coûtent environ entre 3 000 à 14 500 milliards de franc CFA 

par an à certains pays8. Par ailleurs, lΩhrganisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que la 

réutilisation des seringues et aiguilles usagées ainsi que les ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ sang ou à 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Řǳǎ Ł ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ont été 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ нм Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ .Σ ǎƻƛǘ он ҈ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

nouvelles infections ; н Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇatite C, soit 40 % de toutes les 

nouvelles infections ; et ŘΩau moins 260 000 infections par le VIH, soit 5 % de toutes les nouvelles 

infections9. 

9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ /LtIL! réalisée en 2018 a estimé la prévalence du VIH à 2,5% dans la 

population générale et dans celle de 15 à 49 ansΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞǾŞƭŞ ǉǳŜ cette 

prévalence était de 2,9% Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ мр-64 ans10Φ vǳŀƴǘ Ł ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜΣ ƭŜǎ ǘŜǎǘǎ 

pratiqués par le Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) révèlent des prévalences 

élevées, avec ммΣпн҈ ǇƻǳǊ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . Ŝǘ пΣп҈ ǇƻǳǊ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ /11. 

{Ŝƭƻƴ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмс ǇŀǊ le tw{{9 ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ 

de la Banque mondiale, le secteur sanitaire ivoirien public et privé, produit 25,55 tonnes de 

 
6 O.M.S. : Les déchets liés aux soins de santé. Genève : Aide-mémoire 253, 2000 
7 RIPAQS - PRONALIN Υ CƻǊǳƳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ de la sécurité des soins dans 
ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘΦ {ŞƴŞƎŀƭΣ Řǳ нп ŀǳ нс ƳŀǊǎ нллфΦ 
8 RIPAQS - PRONALIN Υ CƻǊǳƳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ de la sécurité des soins dans 
ƭŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳest. Sénégal, du 24 au 26 mars 2009. 
9 OMS : Aide-mémoire n°254 ; Genève 2004 
10 /ƻǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ-based HIV Impact Assessment (CIPHIA) 2017-2018 
11 CNTS Υ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ нлмпΣ !ōƛŘƧŀƴΦ 
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déchets solides chaque jour soit environ 9 онрΣлф ǘƻƴƴŜǎ ǇŀǊ ŀƴΦ 5ǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊƛ Ł ƭŀ 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ сн҈ ŘŜ ŎŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ όу҈ ŘŜ ht/¢ Ŝǘ рп҈ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ 

infectieux), 36% sont assimilables aux déchets ménagers et 2% sont des déchets chimiques et 

ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜǎΦ !ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ ƭΩha{ ŦƛȄŜƴǘ Ł ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ нл҈ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ 

déchets sanitaires dangereux avec 15% de déchets infectieux, 3% de déchets chimiques et/ou 

pharmaceutiques, 1% de OPCT et 1% de déchets composés de récipients pressurisés, de 

ǘƘŜǊƳƻƳŝǘǊŜǎ ŎŀǎǎŞǎΣ ŘΩŀƳǇƻǳƭŜǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎΣ ŜǘŎΦ12. 

La situation des déchets sanitaires est devenue de plus en plus préoccupante dans le contexte de 

la crise sanitaire liée à la pandémie de la COVID-19. Cette épidémie, causée par le SARS-CoV-2, 

ǎΩŜǎǘ ǇǊƻǇŀƎŞ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘŜǇǳƛǎ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмф Ŝǘ ǘƻǳŎƘŜ à la date du 31 

octobre 2021, 188 pays et territoires avec plus de 247 millions de cas confirmés, 5 millions de 

décès13. 

Malgré toutes les mesures de préventionΣ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎŜƴǘǳŜǊ ƭŀ ǊƛǇƻǎǘŜ ŘŜƳŜǳǊŜΣ la Côte 

ŘΩLǾƻƛǊŜ étant touchée par la maladie, avec à la date du 31 octobre 2021, 61 297 cas confirmés et 

695 décès. A cette même date, un total de 3,14 millions de doses de vaccins ont été administrés, 

880 000 personnes complètement vaccinées soit un taux de vaccination complète de 3,3 %.14.  

Dans le cadre de la réponse à la pandémie de la COVID-мф Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ Ǉƭusieurs stratégies 

ont été mises en place dont la création des EǉǳƛǇŜǎ ŘΩIntervention Rapide (EIR), la construction 

de Centres ŘΩIsolement, de Dépistage et de Traitement (CDIT) des cas de COVID-19. Dans la mise 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ activités, les sites de dépistages et de prise en charge produisent 

ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΦ aşƳŜ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ 

de facto considérés comme des établissements sanitaires, génèrent dΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘes quantités de 

ŘŞŎƘŜǘǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ Řǳ Ŧŀƛǘ Řǳ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ǉǳΩƛƭǎ ƘŞōŜǊƎŜƴǘΦ  

Depuis décembre 2020, la CƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǎΩŜǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ /h±!·. Le Gouvernement, 

soutenu par ses partenaires dont la Banque mondiale, a élaboré un plan national de déploiement 

du vaccin COVID-19 (PNDV) validé en février 2021. La cible prioritaire du plan était estimée à 

5 669 815 personnes, représentant 20% de la population totale. La vaccination de cette cible se 

ŦŜǊŀ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩLƴƛǘƛŀǘƛǾŜ /h±!·Φ /ŜǘǘŜ ŎƛōƭŜ est stratifiée en deux phases : (i) la phase I 

concerne 3% de la population totale, constituée du personnel de santé (prestataires de soins et 

administratifs), des forces de défense et de sécurité et des enseignants ; (ii) la phase II concerne 

17 % de la population totale et comporte les personnes de plus de 50 ans, les porteurs de 

pathologies chroniques et les voyageurs.  

Le premier Financement Additionnel (1er FA) de la Banque mondiale de 100 millions de dollars 

US a été obtenu pour soutenir le PNDV, ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ la vaccination de 39% de la population 

pour une cible initiale de 57,3%.  Le deuxième Financement Additionnel (2ième FA), proposé pour 

un montant total ŘŜ ммпΣс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎ ¦{ ƛǎǎǳǎ ŘΩǳƴ ŎƻŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ .ŀƴǉǳŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ 

όмпΣс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘƻƭƭŀǊǎ ¦{ύ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ .ŀƴǉǳŜ ŀǎƛŀǘƛǉǳŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όмлл 

Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎ ¦{ύ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŀŎƘŀǘǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ des activités du PP et 

du 1er FA, aidera à couvrir une partie de la cible qui est passée de 57,3% à 70% de la population. 

 
12 OMS Υ DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻins solides dans les centres de soins de santŞȳ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΦ DǳƛŘŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł la décision. Genève 2005 
13 https://www.sante.gouv.ci 
14 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 à la vaccination non couverte par COVAX et le 2ème FA.  

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ƻǇǘŞ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŎƻǳǊǘŜ 

période, suivie de la période de routine. Le vaccin contre la COVID-19 sera administré à la cible 

conformément aux recommandŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{Φ tƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜΣ ƭŜ 

renforcement des équipements de la chaine de froid sera nécessaire. Cette campagne de 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǉǳƛ Ǿŀ ǎΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŜǊ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ produira une quantité importante 

de déchets sanitaires à risque dont les seringues et aiguilles, les flacons de vaccins avariés ou 

inutilisables, sans oublier les déchets produits dans les CIDT.  

CŀŎŜ Ł ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ et afin de garantir une exécution efficace du 2ième FA au PA COVID-

19 dans le strict respect des normes environnementales et avec une gestion écologiquement 

rationnelle des déchets sanitaires, le Plan ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ de Gestion des Déchets Sanitaires (PUGDS) 

élaboré dans le cadre du PP et du 1er FA  doit être mis à jour pour prendre en compte et adaptéer 

la gestion des déchets liés à la vaccination. Le présent document servira de boussole pour la 

gestion et la prévention des impacts et risques environnementaux et sociaux potentiels du projet 

liés à la problématique des déchets, ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řu territoire national. 
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1.1.2. DESCRIPTION DU FINANCEMENT ADDITIONNEL AU PROJET DΩAPPUI AU PLAN NATIONAL DE 

RIPOSTE AU COVID-19 

1.1.2.1 Objectif de Développement du Projet (ODP) 

L'Objectif de Développement de Projet (ODP) du projet parent et des FA est de prévenir, 

détecter, faire face à la menace causée par la COVID-19 et de renforcer les systèmes nationaux 

en vue de préparer les services de santé publique pour la riposte.  

[Ωh5t ǎŜǊŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŞ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŏƛ-après définis :  
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a) LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩh5t 

 

Tableau 1. LƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩh5t 

Nom de l'indicateur PBC 
Données de 
reference 

(2021) 

Cible  
(Juin 2022) 

Cible finale 
(Juin 2023) 

Renforcer les capacités nationales de préparation de la santé publique pour prévenir, détecter la COVID-19 et y répondre 

Nombre de cas suspects de COVID-19 dépistés sur la base des directives nationales 
(ventilé par sexe) (Nombre) 

  876 721 1 017 531 1 917 531 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎǳǎǇŜŎǘŞǎ ŘΩşǘǊŜ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ /h±L5-19 et dont le test est positif 
(ventilé par sexe) (Nombre) 

  60 138 78 654 105 654 

Nombre de cas graves de COVID-19 traités (Nombre)   3 000 7 865 10 565 

Proportion de décès parmi les cas confirmés de COVID-19 (Nombre)   1,03% 1% 1% 

Pourcentage de la population cible complètement vaccinée contre la COVID-19 (ventilé 
par sexe) (Pourcentage) 

  1,76% 30,00% 50,00% 

Proportion de la population touchée par les interventions de communication, de 
mobilisation sociale et communautaire (Proportion) 

  0,00% 70,00% 80,00% 

     

Indicateurs de résultats intermédiaires par Composante 

Composante 1 Υ wƛǇƻǎǘŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ł ƭŀ /h±L5-19 

    

Nombre de personnes formées par le Projet sur ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ƭŀ /h±L5-19, la prévention et 
le contrôle de celui-ci (IPC), la préparation et la riposte à la maladie (Nombre) 

  5 967 15,000.00 15,000.00 
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bƻƳōǊŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŎƘŀƞƴŜ Řǳ ŦǊƻƛŘύ 
rénovées et/ou équipées (Nombre) 

  15 45 45 

Nombre total de cas de MAPI notifiés (désagrégé en graves et  non graves) (nombre)    1 392 2 132 3 554 

tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ƳƛŎǊƻ-plan budgétisé pour la campagne 
de vaccination contre la COVID-19 (Pourcentage) 

  100% 100,00% 100,00% 

Nombre de bénéficiaires des primes de risque COVID-19   6 550  7339 13578 

Action : nouvel indicateur (cumulatif)         

Composante 2 : Mobilisation communautaire et communication des risques          

Nombre de radio locales diffusant des campagnes de sensibilisation sur la COVID-19 
(Nombre) 

  117.00 117.00 117.00 

tǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎǳǊ les interventions prévues   25% 70,00% 80,00% 

Proportion de districts sanitaires couverts par les activités de communication   100% 100% 100% 

Composante 3 Υ aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ tǊƻƧŜǘ 

    

Proportion des sites de vaccination qui transmettent leurs données via la plateforme 
DHIS2 (Pourcentage) 

  0% 100,00% 100,00% 

bƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŦƻǊƳŞǎ ǎǳǊ ƭŀ ±.Dκ9!{κI{ όǾŜƴǘƛƭŞǎ ǇŀǊ ǎŜȄŜύ όbƻƳōǊŜύ   0.00 13 000 13 000 

Proportion de districts sanitaires qui ont des comités de gestion de plaintes fonctionnels   0% 70,00% 70,00% 

Proportion de plaintes gérées selon le protocole   0% 80,00% 80,00% 
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Conformément à la raison d'être et à la conception initiale du projet parent et 1er FA, le 2ième FA 

ǇǊƻǇƻǎŞ ǇƻǳǊ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Υ tǊƻƧŜǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘϥǳǊƎŜƴŎŜ όtмт7836) COVID-19 soutiendra 

les efforts du gouvernement pour renforcer sa réponse à la pandémie COVID-19 en achetant des 

vaccins supplémentaires contre la COVID-19, en intensifiant les activités existantes du premier 

financement Additionnel à travers notamment lΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛōƭŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜ ŘŜ ртΣо҈ Ł 

70%.  2ième Le FA renforcera le système national de vaccination et de prestation de services de 

santé connexes, de manière à promouvoir une réponse efficace à la COVID-19 et à générer, dans 

la mesure du possible, une résilience durable. L'achat de vaccins n'est qu'une étape d'un effort 

ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭ ǉǳƛ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řϥǳƴ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ /Ŝƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ǉǳestions 

telles qu'une micro planification efficace, un transport sûr et approprié, le stockage, la formation, 

ƭŜǎ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ ŀǳȄƛƭƛŀƛǊŜǎΣ ƭϥŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΣ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ 

système 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 à l'accès du côté de la 

demande sont également essentiels pour renforcer la confiance et promouvoir l'adoption rapide 

des vaccins. 

 

1.1.2.2 Composantes et activités du FA 

Le 2ième FA ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ Řǳ мer FA qui est structuré autour des trois composantes 

complémentaires initiales du projet parent. Ces composantes aideront le Gouvernement ivoirien 

Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀǘǘŞƴǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǾŀƎǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

pays et rendre le Plan National de Déploiement du Vaccin (PNDV) opérationnel : 

 

1.1.2.2.1 Composante 1 Υ wƛǇƻǎǘŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ł ƭŀ /h±L5-19 (PP : 

28,8 millions de dollars US ; 1er FA : 93,6 millions de 

dollars US ; 2ieme FA : 106,6 millions de dollars US). 

La majorité des activités initiales relevant de la Composante 1 du Projet parent seront 

ƳŀƛƴǘŜƴǳŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳx du système de santé (national, régional et 

de district) sont outillés pour continuer à renforcer la surveillance des maladies sensibles au 

climat et à prévenir, détecter et traiter les cas de COVID-мф ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tƭŀƴ 

National de Vaccination et de Déploiement des Vaccins contre la COVID-мф Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 

(PNVDV). Ces fonctions clés de préparation et de riposte des systèmes de santé, présentes dans 

les trois sous-composantes du Projet parent du SPRP, ont été fusionnées dans une nouvelle sous-

composante dénommée « Renforcement des capacités nationales et infranationales de 

détection des cas de COVID-19 et de prise en charge clinique ». Une nouvelle sous-composante 
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ǎŜǊŀ ƛƴŎƭǳǎŜ Řŀƴǎ ƭŀ /ƻƳǇƻǎŀƴǘŜ мΣ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tb±5V et à renforcer 

les systèmes de prestation de services de santé connexes afin de garantir une réponse efficace à 

la vaccination contre la COVID-19 

 

a) Sous-composante 1.1 : Renforcement des capacités nationales et infranationales 

pour la détection et la prise en charge clinique des cas de COVID-19 

Cette sous-composante continuera à soutenir et à renforcer les activités décrites dans la 

/ƻƳǇƻǎŀƴǘŜ м Řǳ tǊƻƧŜǘ ǇŀǊŜƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ǿƛǎŀƴǘ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ (i) la surveillance des 

maladies sensibles au climat et la capacité épidémiologique pour la détection précoce et la 

confirmation des cas et la recherche active des contacts ; (ii) la capacité de prise en charge des 

cas ; et (iii) le soutien aux patients atteints de COVID-19 et aux contacts en isolement. Plus 

précisément, cette sous-composante financera : i) la fourniture continue et ininterrompue de 

tests de diagnostic de la COVID-мф Ŝǘ ŘΩ9tL Τ (ƛƛύ ƭΩŀŎƘŀǘ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƪƛǘǎ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ 

(station de lavage des mains, savon, désinfectant pour les mains, masques faciaux) pour les 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎκƘƾǘŜƭǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ƎŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ 

communautés à forte densité et à faible revenu, ainsi que les universités ; (iii) la réhabilitation 

ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳ ŎƭƛƳŀǘ ƻǳ ƭΩŀŎƘŀǘ ƭƛƳƛǘŞ ŘΩǳƴƛǘŞǎ ǇǊŞŦŀōǊƛǉǳŞŜǎ ǇƻǳǊ ŀŎŎǊƻƞǘǊŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭǳǘǘŜ 

contre les maladies infectieuses ; (ƛǾύ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ 

spécifiques à la COVID-19, notamment pour les unités de soins intensifs et les établissements de 

santé désignés ; 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) 

ƭΩƻŎǘǊƻƛ ŘΩǳƴe prime de risque aux travailleurs exécutant des activités liées à la COVID-19 et le 

ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƳƻōƛƭƛǎŀōƭŜǎ Τ Ǿƛƛύ ƭΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

la mise à disposition de fournitures de base pour les patients dont le test de dépistage de la 

COVID-19 est positif, ainsi que les contacts retrouvés, à mettre en quarantaine dans des 

établissements/hôtels gérés par le Gouvernement. 

Dans le cadre du renforcement des capacités du personnel de santé en matière de prévention et 

conǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ сллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

partenaires. 

Le 1er FA a permis de recruter un prestataire pour la gestion des déchets COVID-19 permettant 

de collecter et de détruire 42,011 tonnes de déchets des sites COVID-19 et des centres de 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ Ŝǘ ŘŜ DǊŀƴŘ-Bassam. 

[Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎǳƛǾŀƴǘŜǎ ƴŜ ǎŜǊƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ tt Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ 

logistiques liées à leur réalisation : i) les transferts en espèces aux ménages touchés par la COVID-

19 ; ii) ii) la mise en quarantaine dans les établissements/hôtels gérés par le Gouvernement et iii) 

ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ǇǊƛƳŜǎ ŘŜ ƭŀ /ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ ό/b!aύ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ 

touchés par la COVID-19 pendant une période de trois (03) mois. Les ressources initialement 

prévues pour ces activités relavant de la Catégorie 2 (900 000 euros) et de la Catégorie 3 (5 000 
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000 euros) du crédit initial (6652-CI), seront réaffectées à la Catégorie 1, pour soutenir les 

activités de cette sous-composante. 

Le 2ième FA financera (i) l'achat de tests de diagnostic COVID-19 pour le dépistage rapide à 

ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Řǳ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ǎǳǎǇŜŎǘǎ 

conformément à la nouvelle stratégie CDIP définie par le MSHP-CMU et également pour les tests 

PCR en laboratoire et (ii) le renforcement du plateau technique centres de traitement COVID-19 

pour la prise en charge optimale des cas et des MAPI graves. 

Par ailleurs, le 2ième FA soutiendra l'intensification des activités suivantes : 

(i) [ŀ ǊŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƳōǊŜ ŦǊƻƛŘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘŜ 

DŀƎƴƻŀ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƛƴŜ ŘŜ ŦǊƻƛŘΣ ƭŀ ǊŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 

des sites de prise en charge y compris des laboratoires de diagnostic pour répondre aux 

normes internationales et le renforcement du plateau technique centres de traitement 

COVID-19 pour la prise en charge optimale des cas et des MAPI graves ;  

(ii) La rémunération des primes de risques pour le personnel de santé directement impliqué 

dans la réponse à la COVID-19, conformément aux politiques du gouvernement ;  

(iii) Les coûts liés aux systèmes de gestion des déchets sanitaires produits par les activités de 

prise en charge des cas de COVID-19 y compris les déchets de vaccination ; 

(iv) [ΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŘƛȄ όмлύ ǇƾƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ 

de santé : Ce financement additionnel apportera un appui au gouvernement ivoirien dans 

sa stratégie de mise en place de dix (10) pôles régionaux de santé visant à ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ 

des populations à un paquet complet de soins. A cet effet, dix (10) véhicules spécialement 

conçus pour être des cliniques mobiles seront acquis pour offrir des services 

ŘΩƛƳƳǳƴƛǎŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ ŎŜƭƭŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /h±L5-19, ainsi que la gamme complète des services 

de santé (examens médicaux réguliers, services de laboratoire limités, promotion de la 

ǎŀƴǘŞΣ ŀƛŘŜ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎΣ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

ou spécialistes, renouvellement de prescription). Cette intervention permettra de 

ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ǇƾƭŜǎΦ 

 

b) Sous-composante 1.2 : : Planification, approvisionnement et déploiement du vaccin 

contre la COVID-19    

Cette sous-composante aidera le MSHPCMU à : (i) renforcer le système logistique de vaccination 

ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ όŜƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŀ ŎƘŀƞƴŜ Řǳ ŦǊƻƛŘ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳ ŎƭƛƳŀǘύ 

ǎƻƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ Τ (ii) acquérir des vaccins complémentaires ; (iii) 

mettre en ǆǳǾǊŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƛōƭŀƎŜ et (iv) organiser les activités de terrain telles que 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ  

Dans le cadre de cette sous-composante, les principales activités qui bénéficieront du soutien du 

1er FA sont celles-ci-après : 
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- Planification et gestion des programmes : le 1er FA finance : (ŀύ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ 

mécanismes de coordination au niveau national et infranational pour la préparation et le 

déploiement des vaccins ; (bύ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ 

intégration du déploiement du vaccin contre la COVID-19 avŜŎ ƭŜ t9± Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 

de Soins de Santé Primaires (SSP) ; (c) l'appui à la stratégie de ciblage pour chaque groupe 

prioritaire, y compris l'offre de tests gratuits pour maladies non transmissibles (diabète, 

hypertension et obésité) dans les 113 districts de santé, et orientation vers un centre de 

traitement approprié une fois le diagnostic posé ; (d) l'élaboration de documents 

réglementaires juridiques comprenant des aspects liés à la protection des données et au 

consentement ; (e) l'élaboration de plans opérationnels / micro-plans et de budgets de 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ; (f) la formation de tous les acteurs impliqués à tous les niveaux de 

déploiement du vaccin.  

(i) Achat et distribution de vaccins et de consommables, et renforcement du système 

de vaccination : Le 1er FA couvre les coûts liés à : (ŀύ ƭΩŀŎƘŀǘΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ 

et la distribution des vaccins contre la COVID-мфΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀŎŎǊǳκŞǉǳƛǘŀōƭŜ ŀǳȄ 

ǾŀŎŎƛƴǎ ŀŎƘŜǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŎƘƻƛǎƛ ǇŀǊ ƭŜ Ǉŀȅǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ /h±!· ƻǳ 

ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩƻǇǘƛƻƴǎ ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜǎύ Ŝǘ ŎƻƴŦormément aux critères adoptés dans le cadre 

du 1er FA ; (ōύ ƭΩŀŎƘŀǘ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ όǎŜǊƛƴƎǳŜǎΣ ōƻƞǘŜǎ 

de sécurité et autres matériels de collecte des déchets, chaînes du froid respectueuses 

du climat, porte-vaccins, tamponǎ ƛƳōƛōŞǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭύΣ ŘŜ ƳƻōƛƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ Ŝǘ ŘΩ9tL Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘŜǳǊǎ Τ (Ŏύ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ 

ŘΩƻǳǘƛƭǎ internationaux Ŝǘ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƞƴŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

aux meilleures pratiques, notamment les chaînes du froid. 

Le 1er FA contribue au renforcement des systèmes de vaccination tant pour la vaccination contre 

le COVID-19 que pour les vaccinations de routine, en soutenant : (a) le renforcement des 

systèmes de contrôle à distance de la tempéraǘǳǊŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ 

de congélation/réfrigération, qui réduiront les émissions de gaz à effet de serre ; (b) la 

ǊŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ǊŜǎǇŜŎǘǳŜǳǎŜ Řǳ ŎƭƛƳŀǘ ŘŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŦǊƻƛŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩLbIt Ŝǘ ƭŜ t9±Σ ŘŜ 

ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ à sec du PEV à Abidjan, et la modernisation des équipements de la chaîne 

Řǳ ŦǊƻƛŘ ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ ƳƻƴŘƛŀƭŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ tv{ ŘŜ ƭΩha{ Τ (c) le renforcement de la 

ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ Řŀƴǎ ммо ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦǊƛƎŞǊŀǘŜǳǊǎ ǊŜǎǇŜŎǘǳŜǳȄ Řu climat 

ŎŜǊǘƛŦƛŞǎ tv{ ŘŜ ƭΩha{. L'acquisition d'équipement de la chaîne du froid pour combler les lacunes 

identifiées au niveau du district, la réhabilitation des unités de stockage de la chaîne du froid et 

le soutien à la formation et au déploiement des ressources humaines pour la campagne de 

vaccination garantiront que le programme PEV dispose d'une capacité suffisante pour déployer 

simultanément le vaccin COVID-19 et la vaccination systématique des enfants à court et moyen 

terme. 

Le 2ième FA soutiendra et renforcera les activités suivantes :  
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(i) L'achat, l'importation, le stockage et la distribution de vaccins COVID-19 qui répondent aux 

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩ!ǇǇǊƻōŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ±ŀŎŎƛƴǎ ό±!/ύ ŘŜ ƭŀ .ŀƴǉǳŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ Ǿƛŀ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ 

sélectionnés par le pays (COVAX, AVAT ou via des options bilatérales) ; 

(ii) L'achat et la distribution de consommables et intrants pour la vaccination (seringues, boîtes 

de sécurité, de chaînes du froid, porte-ǾŀŎŎƛƴǎΣ ǘŀƳǇƻƴǎ ƛƳōƛōŞǎ ŘΩŀƭŎƻƻƭΣ ŜǘŎΦύ ;  

(iii) LΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘion en mobiliers pour les salles de vaccination, de tentes, 

ŘΩ9ǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ de Protection Individuelle (EPI) et de produits d'hygiène pour les 

vaccinateurs et de kits d'assainissement (dispositifs de lavage des mains, savon, 

désinfectant, masques faciaux, etc.) ; 

(iv) Les coûts opérationnels (formation, supervision, frais de communication) liés au 

déploiement des vaccins au bénéfice des districts. 

 

c) Sous-composante 1.3 : Pharmacovigilance et suivi des patients (Surveillance de la 

sécurité vaccinale et prise en charge des Effets Indésirables survenant après la 

vaccination : Manifestations Adverses Post Immunisation (MAPI)) 

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

Pendant la campagne de vaccination contre la COVID-19 dans le cadre du 1er FA, le MSHPCMU 

prévoit de mener 19 surveillances des MAPI dans toutes les régions sanitaires sur une période de 

мн Ƴƻƛǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ 

Řŀƴǎ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ MAPI et dans le traitement des 

patients présentant des MAPI.  

Le 1er FA couvre les coûts visant à : soutenir les équipes de District sanitaire et les superviseurs 

au niveau central dans leurs enquêtes sur les cas graves de MAPI ; (b) assurer la coordination et 

la fonctionnalité des structures techniqǳŜǎ Ŝǘ ŘΩExperts impliquées dans la prise en charge des 

a!tLΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŀŘ ƘƻŎ ŘΩExperts des MAPI ; (c) collecter et transporter les 

échantillons biologiques des cas de MAPI vers les laboratoires désignés, et les analyser ; (e) 

ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ système de notification électronique des cas de MAPI (a) soutenir les 

équipes de District sanitaire et les superviseurs au niveau central dans leurs enquêtes sur les cas 

graves et les groupes de MAPI ; (b) assurer la coordination et la fonctionnalité des structures 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ MAPI, notamment le comité ad 

ƘƻŎ ŘΩExperts des MAPI ; (c) collecter et transporter les échantillons biologiques des cas de MAPI 

vers les laboratoires désignés, et les analyser ; (d) élaborer et adapter les outils et les lignes 

directrices pour le suivi et l'évaluation de la campagne de vaccination et pour la détection des 

MAPI ; (e) ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ a!tL ; (f) former 

tous les acteurs impliqués à tous les niveaux du déploiement des vaccins (agents de santé, 

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 anaphylactiques et 

renforcer les structures de santé avec du matériel de réanimation ; (h) développer des outils 
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d'investigation pour les cas graves de MAPI et les diffuser dans tous les districts sanitaires ; (i) 

organiser le transport des personnes victimes de MAPI sévère vers les centres de référence ; (j) 

un fonds de compensation sans faute sera mis en place pour indemniser les personnes qui 

subissent des MAPI suite à la réception de vaccins non COVAX achetés et déployés dans le cadre 

du 1er FA..  

Cette sous-composante aide également le MSHPCMU à maintenir le contact avec les personnes 

qui ont reçu la première dose du vaccin contre la COVID-19 et qui attendent la deuxième dose. 

/Ŝƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŀ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ŎǊŞŘƛǘǎ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǉǳŜǘǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞes pour 

ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǎƛǘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴǾƻȅŜǊ ŘŜǎ ǊŀǇǇŜƭǎ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜΣ ǇŀǊ 

SMS ou par e-mail deux (02) jours avant le rendez-vous pour la deuxième dose. 

Le 2ième FA soutiendra la poursuite et le renforcement des activités liées au suivi et à la gestion 

des cas de MAPI, comme indiqué dans le 1er FA. Plus précisément, il appuiera : 

(i) [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ 

de MAPI ; 

(ii) Le maintien avec les personnes ayant été vaccinées pour la notification de cas de MAPI ; 

Cela comprend les frais liés à l'achat de crédit téléphonique et de forfaits data permettant 

aux équipes de site et aux équipes de coordination d'appeler ou envoyer des SMS ou email ;  

(iii) La coordination et la fonctionnalité des structures techniques et expertes impliquées 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 laboratoires 

ŘŞǎƛƎƴŞǎΣ Ŝǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎΦ 

 

1.1.2.2.2 Composante 2 : Communication sur la santé et engagement 

communautaire (projet parent : 5 millions de dollars US ; 1er 

FA : 1,9 million ; 2ième FA proposé : 6 millions de dollars US) 

Les activités initiales dans le cadre du Projet parent sont renforcées pour fournir aux populations 

ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

et lutter contre la désinformation autour de la pandémie de COVID-19. Les trois sous-

composantes initiales du Projet parent ont été fusionnées en une nouvelle sous-composante 

dénommée : « Renforcement de la mobilisation communautaire et de la communication sur les 

risques ». Le 1er FA soutient une nouvelle sous-composante dénommée « Communication, 

mobilisation sociale et mobilisation communautaire pour accroître la demande du vaccin contre 

la COVID-мф η ǉǳƛ ƳŜǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŦƻƴŘŞŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ 

données probantes, afin de sensibiliser le public au bien-fondé de la vaccination de certaines 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŎƛōƭŜǎΣ Ł ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ Ŝǘ ŀǳ processus de déploiement du vaccin par les 

ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ŘŞǎƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƘŞǎƛǘŀǘƛƻƴ Ł ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǾŀŎŎƛner et 

ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ. 
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a) Sous-composante 2.1 : Renforcement de l'engagement communautaire et de la 

communication sur les risques  

Cette sous-composante renforce les activités dans le cadre du Projet parent et comprend les 

coûts liés : (i) aux activités qui renforcent la mobilisation communautaire et la responsabilité 

sociale (par exemple, le développement de systèmes de surveillance communautaire, et la 

participation de plusieurs parties prenantes, la formation des dirigeants communautaires, des 

professionnels de la vulgarisation, des agents de santé communautaires et des bénévoles, etc. ) 

; (ii) aux activités visant à promouvoir le changement de comportement et à améliorer la 

communication sur les risques (par exemple, des recherches menées pour comprendre les 

connaissances, les attitudes et les pratiques des populations sur le virus et sa prévention ; 

ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ 

ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻn de directives sur la distanciation sociale, etc. ; la 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳ ŎƭƛƳŀǘ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ 

des risques parmi les groupes clés de population ; iii) la diffusion et la collecte ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ 

ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ /h±L5-мф ǎƻƴǘ ŎƻƘŞǊŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŀŎƘŜƳƛƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ōƛŀƛǎ ŘΩǳƴ 

nombre limité de plateformes reconnues (par exemple, formation à la communication efficace 

ou des chargés de communication au sein du MSHPΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎƛǘŜ ǿŜō ǎŜǊǾŀƴǘ ŘŜ 

plateforme principale de diffusion des informations liées à la COVID-19, production et diffusion 

ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎ ŘŜ ƳŀǎǎŜ Ǿƛŀ ƭŀ ǊŀŘƛƻΣ ƭŀ ǘŞƭŞǾƛǎƛƻƴΣ ƭŜǎ {a{Σ ƭŀ ǇǊŜǎǎŜΣ ƭΩƛƴǘŜǊƴŜǘ Ŝǘ 

les médias sociaux). 

Dans le cadre du PP et du 1er FA, les parties prenantes ont été identifiées et des consultations ont 

ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ōŀǊǊƛŝǊŜǎ ŞŘƛŎǘŞŜǎ 

ǇŀǊ ƭŜ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎation de tous dans la lutte contre la 

COVID-19. 

Dans le cadre du 2ième FA, cette sous-composante renforcera les activités visant à (i) renforcer 

l'engagement communautaire et la responsabilité sociale (par exemple, la formation des 

dirigeants communautaires et l'engagement multipartite) ; (ii) promouvoir le changement de 

comportement et améliorer la communication sur les risques ; (iii) collecter et diffuser des 

informations sur la pandémie de COVID-19 et la campagne de vaccination, et veiller à ce que ces 

informations soient acheminées via un nombre limité de plateformes reconnues. 

 

b) Sous-composante 2.2 : Communication, mobilisation sociale et engagement 

communautaire pour accroître la demande du vaccin contre la COVID-19.   

Dans le cadre du 1er FA, la campagne de vaccination a été lancée dans un contexte où les rumeurs 

ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻŎǳƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /h±L5-19 étaient nombreuses. Ces rumeurs 

ont été amplifiées par les médias sociaux et au sein des communautés, ce qui, ajouté aux 

inŎŜǊǘƛǘǳŘŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩƛƳǇǊŞǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ 

ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŎǊŀƛƴǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ŎŜ ǇǊƻŘǳƛǘΣ ǉǳŜ 

certains perçoivent comme présentant un risque élevé pour les individus et leurs familles. Ces 
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ŎǊŀƛƴǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴŎƻǊŜ ŀƳǇƭƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19 et les questions 

ǊŞŎŜƴǘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ŎŜǎ ǾŀǊƛŀƴǘǎ15. Une enquête récente portant 

sur 2 266 329 personnes en Côte d'Ivoire a montré que 55 % 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 suivantes : (i) ne veulent pas être infectées par le COVID-19 (40%) ; 

(ii) ne croient pas au vaccin COVID-19 (34 %) ; (iii) ne sont pas intéressées ou concernées (14%) 

et (iv) les rumeurs qui circulent.  

[Ŝ ŘŞŦƛ ǇƻǳǊ ƭŜ tǊƻƧŜǘ ǎŜǊŀ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜΣ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 

lancée fournira non seulement les connaissances et la motivation requises par la population pour 

lui permettre de prendre une décision volontaire et éclairée sur la question de la vaccination, 

Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŎƻƳōŀǘǘǊŜ ǘƻǳǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŘŞǎƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 

de vaccinŀǘƛƻƴΦ [ΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǾŀŎŎƛƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊŀ ƭŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ 

ƎŞƴŞǊŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊŀ ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƻƴ ǎŀƛǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƭƛŞǎ Ł ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜ climat. Il faudra une 

approche de communication intégrée, qui couvre les trois étapes du processus de vaccination : 

avant, pendant et après. En outre, la communication sur la vaccination contre la COVID-19 ne 

sera pas dissociée du contexte mondial de la luǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ŝǘ ƭΩƻƴ ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŜǊŀ ƭŀ 

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, 

ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǘransmission communautaire du COVID-19 soit interrompue. 

Cette sous-composante du 1er FA soutient les activités qui visent à promouvoir un changement 

de comportement généralisé en faveur de la vaccination contre la COVID-мфΣ ŀŦƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ 

couverture optimale de la population pour réduire la transmission du virus au sein des 

ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘique de parvenir à une immunité collective adéquate. Elle veillera à ce 

que les populations : i) aient un accès libre et équitable à des informations crédibles et fondées 

sur des données probantes tirées de sources fiables sur le vaccin contre la COVID-19 ; ii) 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 de vaccination contre la COVID-19 et des 

ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƻǘŞƎŞŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ǾƛǊǳǎ Τ Ŝǘ ƛǾύ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴǘ ƳƻǘƛǾŞŜǎ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ 

volontaire et éclairée pour se protéger elles-mêmes, ainsi que pour protéger leurs familles et 

leurs communautés. 

 

Le 1er FA soutient  :  

(A) L'embauche d'une entreprise pour : (i) développer et diffuser une campagne intégrée de 

communication sur la vaccination COVID-19, y compris la production et la distribution de 

supports de communication dédiés (imprimés, audiovisuels et numérique), outils et supports 

 
15 OMS : (10 février нлнмύΦ wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŀǇǇŜƭŞ !½5мннн ό/Ƙ!ŘhȄм-S [recombinant]) contre la COVID-19 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩhȄŦƻǊŘ Ŝǘ !ǎǘǊŀ½ŜƴŜŎŀΦ {ƻǳǊŎŜ : https://www.who.int/news-room/news-updates  

https://www.who.int/news-room/news-updates
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; (ii) renforcer les capacités des professionnels des médias publics et locaux pour adapter les 

ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŎƭŞǎ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎ Τ όƛƛƛύ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 

gestion des rumeurs et des crises ; 

(B) Les activités qui favorisent ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳ 

vaccin : cela comprend un soutien ǇƻǳǊ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ 

communication globale pour le changement social et comportemental pour éliminer les 

ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /h±L5-мф ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŦƛƭŀƎŜ Řǳ ǇǳōƭƛŎ 

(favorable/sceptique/hostile). Les activités spécifiques à financer sont les suivantes : (i) la 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴŘŀƎŜǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀtion potentielle du 

vaccin contre la COVID-мф ŀǳǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ŎƛōƭŜǎ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎΣ ŘŜ 

professionnels de la santé et au niveau de la population pour évaluer le niveau 

ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Τ (ƛƛύ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ 

stratégique basé sur les données tirées des études réalisées, (ƛƛƛύ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŜǎǎŀƎŜǎ 

clés et de supports de sensibilisation destinés aux groupes cibles qui représentent également 

les groupes les plus vulnérables au changeƳŜƴǘ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ 

clés ; (ƛǾύ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł 

ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳ ǾŀŎŎƛƴ ǇŀǊƳƛ ŎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƭŞǎ ; 

(C) Les activités qui favorisent la mobilisation sociale et l'engagement 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, inclusif et cohérent avec les communautés, 

diffuser des informations et des messages clés aux communautés, renforcer la confiance 

dans le vaccin COVID-19 et faciliter son déploiement. Cette sous-composante soutiendra cet 

effort en couvrant les coûts liés : (i) au 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 réseaux communautaires pour promouvoir la 

vaccination au sein des communautés et conduire au changement , en veillant à ce que le 

ǾƻƭƻƴǘŀǊƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŞŎƭŀƛǊŞ ǊŜǎǘŜƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘϥƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

de plaidoyer ; (ii) aux coûts liés à la collecte et à la diffusion / partage d'expériences et 

d'histoires positives 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, contrôler la pandémie et atténuer ses impacts, prévenir et combattre la 

stigmatisation et la discrimination, et accroître la résilience à la rhétorique anti-vaccinale ; et 

(iv) la collecte et l'analyse des preuves / preuves à l'appui du plaidoyer, de la prise de décision 

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

Le 1er FA couvre les coûts liés aux activités de communication et de plaidoyer à l'appui du 

déploiement du vaccin COVID-19. Veiller à ce que les informations sur le vaccin COVID-19, la 

stratégie de vaccination et les MAPI soient cohérentes et diffusées via un nombre limité de 

sources et de plates-formes officielles. Les activités suivantes sont financées par le 1er FA : (i) le 

renforcement des capacités et le fonctionnement quotidien du Groupe de travail national sur la 
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communication pour les vaccins et la vaccination contre le COVID-19 ; (ii) la mise à niveau des 

plateformes numériques officielles sur la réponse au COVID- 19 et le renforcement des services 

d'assistance téléphonique et en ligne pour prendre en compte le volet vaccination; (iii) 

l'élaboration de messages clés et leur diffusion via les médias, les canaux communautaires et les 

relais, en veillant à ce que les informations sur la campagne soient toujours disponibles et 

ŘƛǾǳƭƎǳŞŜǎ ŀǳ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ Τ όƛǾύ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ 

suite au phasage de la campagne de vaccination ; (v) le renforcement de la communication 

interpersonnelle, la formation des acteurs de première ligne et l'amélioration de la circulation de 

l'information vers les professionnels de santé ; (vi) le soutien aux initiatives de feed-back basées 

ǎǳǊ ƭϥŞŎƻǳǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŜ ŦŜŜŘōŀŎƪ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞΦ !Ŧƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ 

prioritaires sont effectivement vaccinés et que tout manquement est rapidement identifié et 

signalé, le 1er FA financera la mise en place de lignes d'assistance confidentielles, d'enquêtes 

téléphoniques, de boîtes à suggestions/réactions aux postes de vaccination pour suivre les 

plaintes et, si nécessaire, le suivi de la campagne de vaccination par une tierce partie. Le 1er FA 

financera également des activités visant à renforcer les mécanismes de responsabilité locaux, 

notamment par le biais de structures communautaires et de groupes de la société civile. 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜΣ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ 

ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ƭΩ¦bL/9CΣ ƭΩ!b!59wΣ ƭŀ C9bh{/LΣ !ƭƭƛŀƴŎŜ /ƾǘŜ 

ŘΩLǾƻƛǊŜΦ ¢ƻǳǘŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳƛ ŀ contribué à obtenir à la date du 31 octobre 2021, un total de 3,14 

millions de doses de vaccins administrés, 880 000 personnes complètement vaccinées soit un 

taux de vaccination complète de 3,3 %. 

Dans le cadre du 2ième FA, cette sous-composante renforcera : 

(A) Les activités visant à promouvoir un changement généralisé des comportements en faveur de la vaccination 

COVID-мфΦ Lƭ ǎϥŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Υ όƛύ Řǳ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘΩŀƎŜƴŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊΣ 

ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Ŝǘ Ł ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜ Ǿƛŀ 

les mass médias, les plateformes numériques, les réseaux sociaux et les médias communautaires sur la 

campagne de vaccination COVID-19 ; (ii) de la mise en place de partenariats ciblés avec des chaines de médias 

ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ǇǊƛǾŞǎ Ŝƴ ŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ; 

όƛƛƛύ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ŀǳȄ ŦƛƎǳǊŜǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ όǊŜƭƛƎƛŜǳȄΣ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΣ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǳǊǎΣ ōƭƻƎƎŜǳǊǎΣ ŀǊǘƛǎtes, sportifs, etc.) afin 

ŘΩŀƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŎƭŞǎ ; (iv) du renforcement des capacités des professionnels des médias publics et 

locaux pour adapter les messages aux besoins de la communauté locale. Il renforcera les activités qui 

promeuvent le changement de comportement pour l'adhésion à la vaccination, y compris : (v) les coûts liés à 

ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řϥǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŜǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀƭΣ ȅ 

ŎƻƳǇǊƛǎ ŀύ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǉǳşǘŜǎΣ ǎƻƴŘŀƎŜǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴΣ ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ Ǌecherches en sciences sociales et 

comportementales sur les pratiques des individus et des communautés en matière de prévention face à la 

Covid-мфΣ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛŘŞŜǎ ŦŀǳǎǎŜǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ 

agents de santé, des personnes vivant avec des comorbidités et des jeunes, et pour évaluer aussi les impacts 

ŘŜ ƭΩƘŞǎƛǘŀǘƛƻƴκǊŞǘƛŎŜƴŎŜ Τ ōύ ŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƎŞƴŞǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 

réalisées ; c) élaborer/mettre à jour les messages clés et le matériel de sensibilisation destinés aux groupes 

cibles, avec la participation des principaux dirigeants communautaires ; et (iv) organiser des campagnes de 

sensibilisation ciblées pour éliminer les obstacles à l'observance vaccinale. 

(B) Les activités qui favorisent la mobilisation sociale et l'engagement communautaire pour la 

demande et l'utilisation des vaccins. Cela comprend les coûts liés à : (i) un soutien plus accru 
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à la société civile, aux ONG et OSC existant au sein des groupes cibles spécifiques 

(commerçants, transporteurs, agriculteurs, personnes vivants avec les comorbidités, gérants 

ŘŜ Ƴŀǉǳƛǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ŘƛǾŜǊǘƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŜǘŎΦύ ǇƻǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭŀŎǳƴŜǎ Ŝǘ ŘŞŦƛǎ 

locaux liés à la vaccination Covid-мфΣ όƛƛύ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩinitiatives locales de création de la 

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 réseaux communautaires pour promouvoir la vaccination au 

sein des communautés et conduire au changement, en veillant à ce que le volontariat et le 

ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŞŎƭŀƛǊŞ ǊŜǎǘŜƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘϥƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Τ όƛǾύ 

la collecte et la diffusion 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 

générer et augmenter la demande de vaccination, contrôler la pandémie et atténuer ses 

impacts, prévenir et combattre la stigmatisation et la discrimination, et accroître la résilience 

à la rhétorique anti-vaccin ; et (vi) la collecte et l'analyse de preuves à l'appui du plaidoyer, 

de la prise de décision et de la documentation des approches, des enseignements et des 

bonnes pratiques. 

(C) Les activités liées à la communication et au plaidoyer à l'appui du déploiement du vaccin 

COVID-19. Il veillera à ce que les informations sur les vaccins COVID-19, 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 à soutenir 

comprennent : (i) le renforcement des capacités techniques et matérielles des équipes de 

communication du Ministère de la santé ; (ii) le fonctionnement quotidien du Groupe de 

travail national sur la communication pour les vaccins et la vaccination contre le COVID-19 ; 

(iii) la mise à niveau et la maintenance des plateformes numériques officielles sur la réponse 

au COVID-19 et le renforcement des services d'assistance téléphonique pour prendre en 

compte les questions liées à la vaccination ; (iv) l'élaboration et la diffusion de messages clés 

Τ όǾύ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ƳŞŘƛŀǘƛǉǳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ 

; (vi) le renforcement de la communication interpersonnelle, la formation des acteurs de 

première ligne et l'amélioration de la circulation de l'information vers les professionnels de 

ǎŀƴǘŞ Τ όǾƛƛύ ƭϥŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜǎ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŘϥŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ōŀǎŞŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞŎƻǳǘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ όǎƻŎƛŀƭ 

listening) et le retour d'expérience de la communauté. 

 

1.1.2.2.3 Composante 3 : Coordination et Suivi-Evaluation du Projet 

(projet parent : 1,2 million de dollars EU ; 1er FA : 4,4 millions 

; 2ième FA proposé : 5 millions de dollars EU)  

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

ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ tǊƻƧŜǘ tŀǊŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ C!Σ ŀƛƴǎƛ 

que le S&E des interventions de prévention et de préparation, le déploiement du vaccin COVID-

19, y compris pour les MAPI. 
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a) Sous-Composante 3.1 Coordination   

Dans le cadre du 1er FA, cette sous-composante continuera à soutenir la coordination et la gestion 

des activités dans le cadre du Projet parent, ainsi que les nouvelles activités introduites dans le 

ŎŀŘǊŜ Řǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ōƛŜƴǎ όǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŜǎ Ǿŀccins, 

etc.) et leur distribution. Le 1er FA continue de ǎƻƭƭƛŎƛǘŜǊ ƭΩ¦9t ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ ό¦/t{-BM) pour assurer 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŜǎ ŀŎƘŀǘǎΣ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 

financière du Projet, et engage des capacités et des expertises complémentaires si nécessaire. 

Un accent particulier est mis sur le renforcement des capacités de l'UEPPI et d'autres 

responsables de la santé et autres parties prenantes sur les activités d'atténuation du 

changement climatique et d'adaptation à ce changement, qui permettraient de soutenir le 

déploiement du vaccin contre la COVID-19 et d'autres vaccins. Le 1er FA a noué un partenariat 

ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ Řƻƴǘ ƭΩha{ Ŝǘ ƭΩ¦bL/9CΣ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ƧƻǳŜƴǘ ŘƛǾŜǊǎ ǊƾƭŜǎ ǘŜƭǎ 

ǉǳŜ ŎŜǳȄ ŘΩŀƎŜƴǘ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ŘΩŀssistance technique 

spécialisée. 

Dans le cadre du 2ième FA, cette sous-ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊŀ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŀ /ŜƭƭǳƭŜ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Řǳ 

projet existante (l'UCPS-BM) pour la coordination, la gestion globale, la passation des marchés, 

les aspects environnementaux et sociaux et la gestion financière du projet. 

 

b) Sous-Composante 3.2 : Suivi-évaluation (S&E)  

Cette sous-composante continuera à soutenir le suivi et évaluation au niveau national des 

interventions de prévention et de préparation du PP et du 1er FA, et à soutenir le renforcement 

des capacités en matière de suivi et évaluation. Le financement complémentaire couvrira les 

coûts liés à : (i) ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ des outils internationaux et/ou la révision des outils et systèmes 

existants (par exemple SIGS, GTS, DVDMT, etc.) ; (ii) ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ de tablettes et leur configuration 

pour la collecte et la transmission des données via DHIS2 ; (iii) le S&E de la distribution du vaccin 

contre la COVID-19, y compris pour les MAPI ; (iv) le renforcement des capacités des acteurs 

locaux de la vaccination sur de nouveaux outils et le renforcement des données existantes et des 

systèmes de suivi (vaccination et santé publique) pour permettre le suivi du déploiement des 

vaccins contre la COVID-19 et le suivi continu de la vaccination systématique ; (v) la réalisation 

d'une étude de séroprévalence de référence ; (vi) plusieurs études et enquêtes liées à la 

campagne de vaccination.  

Cette sous-composante continuera à soutenir les activités de S&E dans le cadre du projet parent 

et du premier FA, y compris l'expansion du système électronique pour l'enregistrement, les tests, 

la vaccination COVID-19, la prise en charge des patients. Dans le cadre du déploiement du vaccin 

anti-COVID, le MSHP-CMU 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 et de la variŞǘŞ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎΣ ƛƭ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

un système fiable pour disposer de données probantes indispensables à une meilleure prise en 
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charge des patients COVID et le suivi longitudinal des personnes vaccinées. Le MSHU-CMU a opté 

ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ  

Ce 2ième FA viendra en appui au renforcement du système d'information sanitaire actuel à travers 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ /h±L5-19 et aux 

personnes vaccinées et leur intégration dans le Système Nŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩInformation Sanitaire (SNIS) 

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

ǉǳŀƭƛǘŞ Ł ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎŜntral à travers :  

(i) [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊƻǇŞǊŀōƛƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ 

numérique des données de vaccination et le DHIS 2 ; 

(ii) [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳƻŘǳƭŜ ǇƻǳǊ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜΣ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

et de vaccination COVID-19 dans le dossier patient informatisé (DPI) en cours de 

développement pour faire le lien avec la CMU ; 

(iii) La production des outils de collecte des données et de carte de vaccination ;  

(iv) Le renforcement de la qualité des données ;  

(v) Le maintien du contact avec les personnes qui ont reçu la première dose de vaccin COVID-

19 et qui attendent la deuxième dose du vaccin. Cela comprend les frais liés à 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 

rendez-vous pour la deuxième dose ; 

(vi) La réalisation des études et des évaluations sur les interventions liées à la COVID-19. 

 

1.1.2.3 Bénéficiaires du projet  

Le PNDV accorde initialement la priorité à la vaccination de 20% de la population (soit environ 

5 669 815 personnes), qui intègre des groupes cibles prioritaires conformément à la feuille de 

route du DǊƻǳǇŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛŦ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘion (SAGE) ŘŜ ƭΩha{ ǇƻǳǊ ƭŀ 

ǇǊƛƻǊƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /h±L5-мф Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

limité, à savoir le personnel de santé et autres travailleurs essentiels de première ligne, les 

personnes âgées (>50 ans), les personnes atteintes de maladies chroniques et les voyageurs (voir 

Tableau 1). 

 

Tableau 1. Groupes prioritaires pour la vaccination contre la COVID-19 

Phase (Part de la 
population totale) 

 Groupe prioritaire 
Estimation 

de la 
population 

Part de la 
population 

totale (en %) 

Phase 1 (2,3 %) 
1a 

Travailleurs de première ligne dans 
le domaine de la santé  

104 618 0,37 
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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 

1e Personnel éducatif 460 864 1,63 

Phase 2 (17,7%) 2f Adultes âgés de plus de 50 ans 1 841202 6,49 

2g 
Personnes atteintes de maladies 

chroniques 
2 678 141 9,45 

2d Voyageurs 500 000 1,76 

Total (20%)   5 669 815 20% 

  Groupe additionnel    

Phase 3 (37.3%)  Individus âgés de 16-49 ans  37,3% 

     

Total   15,157,880 57,3% 

tƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ /ƻǘŜ ŘΩƛǾƻƛǊŜ : 28349073. Population 0-15 : 42,7%16  

 

 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜ Ǉŀȅǎ ǎŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎŀǊŎŞǊŀƭŜ Ŝǘ ŀǳȄ 

personnes âgées de 16 à 49 ans constituant la phase nationale. La population de cette phase est 

estimée à 13 976 093 soit environ 49,3% de la population totale. Les coûts opérationnels et des 

vaccins relatifs à cette phase seront supportés par le pays et ses partenaires.   

En somme, la population cible totale de la vaccination contre la COVID-19 estimée à 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 tableau 2. 

 

 

 
16 https://demographicdividend.org/country_highlights/cote-divoire/?lang=fr 
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Tableau 2. Description de la cible de la vaccination 

Phases 
Cibles 

Prioritaires 
Désignation Effectifs 

Proportion 
(%) 

Justification 

 

 

Phase I 

Total : 
850 472 

(Soit 3%) 

 

Personnel de 
santé 
(prestataires de 
soins) 

 

 

 

 

 

 

 

Médecins, IDE, SFDE, 

Pharmaciens, Chirurgiens-
dentaires, Techniciens 

Supérieurs de la Santé, 

Ingénieurs sanitaires, 

Aides-Soignants, ASC, 

Etudiants UFR Sciences 

Médicales et INFAS, 

Assistants sociaux 

104 618  

(Public : 
82 683 

Privé :21 935) 

1,8 

La vaccination du personnel médical contre la COVID-
19 est jugée primordiale car outre la morbidité de ce 
personnel, l'infection à COVID-19 peut entraîner une 
augmentation de l'absentéisme et une perturbation 
des services médicaux. Par ailleurs, les membres du 
personnel de santé infectés par la COVID-19 peuvent 
contribuer à la transmission nosocomiale de 
l'infection à leurs patients, notamment à ceux qui 
courent un risque élevé de développer une forme 
grave de la maladie à la COVID-19. 

La priorité à accorder au personnel de santé est 
également justifiée par le principe éthique de 
réciprocité. En effet, ils jouent un rôle crucial dans la 
riposte contre la Covid-19, dans des conditions de 
ǘǊŀǾŀƛƭ ƛƴǘŜƴǎŜǎ Ŝǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎΣ ǎΩŜȄposant eux et leur 
ŦŀƳƛƭƭŜ Ł ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŀŎŎǊǳ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ ǎƻƛƴǎ ŘΩŀǳǘǊǳƛΦ 

Personnel de 
santé 
(administratif) 

Directions centrales, 
régionales et 
départementales, 
programmes de santé 

7 892 0,1 

Ces personnes sont en contact indirect avec les 
malades et en contact direct avec le personnel de 
soins. Ils jouent un rôle primordial dans la 
coordination nationale des activités de santé. 

Forces de 
défense 

FACI, Gendarmerie 
nationale, Ecoles de 
gendarmerie 

136 509 2,4 
Le pays a décidé de protéger les forces de défense et 
de sécurité qui contribuent au maintien de services 
essentiels au fonctionnement de la société. En effet, 
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Phases 
Cibles 

Prioritaires 
Désignation Effectifs 

Proportion 
(%) 

Justification 

Forces de 
sécurité 

Agents de Police 
nationale, Douane, Eaux 
et forêts, Ecoles de polices 

104 967 1,9 

ils sont en contact permanent avec les populations, ils 
sont présents aux postes frontaliers et jouent un rôle 
essentiel dans la protection des populations dans les 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

 

Enseignants 

 

 

Préscolaire, primaire, 
secondaire général, 
enseignement technique 
et professionnel, 
Universitaire, 

Animateurs de centres 
ŘΩŀƭǇƘŀōŞǘƛǎŀǘƛƻƴΣ 
professeurs de CAFOP, 
Enseignants des structures 
LǎƭŀƳƛǉǳŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

 

496 486 8,8 

Ils sont en contact permanent avec les élèves qui sont 
de potentiels vecteurs de la maladie. De plus, 
ƭΩŀǘƳƻǎǇƘŝǊŜ ŎƻƴŦƛƴŞŜ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ŎƭŀǎǎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ 
favoriser la transmission de la maladie. 

 

 

 

 

Phase II 

Personnes 
âgées de plus 50 
ans 

 1 841 202 32,5 
!ǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳne immunosénescence 
progressive rendant les individus plus vulnérables. 

Personnes 
porteuses de 
maladies 
chroniques 

Diabète, obésité, HTA, 
cancers, infection à VIH 

2 678 141 47,2 

9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝǎǘ ŘŜ н҈ Ŝǘ 
ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ф҈ όha{Σ нлмуύΦ  /Ŝǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎ 
sont pourvoyeuses de troubles vasculaires à type de 
micro thromboses qui favorisent la survenue 
ŘΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴŦŜŎǘŞǎ ǇŀǊ le 
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Phases 
Cibles 

Prioritaires 
Désignation Effectifs 

Proportion 
(%) 

Justification 

Total : 
4 819 343 
(Soit 17%) 

SARS-Cov 2. Environ, 20% des décès dus à la COVID-19 
sont liés au Diabète. 

Voyageurs (le 
personnel des 
transports 
transfrontaliers 
terrestre, 
maritime et 
aérien) 

Internationaux (port, 
aéroport, postes 
frontaliers) 

300 000 5,3 

Le risque de transmission transfrontalière étant élevé, 
il est extrêmement important de protéger le 
personnel des transports transfrontaliers terrestre, 
maritime et aérien. 

      

 

 

 

Nationale 
Total : 

13 976 093 

(Soit 49,3%) 

Cibles 
additionnelles 

Désignation Effectifs 
Proportion 

(%) 
Justification 

Population 
carcérale 

Population carcérale, 
agents pénitentiaires, 
travailleurs sociaux et 
personnel de santé 

25 583 0,2 
La promiscuité en milieu carcéral représente un risque 
majeur de transmission de la maladie. 

Population des 
16 à 49 ans 

- 13 950 510 99,8 

5ŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŧƛƴŀƭ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ 
ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŜƴǾƛǎŀƎŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŜǊ ŎŜǘǘŜ ǘǊŀƴŎƘŜ 
ŘΩŃƎŜΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜƭƭŜ-Ŏƛ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŘŜ 
nombreux porteurs asymptomatiques favorisant la 
diffusion de la maladie. 
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1.1.2.4 Cout Du Projet 

La répartition des coûts du financement complémentaire est présentée dans les Tableaux 2 et 3. 

 

Tableau 3. Résumé des composantes du Projet Parent du Financement Additionnel, des coûts totaux et des mesures prises 

Composante dans le 
cadre du PP 

Composante 
proposée dans le 
cadre du 1er FA 

Composante dans le 
cadre du 2ième FA 

Coût total 
PP 

(m $ EU) 

Coût total 
1er FA 

(m $ EU) 

Cofinancement 
BM et BAII 

Mesures prises 

2ième FA BAII 

Composante 1 :  

wƛǇƻǎǘŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ł ƭŀ 
COVID-19 

Composante 1 : 

wƛǇƻǎǘŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ł ƭŀ 
COVID-19 

Composante 1 : 

wƛǇƻǎǘŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Ł 
la COVID-19 

28,8 93.7 14.6 92.0 

Révisé : i) Portée et coût, ii) 
suppression des activités liées aux 
transferts en espèces et aux 
primes de la CNAM ; iii) 
réaffectation des ressources des 
Catégories 2 et 3 à la Catégorie 1 
Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΦ 

Composante 2 : 

Communication en 
matière de santé et 
mobilisation 
communautaire 

Composante 2 : 

Communication en 
matière de santé et 
mobilisation 
communautaire  

Composante 2 : 

Communication sur 
la santé et 
engagement 
communautaire 

5 1.9 0.0 3.7 Révisé : Portée et coût accrus 

Composante 3 : 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ 
gestion, suivi et 

Composante 3 : 

aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ 
gestion, suivi et 

Composante 3 : 
Coordination et 1,2 4.4 0.0 4.3 Révisé : Portée et coût accrus 
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évaluation de la mise 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tǊƻƧŜǘ 

évaluation de la mise 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tǊƻƧŜǘ 

Suivi-Evaluation du 
Projet 

 

COÛTS TOTAUX   35 100 14,6 100  

 

 

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

 

Objectif du plan 
national (% de la 

population) 

Source de financement des vaccins et couverture 
de la population 

Vaccins spécifiques et plans 
d'approvisionnement 

Doses achetées avec 
le financement de la 

Banque 
(2 doses supposées) 

Estimation de l'allocation 
du financement de la 

Banque 
COVAX 

Subvention 

Financé par la Banque 

Autres* Par le biais 
de COVAX 

Par l'achat 
direct 

Etape 1 : 2 ,3% 2,3% 0% 0% 0% 
La banque finance 5% d'achat 
direct par le biais de COVAX. Et 
мп҈ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ 
(AVATT, accords bilatéraux) 
D'autres plans 
d'approvisionnement sont à 
déterminer. 

21,377,502 

Achat : 63 millions de 
dollars Déploiement : 
31,9 millions de dollars  
Autres : 65,1millions de 
dollars 

 
(Autres financements 
pour la réponse sanitaire 
générale de COVID, la 
gestion du programme et 
le S&E) 

Etape 2 : 17,7% 17,7% 0% 0% 0% 

Etape 3 : 37,3% 0% 5% 14% 18% 
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1.2 PRESENTATION DU PAYS 

1.2.1. DONNEES BIOPHYSIQUES 

1.2.1.1 Relief  

La Côte d'Ivoire présente dans l'ensemble, un relief peu accidenté, constitué de plaines et de 

ǇƭŀǘŜŀǳȄΣ Ł ƭϥŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ Řǳ ǇŀȅǎΣ Ǉƭǳǎ ƳƻƴǘŀƎƴŜǳǎŜΦ [Ŝ {ǳŘ Řǳ Ǉŀȅǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭΩŀƭƭǳǊŜ 

ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀƛƴŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘΩǳƴ ƳƻǳǘƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŜǘƛǘŜǎ ŎƻƭƭƛƴŜǎ ŘŜ ǘǊŝǎ Ŧŀƛōles hauteurs 

ŀǘǘŜƛƎƴŀƴǘ млл ƳŝǘǊŜǎ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ό[ŀǳƎƛƴƛŜΣ нллтύΦ [Ŝ bƻǊŘ ŀōǊƛǘŜ ǳƴŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

ǇƭŀǘŜŀǳȄ ŘŜ нлл Ł рлл ƳŝǘǊŜǎ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩƘƻǊƛȊƻƴǎ ǾƻƛŜƴǘ ƭŜǳǊ ǊŜƭŀǘƛǾŜ 

monotonie rompue par la présence de reliefs isolés, les inselbergs, qui prennent la forme 

ŘΩŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƭƭƛƴŜǎ όƭŀ ŎƘŀƞƴŜ ōŀƻǳƭŞ ŦƻǊƳŀƴǘ ǳƴ ± ŀǳ {ǳŘ ŘŜ ¸ŀƳƻǳǎǎƻǳƪǊƻ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ 

mont Kokoumbo), de buttes tabulaires appelées Boka ou de dômes granitiques dans les régions 

de Séguéla, Mankono (Mont Ko, etc.). Seuls ƭΩhǳŜǎǘ Ŝǘ ƭŜ bƻǊŘ-Ouest du pays, qui constituent 

ƭΩŜȄǘǊşƳŜ ƻǊƛŜƴǘŀƭ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ƳƻƴǘŀƎƴŜǳǎŜΣ ζ ƭŀ ŘƻǊǎŀƭŜ ƎǳƛƴŞŜƴƴŜ ηΣ ǎŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŜƴǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

ǇƭŀƴŞƛǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎƻƳƳŜǘǎ ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƳƛƭƭŜ ƳŝǘǊŜǎ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ /ϥŜǎǘ ƭŁ ǉǳŜ 

se trouve le point culminant de la Côte d'Ivoire, le mont Nimba (1 752 m), point de rencontre des 

frontières de la Côte d'Ivoire, de la Guinée et du Libéria.  

Ce relief peu accidenté associé à un réseau routier assez dense, favorise non seulement le 

transport des équipements, leur distribution dans les CIDT mais également ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ 

chaine opérationnelle de collecte et transport des déchets des CIDT ne disposant pas 

ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ identifiés.  

 

1.2.1.2 Sols 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ Ǉŀȅǎ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳƴ ǾƛŜǳȄ ǎƻŎƭŜ ŎǊƛǎǘŀƭƭƛƴΣ ŎƻƴǎŜǊǾŀƴǘ ŘΩŀƴŎƛŜƴǎ ŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘǎ 

ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ b9-SO de roches sédimentaires plus ou moins métamorphisées. Seule, une bande 

ƭƛǘǘƻǊŀƭŜ ŘŜ ŘŞǇƾǘǎ Ŝǎǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǊŞŎŜƴǘŜ όŘΩŃƎŜǎ ǘŜǊǘƛŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳŀǘŜǊƴŀƛǊŜύ Ŝǘ ǎƻǳǎ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ de la 

variation du niveau de la mer. 

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƎŞƻƭƻƎƛǉǳŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǳƴƛŦƻǊƳŜΣ ƭŀ ǇŞŘƻƎŞƴŝǎŜ ŘŞǇŜƴŘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ Řǳ 

climat (dissolution, ruissellement) et de la végétation climacique (forêt dense, forêt ouverte), que 

de la nature des roches mères.  

[ΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ōƛŜƴ ŎƻƴƴǳŜ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Ŝǘ ŦƻǊŜǎǘƛŜǊ Ŝƴ ȊƻƴŜ 

tropicale, est la conservation des sols, sachant que, mis à nus après défrichements, ils deviennent 

ǘǊŝǎ ǎŜƴǎƛōƭŜǎ ŀǳ ǊǳƛǎǎŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭΩŞǊƻǎƛƻƴΦ [Ŝǎ ƎǊŀƴŘŜs zones de savanes, les plus disponibles 

actuellement en espaces valorisables, sont particulièrement visées lorsque leurs sols sont peu 

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

ŘΩŞƭŜǾŀƎŜΣ ƻǳ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ parcourus par les feux de brousse. 

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

ŀƎǊƛŎƻƭŜǎΣ ƳŜǊŎǳǊŜΧύ ŎƭŀǎǎŞŜǎ ŎŀƴŎŞǊƛƎŝƴŜǎΣ ƳǳǘŀƎŝƴŜǎ ƻǳ ǊŜǇǊƻǘƻȄƛǉǳŜǎ όŀǊǎŜƴƛŎΣ ŎƘǊƻƳŜΣ 
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ōŜƴȊŝƴŜΣ ŘƛƻȄƛƴŜǎΧύ Ŝǘ ƴŜǳǊƻǘƻȄƛǉǳes (plomb), fragilisant la situation sanitaire des populations 

et exposant ainsi à des risques élevés de contracter la COVID-19, avec pour conséquence une 

augmentation de la production des déchets des CIDT. Les hydrocarbures, le plomb, les 

hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAPs) et les résidus des produits phytosanitaires (les 

ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎύ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŎƘƛƳƛǉǳŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ŎŀǳǎŜΣ ǇŀǊ ƭΩŀōƻƴŘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ƭŜǳǊ 

ƳŀǳǾŀƛǎ ǳǎŀƎŜΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΦ  

Par ailleurs, on trouve dans les établissements sanitaires, des produits pharmaceutiques 

ǇŜǊǎƛǎǘŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ǆǎǘǊƻƎŝƴŜǎ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ 

analgésiques, les hypolipidémiants, les bêtabloquants, les produits de contraste à usage 

radiologique, certains produits à usage vétérinaires, tous sources de problèmes de santé quand 

ils sont ingérés involontairement. Ces produits ont été principalement détectés dans les eaux de 

ǎǳǊŦŀŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŜŦŦƭǳŜƴǘǎ ŘΩŜŀǳȄ ǳǎŞŜǎ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǾƛƭƭŜǎΦ 

 

1.2.1.3 Climat  

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

- une zone Sud, littorale, guinéenne, à climat de type équatorial, à 4 saisons (2 saisons 

humides, 2 saisons sèches) et une forte hygrométrie, recevant plus de 1600mm de 

précipitations moyennes annuelles, à déficit hydrique faible en saison sèche, à climax 

de forêt dense ombrophile ; 

- une zone Centre- Sud du pays, nord-guinéenne, de type tropical subhumide à 2 

saisons (humide et sèche), recevant entre 1600 et 1300 mm de précipitations, à 

déficit hydrique peu marqué en saison sèche, à climax de forêt dense semi-décidue ; 

- une zone Centre- Nord du pays, au climat de type soudanien, marqué par deux 

saisons (humide et sèche de durée équivalente), recevant entre 1000 et 1300 mm de 

précipitations, à déficit hydrique marqué en saison sèche, à climax de forêt de 

transition : forêt claire, savane arborée, forêt galeries ; 

- une zone Nord, au climat de type soudanien, rythmé par deux saisons bien marquées 

(saison humide courte, saison sèche longue), recevant moins de 1000 mm de 

précipitation, à fort déficit hydrique en saison sèche, à climax de savane arborée, 

arbustive ou herbeuse (rôle des feux). 

! ƭΩhǳŜǎǘ Řǳ Ǉŀȅǎ όǊŞƎƛƻƴ ŘŜ aŀƴύΣ ƭŜ ǊŜƭƛŜŦ ƳƻƴǘŀƎƴŜǳȄ ŀŎŎŜƴǘǳŜ ƭŀ pluviométrie de manière 

significative, en doublant le volume des précipitations à latitude égale par rapport à la zone 

centrale (spécificité climatique du « V Baoulé »). 

Ce climat, ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ǇŀǊ ǳƴ ŦƻǊǘ ǘŀǳȄ ŘΩƘǳƳƛŘƛǘŞ, ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Ƴasse des 

déchets sanitaires produits et à la réduction de leur pouvoir calorifique. 
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1.2.1.4 Eaux 

[ΩŜŀǳ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǊǳǊŀƭ όŎǳƭǘǳǊŜǎΣ ŦƻǊşǘǎΣ Ŝŀǳ ǇƻǘŀōƭŜύ ; avec la 

mer, elle est le milieu propice à la pêche, activité très importante pour la sécurité alimentaire du 

pays, dont la population apprécie de plus en plus le poisson comme protéines animales.  

9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭΩŜŀǳ ƴŜ ƳŀƴǉǳŜ ǇŀǎΦ /ƻƳƳŜ ƭŜ ƳƻƴǘǊŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜ Ŏƛ-dessous, le réseau 

hydrographique est constitué de 04 grands bassins versants orientés Nord-Sud (Comoé, 

Bandama, Sassandra et Cavally) qui draine la plus grande partie du pays. Ils sont relativement 

puissants, mais sont non navigables en raison de nombreux sauts et de leur assèchement 

saisonnier dans la partie Nord.  

Ce résŜŀǳ ƘȅŘǊƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜƴǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩŀōǊƛ ŘŜ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ǎƻǊǘŜǎ, notamment des 

déchets sanitaires. En effet, dans certains établissements de soins, les déchets sont abandonnés 

dans la nature, finissant souvent dans les ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳΦ [ΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ Ŧosses à placentas et des fosses 

à brulage fait également courir le risque de pollution des nappes phréatiques qui restent par 

endroit superficielles.  

 

Figure 1. Carte des bassins versants (Source : Ministère des Eaux et Forêts de Côte 

ŘΩIvoire, 2019) 
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1.2.1.5 Végétation  

[Ŝ ŎƻǳǾŜǊǘ ŦƻǊŜǎǘƛŜǊ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мс Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀ Ŝƴ мфсл ǎƻƛǘ пфΣс҈ 

ŘŜ ƭŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ǘƻǘŀƭŜ Řǳ Ǉŀȅǎ Ł мн Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀ Ŝƴ мфтл όотΣн҈ύΣ р Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀ Ŝƴ нллл  όмрΣу҈ύ 

Ŝǘ оΣп Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀ Ŝƴ нлмр όмлΣр҈ύ17Φ ! ƭΩƘŜure actuelle, environ 200 000 hectares de forêts 

ŘƛǎǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇŀƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ ŎǳƭǘƛǾŞŜǎ Ŝƴ 

cacao, palmier huile, hévéa, riz et igname. Dans un contexte de changement climatique, la 

disparition des derniers blocs forestiers, attendue au tournant de 2030-2035, risque de 

compromettre les objectifs de développement actuels, notamment dans le secteur agricole, 

ǇƛƭƛŜǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ƛǾƻƛǊƛŜƴƴŜ et le secteur de la santé. 

Hors domaine agricole, la végétation naturelle se compose de quatre grands types de formations 

végétales naturelles, qui se présentent dans des états divers de conservation et de dégradation : 

- les formations de forêts denses ombrophiles, dans la zone littorale, avec parfois un 

liséré de mangroves ; 

- les formations de forêts denses mésophiles ou claires, dans la moitié sud du pays, 

avec des facies montagnards plus humides en partie Ouest ; pour la plupart, ce sont 

ŘŜǎ ŦƻǊşǘǎ ŘŞƎǊŀŘŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻǊşǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜǎ 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎΣ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƧŀŎƘŝǊŜǎ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƭƻƴƎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ 

traditionnelle itinérante ; ce sont en fait des zones agricoles qui laissent plus ou moins 

de place aux arbres dominant les cultures (vivrières et de rente). Ces zones peuvent 

şǘǊŜ ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ ǇŀȅǎŀƴƴŜ όŎŀŦŞΣ ŎŀŎŀƻΧύΣ ƻǳ ǇŀǊ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ 

agriculture/arboriculture industrielle (palmier à huile, hévéa) ; plus densément 

ǇŜǳǇƭŞŜǎ ǉǳΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŜƭƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŀƎǊƛŎƻƭŜ Řǳ ǇŀȅǎΣ Ŝǘ 

par conséquent, les zones de forêts dont les enjeux sont les plus importants en 

termes de stockage de CO² ;  

- des forêts galeries denses ou claires, ombrophiles ou mésophiles en fonction des 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƘȅŘǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŞŘŀǇƘƛǉǳŜǎΣ ǎƛǘǳŞŜǎ ƭŜ ƭƻƴƎ ŘŜǎ ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳ Ŝǘ Ŝƴ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ 

des forêts denses du SudΣ ǎΩŀƭƭƻƴƎŜŀƴǘ Ŝƴ ȊƻƴŜǎ ŘŜ ǎŀǾŀƴŜǎ vers le Nord ; ces zones 

de bas-ŦƻƴŘǎ ǎƻƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŎƻƴǾƻƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜΣ car elles offrent des 

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 

ŎƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ōƛƻŘƛǾŜǊǎƛǘŞ όcorridors) ; 

- 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 

peupƭŞŜǎ όŘǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƻƴŎƘƻŎŜǊŎƻǎŜύΣ ŜƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴ 

ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜōƻƛǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎǳƭǘǳǊŜǎ ŀƎǊƻ-industrielles 

όŎƻƴŎŜǎǎƛƻƴǎ ǎǳŎǊƛŝǊŜǎΣ ǇǊƻƧŜǘ ǎƻƧŀΧύΣ ǉǳƻƛǉǳŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǾŀƭŜǳǊΦ 

 
17 Source : PND 2016-2020 
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1.2.1.6 Faune 

[ŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ǎƻƴ ŞŎƻǎȅǎǘŝƳŜΣ ŀōǊƛǘŜ ǳƴŜ ŦŀǳƴŜ ǊƛŎƘŜ Ŝǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜΦ [ŀ ǉǳŀǎƛ-

totalité des taxons des forêts tropicales y est représentée. Les témoins de cette richesse sont 

principalement un réseau de 14 aires protégées dont huit (08) parcs nationaux et six (06) réserves 

qui protègent environs 90% des espèces de mammifères et oiseaux. Au sein des forêts classées 

Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻǊşǘǎ Řǳ ŘƻƳŀƛƴŜ ǊǳǊŀƭΣ ƭŀ ŦŀǳƴŜ Ŝǎǘ ƳŞŎƻƴƴǳŜ ŎŀǊ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘŜǎ 

dans ce sens. Mais il est clŀƛǊ ǉǳŜ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŦƻǊŜǎǘƛŝǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ƴŜ 

ŦŀǾƻǊƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŦŀǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎΦ La vulnérabilité de la 

ŦŀǳƴŜ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ƛƴǉǳƛŞǘŀƴǘŜΦ [ŀ ǉǳŀǎƛ-totalité des espèces de vertébrés est menacée de 

ŘƛǎǇŀǊƛǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ƛƴǎŎǊƛǘǎ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ǊƻǳƎŜ ŘŜ ƭΩ¦L/bΦ ! ŎŜƭŀΣ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ŀǳǎǎƛ 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŜǎǇŝŎŜǎ ŘΩƛƴǾŜǊǘŞōǊŞǎΦ !ƛƴǎƛΣ Ŝǘ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ b¢Σ ±¦Σ 9b Ŝǘ /wΣ моу 

espèces de faune sont inscrites dans les catégories des espèces menacées ou quasiment 

menacées : des batraciens (32), des reptiles (06), des poissons (32), des oiseaux (38) et des 

mammifères (30)18.  

Le dernier inventaire exhaustif de la biodiversité terrestre et aquatique révèle la présence de 16 

034 espèces végétales et animales dont 712 espèces avifaunes et 163 espèces mammifères. 

[ΩL¦/b ŀ ǊŜŎŜƴǎŞ ǇǊŝǎ ŘŜ фл ŜǎǇŝŎŜǎ ŜƴŘŞƳƛǉǳŜǎ Ł ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ19. 

L'homme partage environ 98 % de son patrimoine génétique avec le chimpanzé et le gorille. Du 

fait de cette proximité sur l'échelle évolutive, plusieurs espèces de grands singes sont sensibles 

aux mêmes maladies que les humains notamment la COVID-19 qui constituerait une 

préoccupation majeure pour la conservation des grands singes.  

aşƳŜ ǎΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ Ŝƴcore de certitude sur la sensibilité des grands singes au virus CoV-2 du 

SRAS, il est bon de rappeler que des chimpanzés sauvages ont été infectés par le coronavirus 

humain OC43 en Côte d'Ivoire, et que les grands singes peuvent être infectés par de nombreux 

autres agents pathogènes respiratoires humains. Toute chose qui a emmené l'UICN a 

recommandé que « les visites de grands singes par l'homme soient réduites au minimum 

nécessaire pour assurer la surveillance de leur sécurité et de leur santŞ » en attendant la mise au 

point d'un vaccin pour la COVID-1920. 

 

1.2.2. DONNEES SOCIO- DEMOGRAPHIQUE, ECONOMIQUE ET ADMINISTRATIVE 

1.2.2.1 Données sociodémographiques 

Le PA COVID-мф ŎƻǳǾǊŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩune superficie de 322 462 km2. La 

population totale est de 25 069 230 habitants avec 12 414 061 de femmes soit 49,51% et 

мн срр мсф ŘΩƘƻƳƳŜǎ ǎƻƛǘ 50,48% qui sont tous susceptibles de contracter la COVID-19. La zone 

rurale, avec une population qui représente 49,22% de la population totale, pourrait être 

considérée comme celle ƭŀ Ǉƭǳǎ ŜȄǇƻǎŞŜ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ accès limité aux canaux 

 
18 Gestion durable de la faune et des ressources cynŞgŞtiques en Cƾte ŘΩLǾƻƛǊŜ wŀǇǇƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 9ǘŀǘǎ ƎŞnŞraux de la forşt, de la faune et des ressources en eau, 2015  
19 Projet d'Achat Stratégique et d'Harmonisation des Financements et des Compétences de Santé 
20 https://www.actu-environnement.com/ae/news/primates-coronavirus-35210.php4 



Unité de Coordination des Projets de Santé - Banque mondiale 

 
Plan de Gestion des Déchets Sanitaires produits par les CDIT de la COVID-19    2ième FA COVID-19 

52 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ barrières. La densité de population 

estimée à 77,74 habitants/km2 avec un taux de croissance annuelle de 2,60%21, des conditions à 

ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘŀƴŎƛŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳe.  

Relativement Ł la structure par ŃƎŜΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řǳ wDtI 

2014 demeure encore très jeune. Les enfants de 0-14 ans révolus qui semblent être moins 

exposés à la COVID-19 sont au nombre de 9 481 351 individus, représentant 41,8% de la 

population totale. Quant aux jeunes de 15-34 ans révolus, ils sont au nombre de 8 048 341 

individus et constituent 35,5% de la population totale. Les adultes de 35 à 64 ans, au nombre de 

4 568 192 soit 20,1% de la population totale et ceux de 65 ans et plus au nombre de 575 987 soit 

2,45% de la population totale, sont ceux qui sont les plus sensibles au SRAS CoV2. Ainsi, 77,3 % 

de la population totale, soit un peu plus 3 personnes sur 4 personnes ont moins de 35 ans. Cette 

extrême jeunesse de la population se traduit par une pyramide des âges Ł base très élargi qui du 

reste, a très peu évolué entre 1998 et 2014. On peut toutefois noter un renflement de la partie 

ƳŞŘƛŀƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ŘŜ нлмпΣ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘΩŃƎŜǎ ŀŎǘƛŦǎ Řŀƴǎ 

la population.  

 

Figure 2. tȅǊŀƳƛŘŜ ŘŜǎ ŃƎŜǎ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩƛǾƻƛǊŜ Ŝƴ нлмп ό{ƻǳǊŎŜ Lb{ύ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
21 Source : Banque Mondiale, données 2018 
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Figure 3. wŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜǎ ŘΩŃƎŜ όLb{Σ wDtI нлмпύ 

 

 

Les femmes en âge de procréer représentent 24 % de la population et les enfants de moins de 5 

ans, 16%. Cette structure par âge correspond à 80 dépendants de moins de 15 ans et 65 ans et 

plus, pour 100 « actifs potentiels » de 15-64 ans, contre 40 à 50 dépendants (deux fois moins) 

dans les pays émergents. La diminution rapide des taux de dépendance suite à la maîtrise de 

ƭŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞΣ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŀǳȄ Ǉŀȅǎ ŞƳŜǊƎŜƴǘǎ ŘΨƻǳǾǊƛǊ ǳƴŜ ζ ŦŜƴşǘǊŜ ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ 

ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ η Ǉƭǳǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭΩŞǇŀǊƎƴŜΣ ŀǳȄ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇǊƻŘǳŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŀǳȄ 

investissements dans le capital humain, ce qui leur a permis de bénéficier du dividende 

démographique22. 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀƴŀƭǇƘŀōŞǘƛǎƳŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 

est passé de 51% à 43.8%, soit une baisse de 7.2% en 2017. En 2018, ce taux était de 47,17% chez 

les personnes âgées de 15 ans et plus et de 58,42% chez les 15 à 24 ans. Quant au taux de 

scolarisation, il était de 99,8% en 201823. 

 

1.2.2.2 Données économiques et administratives 

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ƛǾƻƛǊƛŜƴƴŜ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ǎΩŜǎǘ Şǘŀōƭƛǘ à 

7,4% en 2018, en dépit de sa vulnérabilité aux 02 chocs externes et des incertitudes politiques Ł 

ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜǎ ŞƭŜŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜ нлнлΦ {ǳǊ ƭŀ ƳşƳŜ période, le PIB réel par habitant a 

augmenté de 32 %. Pour durer sur le long terme, la croissance économique du pays doit être bien 

redistribuée. Or, même si les dernières données statistiques sur la pauvreté recueillies en 2015 

montrent que le revenu natƛƻƴŀƭ ǎΩŜǎǘ ŀŎŎǊǳ ŘŜ ул ҈ ŜƴǘǊŜ нлмн Ŝǘ нлмр Ŝǘ ǉǳŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 

enregistre pour la première fois depuis 40 ans, une diminution de son taux de pauvreté, cette 

 
22 Source PNDS 2016-2020 
23 Banque Mondiale 
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diminution reste faible, de 51 % Ł псΣо ҈Σ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳşƳŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛǾƻƛǊƛŜƴǎ ǇŀǳǾǊŜǎ ǉǳΩŜƴ нлл8, 

soit environ 10,7 millions de personnes. En 2015, près de 46 % des ivoiriens vivaient encore avec 

moins de 750 francs CFA par jour. ¢ƻǳǘŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳƛΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜΣ met dans 

ƭΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ la majorité des ivoiriens de bénéficier des serǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻǳ ŘŜ ǎΩƻŦŦǊƛǊ ƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 

barrières pour lutter efficacement contre la COVID-19. Les inégalités ne sont pas seulement 

économiques mais aussi géographiques. Les pauvres sont plus nombreux en zone rurale (56,8 %), 

celle qui semble la plus exǇƻǎŞŜ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴ ŀŎŎŝǎ ƭƛƳƛǘŞ ŀǳȄ ŎŀƴŀǳȄ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ōŀǊǊƛŝǊŜǎ. Par ailleurs, le Nord et le Nord-Ouest du pays 

sont plus pauvres (plus de 60 %) que le littoral et le Sud-Ouest (moins de 40 %).  

Eƴ ŘŞǇƛǘ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ƭΩŞŎƻƴƻƳƛŜΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇǳōƭƛǉǳŜǎ ŀƭƭƻǳŞŜǎ Ł la santŞ 

Ŝǎǘ ǊŜǎǘŞŜ ǎǘŀōƭŜ Ŝǘ Şǘŀƛǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ, estimée à 5,2% du budget total de 

201924. Bien que le niveau global de dépenses de santé en /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ όмΣсс ƳƛƭƭƛŀǊŘ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎΣ 

soit 70 dollars par habitant), se rapproche de celui de nombreux pays Ł revenu intermédiaire, 

ǎŜǳƭǎ нр҈ ŘŜ ŎŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ǎƻƴǘ ŦƛƴŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ25Φ bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩ9ǘŀǘ ƛǾƻƛǊƛŜƴ ƴŜ ŦƛƴŀƴŎŜ ǉǳŜ мф 

% des dépenses de soins de santé primaire dont le financement reste insuffisant26, incapable de 

ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19. 

Le découpage administratif du territoire comprend deux Districts Autonomes (Abidjan et 

Yamoussoukro), 31 Régions, 107 Départements, 423 Sous-préfectures, 203 Collectivités 

Municipales et plus de 8600 villages. 

 

Figure 4. 5ŞŎƻǳǇŀƎŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ό.b9¢5Σ нлмнύ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
24 http://budget.gouv.ci/doc/BUDGET_CITOYEN_2019.pdf 
25 5ƻǎǎƛŜǊ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ нлнл-2023  
26 Source : Primary Health Care Performance Initiative 2018 
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1.2.3. SYSTEME DE SANTE IVOIRIEN 

1.2.3.1 Organisation du système de santé 

Le système de santé ƛǾƻƛǊƛŜƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭΩƻŦŦǊŜ ǇǊƛǾŞŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ 

ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘŜ ǘȅǇŜ ǇȅǊŀƳƛŘŀƭ ŀǾŜŎ ǘǊƻƛǎ όлоύ ŞŎƘŜƭƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǳȄ ǾŜǊǎŀƴǘǎ Υ ƭΩǳƴ 

ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜΦ 

Le versant gestionnaire ou administratif comprend trois (03) niveaux dans sa structuration 

administrative : 

- Le niveau central composé du cabinet du Ministre, des Directions et Services 

centraux, des Programmes de santé, est chargé de la définition de la Politique, de 

ƭΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ǝƭƻbale ; 

- Le niveau intermédiaire est composé de 33 Directions Régionales ayant une mission 

ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ 5ƛǎǘǊƛŎǘǎ {ŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ; 

- Le niveau périphérique est composé de 113 Directions Départementales ou Districts 

SaƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ŎƘŀǊƎŞǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŜǎǎƻǊǘ 

territorial et de fournir un support opérationnel et logistique aux services de santé. 

[Ŝ 5ƛǎǘǊƛŎǘ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭΩǳƴƛǘŞ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Le versant prestataire ou offre de soins est composŞ des secteurs public et privŞ :  

 

1.2.3.1.1 Secteur public  

Il est organisé en trois niveaux :  

 Le niveau primaire ou périphérique représentŞ par 2479 Etablissements Sanitaires 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 SantŞ Urbains Spécialisés (CSUS), 32 Formations Sanitaires 

Urbaines (FSU) dont 15 à base communautaire27.  

 Le niveau secondaire constituŞ des établissements sanitaires de recours pour la 

première référence, composŞ de 68 Hôpitaux Généraux (HG), 17 Centres Hospitaliers 

Régionaux (CHR), 02 Centres Hospitaliers Spécialisés (Hôpitaux psychiatriques de 

Bingerville et de BouakŞ) ;  

 Le niveau tertiaire qui comprend les établissements sanitaires de recours pour la 

deuxième référence, est essentiellement composŞ ŘΩ9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ tǳōƭƛŎǎ 

Nationaux (EPN) avec 04 Centres Hospitaliers Universitaires (CHU), 05 Instituts 

bŀǘƛƻƴŀǳȄ {ǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ όLb{tύΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 

bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ όLbItύΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ wŀƻǳƭ CƻƭƭŜǊŜŀǳ όLwCύΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ tƛŜǊǊŜ 

 
27 RASS 2018  
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wƛŎƘŜǘ όLtwύ Ŝǘ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ /ŀǊŘƛƻƭƻƎƛŜ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ όL/!ύΦ hƴ ƴƻǘŜ Ŝƴ ƻǳǘǊŜ лп ŀǳǘǊŜǎ 

9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ tǳōƭƛŎǎ bŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘΩŀǇǇǳƛ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜ /ŜƴǘǊŜ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ¢ǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ 

Sanguine (CNTS), le Laboratoire National de SantŞ Publique (LNSP), la Nouvelle 

Pharmacie de la SantŞ Publique (N-t{tύ Ŝǘ ƭŜ {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩ!ƛŘŜ aŞŘƛŎŀƭŜ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ 

(SAMU).  

 

1.2.3.1.2 Secteur privé 

Le secteur sanitaire privŞ ǎΩŜǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ 

ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ privés de toutes classes et de toutes catégories avec 19 polycliniques, 

мос ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ŎŜƴǘǊŜǎ Ŝǘ ŎŀōƛƴŜǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄΣ ƛƴŦƛǊƳŜǊƛŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ 

les différents niveaux de la pyramide sanitaire. Le secteur sanitaire privŞ comprend également 

463 structures de santŞ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭŜǎ Ŝǘ κƻǳ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭƭŜǎΦ  

 

Figure 1. Organisation du Système sanitaire ivoirien 

 

 

 

 

 

 

 

Source :  

 

1.2.3.1.3 Centres ŘΩLǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ŘŜ 5ŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ (CIDT) 

COVID-19 

Les CIDT comprennent des établissements sanitaires publics et privés ainsi que des 

établissements non sanitairesΦ !ǳ ǘƻǘŀƭΣ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƻƴ ŘŞƴƻƳōǊŜ : 

 Pour Abidjan, Ayama, Bingerville et Dabou : (i) 13 centres de dépistage, (ii) 05 centres 

d'isolement et (iii) 05 centres de traitement  

¶ Pour les autres localités du pays, 11 centres de prise en charge en construction à Odienné, 

Man, Bondoukou, Bouna, Daloa, Gagnoa, Aboisso, Abengourou, San-Pedro, Korhogo et 

Bouaké. 
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Au total, la Côte ŘΩLǾƻƛǊŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊŀ Ł ǘŜǊƳŜΣ мо ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ нм ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ 

et de traitement ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ un total de 763 lits 

d'hospitalisation et 76 lits de réanimation. 

 

1.2.3.2 Ressources humaines de santé (RASS 2018) 

En 2018, dans le secteur public du MSHP, le nombre de Médecin exerçant est de 4 045 contre 3 

уус Ŝƴ нлмтΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ мрф όпΣлф҈ύΦ [ΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ŘŜ 

3 426 en 2018 contre 3 325 en 2017, soit une hausse de 101 (3,04%).  

9ƴ нлмуΣ ƭŜ Ǌŀǘƛƻ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǎǘ ŘΩǳƴ όлмύ aŞŘŜŎƛƴ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ т орп Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ όмΣп 

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 5 000 hŀōƛǘŀƴǘǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ ¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŀǳ-

dessus de la norme OMS.  

Quant aux Sages-ŦŜƳƳŜǎΣ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŎƻƳǇǘŀƛǘ р рмм Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ Ŝƴ нлму όр пот 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎύ ŎƻƴǘǊŜ п прн Ŝƴ нлмтΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ Ƙŀǳǎǎe de 1059 (23,78%).  

Le ratio national en 2018 est de 2,7 sages-femmes pour 3 000 Femmes en Age de Procréer (FAP), 

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

sanitaires. 

  

1.2.3.3 Profil épidémiologique et facteurs aggravants de la COVID-19  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ de la COVID-19, à la date du 03 août 2020, lŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ compte 16 220 

cas confirmés dont 11 887 personnes guéries, 102 décès et 4 231 cas actifs avec un nombre total 

ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ŘŜ 103 112, soit une moyenne de 15,73% de positifs. 

A ƭΩƛƴǎǘŀǊ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ Ł faible revenu, lŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ était confrontée Ł des insuffisances au niveau 

de son système de santŞ avec un profil épidémiologique dominŞ par les maladies infectieuses 

dont les principales 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 touchées28.  

Malgré le statut de pays Ł ǊŜǾŜƴǳ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉŀȅǎ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ 

de la santŞ est comparable Ł ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ Ł faible revenu et ses résultats sanitaires sont parmi 

ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΦ [ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǎǘ ŘŜ рр ŀƴǎΣ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ plus faibles au monde. Les 

ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩLƳƳǳƴƻŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ IǳƳŀƛƴŜ ό±LIύΣ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ Ŝǘ ƭŜ 

paludisme représentent une lourde charge de morbidité29.  

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ ŎŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎŀǳǎŜƴǘ ǇǊŝǎ ŘŜ нп҈ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ ŀƴƴǳŜƭǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛre. Le paludisme 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŀ ƳŜƴŀŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻƛǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀǾŜŎ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘŜ Ŏŀǎ 

 
28 PNDS 2016-2020 
29 Dossier dôinvestissement C¹te dôIvoire 2020-2023 
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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 générale30Φ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ±LI Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ 

estimée Ł 2,8%31Σ Ŝǎǘ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘΦ [Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜǎǘ 

du VIH en conseils dépistage (hors PTME) a connu une hausse de 2017 Ł 2018, passant de 75,9% 

Ł 82,3% tandis que le taux de retrait du test de dépistage (hors PTME) a connu une légère baisse 

allant de 99,8% Ł 99,5%. Dans le cadre de la Prévention de la Transmission Mère-Enfant (PTME), 

on note une positivité de 0,83% et parmi ces femmes enceinte VIH+, 95% ont initiées le 

traitement ARV. Le taux de notification de la tuberculose en 2018 était de 85 cas pour 100 000 

habitants qui est en baisse par rapport Ł 2017 qui avait 87 cas pour 100 000 habitants. Sur 21 

031 cas de tuberculose, 20 826 ont été testés au VIH et 4 090 ont été déclarés positifs au VIH, 

soit 19,6% de co-infection TB/VIH32. 

{Ŝƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ 9b± нлмрΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ ŞƭŜǾŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ Ŝǎǘ ƭƛŞ Ł 

plusieurs déterminants ou facteurs, qui agissent directement ou indirectement sur la santŞ des 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ όƛύ Řǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜΣ όƛƛύ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ 

ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘΣ όƛƛƛύ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŝŀǳ ǇƻǘŀōƭŜΣ όƛǾύ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞȳ 

ŘŜǎ ƘŀōƛǘŀǘǎΣ όǾύ Řǳ ŦŀƛōƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŎǊƻȅŀƴŎŜǎ Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

ancestrales, (vi) du faible tŀǳȄ ŘΩŀƭǇƘŀōŞǘƛǎŀǘƛƻƴΣ όǾƛƛύ Řǳ ŦŀƛōƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ 

(viii) de la faible couverture du risque financier liŞ Ł la maladie et la précaritŞȳ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ όƛȄύ ŘŜǎ 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳalité des services et du 

continuum de soins dans la communauté.  

{Ŝƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ {!w! /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ нлмсΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇǊŞƴŀǘŀƭǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ фл҈ ŘŜǎ 

établissements sanitaires du pays avec des score relativement élevé pour tous les éléments 

traceurs dont la supplémentation en fer/acide folique (85%), le Traitement Préventif Intermittent 

ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ όуу҈ύΣ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛǘŞǘŀƴƛǉǳŜ όут҈ύ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ 

artérielle liée Ł la grossesse (86%) mais seulement 1% de ces établissement offrent des services 

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

En dehors de ces facteurs qui fragilisent le système immunitaire et feraient le lit de la maladie à 

coronavirus, il existe certains phénomènes morbides ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞΣ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ 

ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ qui aggravent la situation sanitaire de la personne atteinte 

par la COVID-19.  

LŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ Ŝƴ Ŧƛƴ нлмт, est passé de 5,7 % à 6,2 %, soit 

plus de 700 ллл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎΦ vǳŀƴǘ Ł ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŜǎǘƛƳŞŜ 

à 39% Ŝƴ нлмтΦ [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ мф҈ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ 

40% chez les personnes qui consultent en cardiologie. Dans la population générale, cette 

prévalence est estimée à 8%. 9ƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ ƭŜǎ ŦǳƳŜǳǊǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ мпΣс ҈ ŘŜ ƭŀ 

population33. 

 
30 Source : RASS 2018 
31 Global Health observatory data repository, 2017. Les résultats préliminaires du CIPHIA 2017 indiquent une prévalence de 2,5% pour les 15-49 ans 
32 RASS 2018 
33 Source :Programme National de Lutte contre les Maladies Métabolique (PNLMM) 
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1.2.3.4 Activités de vaccination 

5ŜǳȄ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ : (i) ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ 

ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ όLbItύ Ŝǘ le Programme Elargi de Vaccination (PEV). 

 

1.2.3.4.1 Institut Nŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩHygiène Publique  

/Ωest un Etablissement Public National (EPN) créé en 1991 dont la principale mission est la 

« Prophylaxie et le contrôle des endémies transmissibles bactériennes, virales et parasitaires ». 

[ΩLbIt ŜŦŦŜŎǘǳŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǎŜǎ ол ŀƴǘŜƴƴŜǎ όǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎΣ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƳƳǳƴŀƭŜǎύ Ŝǘ ǎŜǎ 

16 postes frontaliers, des vaccinations dites « Hors-PEV » constituant ainsi une stratégie de 

vaŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ Ł ŎŜƭƭŜ Řǳ t9±Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǊŜŎƻǳǾǊŀōƭŜǎ 

ŘŜǎǘƛƴŞŜǎ ŀǳ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎΦ tƻƛƴǘ ŦƻŎŀƭ Řǳ wŝƎƭŜƳŜƴǘ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭΩLbIt ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ 

Surveillance Epidémiologique des maladies transmissibles à travers son ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀƭŜǊǘŜ 

précoce. 

 

1.2.3.4.2 Programme Elargi de Vaccination 

Le PEV Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǇǳƛǎ мфту Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ƛƴǘŞƎǊŞ ŀǳȄ {ƻƛƴǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ 

tǊƛƳŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭΩLƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ .ŀƳŀƪƻ Ŝƴ мфутΦ Lƭ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ 

de moins ŘΩǳƴ ŀƴΦ {Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎƻƴǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎŜƴǘǊŀƭ ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 

Coordination du Programme Elargi de Vaccination (DC-PEV), au niveau intermédiaire par les 33 

Directions Régionales ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ  (DRSHP) et au niveau opérationnel 

par les ммо 5ƛǎǘǊƛŎǘǎ {ŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƻǳ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴǎ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ 

Publique (DDSHP) qui comptent 2 403 centres de vaccination. 

Le programme a obtenu des résultats remarquables en évitant les épidémies au cours de la 

dernière décennie et en réduisant la mortalité infantile34. Le programme national d'immunisation 

ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŀȄŞ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ƴƻǳǊǊƛǎǎƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ Lƭ ǾƛǎŜ Ł ŎƻǳǾǊƛǊ фр ҈ ŘŜǎ 

enfants de moins de 12 mois contre les maladies courantes telles que la tuberculose, la diphtérie, 

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

oreillons. 

La DC-t9± ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ŀŎǉǳƛǎ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

vaccins. Toutefois, il y a de principaux défis à relever que sont le manque d'équipements 

adéquats (notamment en ce qui concerne la chaîne du froid existante), la pénurie de personnel 

ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ŝǘ ƭϥŀōǎŜƴŎŜ ŘϥǳƴŜ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ƴǳƳŞǊƛque 

de notification des effets indésirables pleinement fonctionnelle où tous les effets indésirables 

sont notifiés35. 

 
34 Programme Elargi de Vaccination ς aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ Ǉƭŀƴ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŎƻƳǇƭŜǘ όнлмс-2020)? 
35 Programme Elargi de Vaccination ς aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ Ǉƭŀƴ ǇƭǳǊƛŀƴƴǳŜƭ ŎƻƳǇƭŜǘ όнлмс-2020)? 
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Les principales activités menées par dans le cadre du PEV sont entre autres, la vaccination de 

routine, les activités de vaccination supplémentaires et la surveillance des maladies évitables par 

la vaccination. La vaccination des cibles se fait en stratégie fixe, avancée et mobile. Ces stratégies 

ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ǇŜǊŘǳǎ ŘŜ 

vue, le ratissage, etc. 

Lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ /h±L5-19 dans le cadre du FA reposera sur ces deux 

(02) structures et leurs entités déconcentrées au niveau régional, départemental et communal.  

 

1.2.3.5 Surveillance de la sécurité vaccinale et gestion des Manifestations 
Adverses Post-Injection (MAPI) et sécurité des injections 

1.2.3.5.1 Notification, investigation, analyse causale des MAPI lié au 

vaccin COVID-19 

La gestion des MAPI est un impératif pour tous les systèmes nationaux de vaccination. Pendant 

la vaccination contre la COVID-19, la surveillance des MAPI se fera dans tous les 33 régions 

ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ мн Ƴƻƛǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ du vaccin.  

Dans tous les districts sanitaires, il existe un dispositif de notification et de prise en charge des 

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

sur la fiche de notification et/ou par voie ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ med-safety 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǇŀǊ ƭΩAutorité ivoirienne de régulation pharmaceutique (AIRP). CŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŦŜǊƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ 

ƭŜ Ŏŀǎ ŞŎƘŞŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭŀ COVID-19.  

Les cas de MAPI grave et les ƎǊŀǇǇŜǎ ŘŜ a!tL ŦŜǊƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ Řǳ District sanitaire qui sera appuyée le cas échéant par le niveau central. Les 

fiches ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ a!tL ƎǊŀǾŜs seront produites et diffusées dans tous les districts 

sanitaires.  

9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ƳŜǘǘǊŜ Ł ƭŀ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ 

ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴΦ 

[Ŝǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩinvestigation seront transmis au comité AdΩhoc des Experts MAPI des campagnes 

ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ǿƛŀ ƭΩ!LwtΦ  

Pour les cas de a!tL ƴƻƴ ƎǊŀǾŜǎΣ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ǎŜ ŦŜǊŀ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩ!Lwt Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 

avec la DC-PEV. Un rapport spécifique sur la gestion des MAPI survenus pendant la campagne 

sera élaboré. 

 

1.2.3.5.2 Procédure complémentaire de surveillance des MAPI du 

vaccin contre la COVID-19. 

Deux (02) types de surveillance sont proposés au pays : une surveillance active (CEM) et la 

surveillance sentinelle via une surveillance passive. Le pays se propose de réaliser la surveillance 
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ŀŎǘƛǾŜ Ǿƛŀ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎƻƘƻǊǘŜ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Řǳ ǾŀŎŎƛƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ COVID-19 qui est une 

approche 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 

ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ǉǳΩƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎŜ rendre au centre de santé le 

Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭŜǊΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŜǎ ǊŀǎǎǳǊŜǊ sur la prise en charge 

ƎǊŀǘǳƛǘŜ ŘŜǎ a!tL Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƭŜǳǊ ŦŀƛǊŜ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭes MAPI feront ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ 

approfondie pour établir le lien ŘΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞΦ  

Après la vaccination ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ a!tL ǎǳǊǾƛŜƴǘΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řƻƛǘ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭΩŀǳǘƻǊƛǘŞ 

compétente pour une réponse appropriée dans la gestion du cas de MAPI (une bonne 

communication de crise). 

 

1.2.3.6 Gestion des déchets sanitaires 

1.2.3.6.1 Au niveau national 

a) Production et caractérisation36 

La production nationale totale de déchets sanitaires tout secteur confondu (public et privŞ), est 

estimŞ Ł 25,55 tonnes par jour soit 9 325 tonnes par an. 62% de ces déchets sanitaires sont 

ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ όу҈ ŘΩƻōƧŜǘǎ ǇƛǉǳŀƴǘǎΣ ŎƻǳǇŀƴǘǎΣ ǘǊŀƴŎƘŀƴǘǎ όht/¢ύ Ŝt 54% de déchets médicaux 

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 

que les OPCT, 26% de DSMA et 2% de déchets chimiques et pharmaceutiques. La production du 

secteur sanitaire public représente 66% de la production totale nationale. 

Quant au secteur sanitaire privŞ national, 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 chimiques et 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 à 25,55 tonnes par jour en 2016 soit une augmentation de 93,56%. Ce qui peut témoigner 

ŘΩǳƴ ŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ [ŀ 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ ǎǳŎŎŜǎǎƛŦǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řƻƴǘ ƭŀ 

 
36 aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜΣ tǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘé et de réponse aux urgences épidémiques (PRSSE)- P147740 : Actualisation du plan 
de gestion des déchets sanitaires 2009-2011. RŀǇǇƻǊǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ, septembre 2016  
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Banque mondiale ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛƴŎǳƭǉǳŜǊ ŀǳȄ acteurs, la notion du tri à la production des déchets. 

Ainsi, la proportion de déchets infectieux est passée de 70% en 2009 à 62% en 2016 soit une 

réduction de 11,43%. Malgré les efforts pour la réduction de la proportion de déchets infectieux 

par rapport à celle de 2009, celle-ci reste toujours importante comparativement aux standards 

internationaux et expose le personnel de santé, les malades, les accompagnants et 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇƻƭƭǳǘƛƻƴΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩha{Σ ζ 85% 

environ des déchets liés aux soins de santé sont comparables aux ordures ménagères et ne sont 

pas dangereux. Les 15% restants sont considérés comme dangereux et peuvent être infectieux, 

toxiques ou radioactifs »37. La ŦƻǊǘŜ ŎƻƴǘŀƎƛƻǎƛǘŞ Řǳ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ǘǊƛ 

des déchets sanitaires à la production par le personnel soignant, pourrait contribuer à une hausse 

de la proportion de déchets à risque infectieux. 9ǘ ŎŜΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŜ 

sensibilisation soutenue et de la mise à disposition de matériel de collecte. 

 

b) {ȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ 

Dans leur quasi-totalité, les Districts et établissements sanitaires ne disposent pas de plan de 

gestion des déchets sanitaires et de procédures internes.  

[Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊƳŞ Ŝǘ ƭŜ ǘǊƛ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƴŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ǉŀǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 

systématique, augmentant la proportion de déchets à risque. Les agents chargés de la 

manutention des déchets, bien souvent non formés, ne sont pas spécifiquement affectés à cette 

tâche. Ils ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩ9quipements de Protection Individuelle (EPI)Σ ǎΩŜȄǇƻǎŀƴǘ 

régulièrement à 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 tâches.  

Le matériel de collecte et de transport des déchets solides sanitaires, des zones de production 

aux sites de stockage provisoire ƻǳ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ est inapproprié voire inexistant. Quant aux 

ŘŞŎƘŜǘǎ ƭƛǉǳƛŘŜǎΣ ŀǳŎǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƴΩŜǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ŎƻƭƭŜŎǘŜΦ [ŜǳǊ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǎǘ Ŝƴ 

ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŀǎǎǳǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ǉǳŀƴŘ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜΣ ǎƛƴƻƴ ŎΩŜǎǘ 

ƭΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻƴƻƳŜ ǉǳƛ ǎΩŜƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦƻǎǎŜǎ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ 

regards de fortunes. 

Malgré les efforts fournis par certains établissements sanitaires pour séparer les déchets à 

risques des ceux assimilables aux déchets ménagers, ceux-ci ne sont toujours pas enlevés 

séparément par les services municipaux ou par les rares opérateurs qui interviennent dans le 

secteur. Parfois, les déchets sanitaires à risques se retrouvent dans les décharges publiques, 

accessibles aux animaux et aux récupérateurs. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ŘŜǇǳƛǎ нлмлΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ǇǊƻŎŞŘŞ 

Ł ƭŀ ƳƻŘŜǊƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ ǎȅǎǘŝƳŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ Ł ŎƻƳōǳǎǘƛƻƴ 

pyrolytique et de banaliseurs dont certains, sur ou à proximité des CDIT de la COVID-19. Par 

 
37 OMS : Les déchets liés aux soins de santé. Aide-mémoire N°253, Novembre 2015 
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ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦƻǎǎŜǎ Ł 

brulage, les fosses à placenta, les fosses à déchets et les incinérateurs de type De Montfort sont 

toujours utilisés, exposant les malades, le personnel de santé, la communauté et 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ. 

tƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ƭŀ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ ŀ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŘŜǇǳƛǎ нллфΣ des actions pour 

améliorer la gestion des déchets sanitaires avec des plans stratégiques successifs.. 

Par ailleurs, pour optimiser le système de gestion, un arrêté portant polarisation des déchets 

sanitaires a été pris38. 

A la suite de lΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ 

Environnement, ce sont 57 incinérateurs et 11 banaliseurs qui ont été acquis et installés ou sont 

Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ t¢C. Ces équipements qui ne 

ŎƻǳǾǊŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŞƎŀƭŜƳŜƴt répartis dans 35 

Districts Sanitaires sur les 113.  

Sur les 57 incinérateurs recensés, 45 sont fonctionnels soit 78,94%. 

Les tableaux 2 et 3 présentent respectivement, le récapitulatif des incinérateurs installés dans le 

secteur sanitaire public et par les initiatives privées pour ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ 

industriels et sanitaires. 

 

Les tableaux suivants présentent le récapitulatif des incinérateurs installés dans le secteur 

sanitaire public et par le secteur privé à travers le pays. 

 

Tableau 2. Répertoire des incinérateurs de déchets sanitaires, modernes, fonctionnels, 

installés dans le secteur public39 

 

N° 
DISTRICT 

SANITAIRE 
TYPE / LOCALISATION 

CAPACITE DE 
DESTRUCTION 

COMBUSTIBLE 
ETAT DE 

FONCTIONNALITE 

1.  Abengourou 
Pyrolytique à 2 chambres 
/CAT 

20-30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

2.  

Abobo-Est 

Pyrolytique à 2 chambres 
avec laveur de fumée / 
Antenne INHP 

250 kg/h Gaz Fonctionnel 

3.  
Pyrolytique à 2 chambres / 
CAT Abobo 

20-30 kg/h Gasoil Non fonctionnel 

4.  
Pyrolytique à 2 chambres 
CHR Abobo HB Nord 

30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

 
38 Arrêté N°02193/MSHP/CAB/DHPSE du 31 décembre 2018 portant polarisation de la gŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 
39 Source : DHPSE, MSHP : Etat des lieux du fonctionnement des incinérateurs de déchets sanitaires ( 2018, mis à jour en juillet 2020) 
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N° 
DISTRICT 

SANITAIRE 
TYPE / LOCALISATION 

CAPACITE DE 
DESTRUCTION 

COMBUSTIBLE 
ETAT DE 

FONCTIONNALITE 

5.  Aboisso 
Pyrolytique à 2 chambres / 
CHR 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

6.   
Pyrolytique à 2 chambres / 
Nouveau CHR 

50 kg/h Gaz Fonctionnel 

7.  
Adjamé-
Plateau-
Attécoubé 

Pyrolytique à 2 chambres / 
HG Adjamé 

30 kg/h Gaz Non fonctionnel 

8.  Adzopé 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

20 kg/h Gaz Non fonctionnel 

9.  Anyama 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

10.  Bocanda 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

11.  

Bondoukou 

Pyrolytique à 2 chambres 
/CAT 

20-30 kg/h Gasoil Non fonctionnel 

12.  
Pyrolytique à 2 chambres /  
CHR 

30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

13.  

Bouaké  

Pyrolytique à 2 chambres 
/CSU Ahougnanssou 

30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

14.  
Pyrolytique à 2 chambres 
/CSU Nimbo 

30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

15.  Bouna 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

16.  

Cocody-
Bingerville 

Pyrolytique à 2 chambres / 
CHU Cocody 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

17.  
Pyrolytique à 2 chambres / 
CHU Cocody 

50 kg/h Gasoil Fonctionnel 

18.  
Pyrolytique à 2 chambres / 
/I¦ ŘΩ!bDw9 

50 kg/h Gasoil Fonctionnel 

19.  
Pyrolytique à 2 chambres 
/HG Bingerville 

20- 30 kg/h Gasoil Non fonctionnel 

20.  
Pyrolytique à 1 chambre 
/CSU Com Blockhauss 

5 kg/h 
Purement 
électrique 

Non fonctionnel 

21.  Dabakala 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 
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N° 
DISTRICT 

SANITAIRE 
TYPE / LOCALISATION 

CAPACITE DE 
DESTRUCTION 

COMBUSTIBLE 
ETAT DE 

FONCTIONNALITE 

22.  Daloa 
Pyrolytique à 2 chambres 
/CAT 

20-30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

23.  Daoukro 
Pyrolytique à 2 chambres /  
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

24.  Didiévi 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

25.  Divo 
Pyrolytique à 2 chambres /  
CHR 

20-30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

26.  

Gagnoa 

Pyrolytique à 2 chambres /  
HG 

20 kg/h Gasoil Non fonctionnel 

27.  
Pyrolytique à 2 chambres /  
CAT 

20-30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

28.  Grand-Lahou 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

5 kg/h Gaz Non fonctionnel 

29.  

Korhogo 

Pyrolytique à 2 chambres /  
CAT  

20- 3 0kg/h Gasoil Fonctionnel 

30.  
Pyrolytique à 2 chambres /  
CHR 

30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

31.  aΩ.ŀƘƛŀƪǊƻ 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

32.  

Man 

Pyrolytique à 2 chambres / 
CHR   

15 kg/h Gaz Fonctionnel 

33.  
Pyrolytique à 2 chambres /  
CAT Man 

15 ς 30 kg/h Gasoil Non fonctionnel 

34.  Nassian 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30kg/h Gaz Fonctionnel 

35.  
Niakaramado
ugou 

Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

36.  Odienné 
Pyrolytique à 2 chambres /  
CAT 

20-30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

37.  
Port-Bouët-
Vridi 

Pyrolytique à 2 chambres / 
HG  

15 kg/h Gaz Non fonctionnel 

38.  Prikro 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 
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N° 
DISTRICT 

SANITAIRE 
TYPE / LOCALISATION 

CAPACITE DE 
DESTRUCTION 

COMBUSTIBLE 
ETAT DE 

FONCTIONNALITE 

39.  

San-Pedro 

Pyrolytique à 2 chambres /  
CAT 

20-30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

40.  
Pyrolytique à 2 chambres /  
CHR 

30 Kg/h Gaz Fonctionnel 

41.  Sassandra 
Pyrolytique à 2 chambres /  
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

42.  

Séguéla 

Pyrolytique à 2 chambres /  
CHR 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

43.  
Pyrolytique à 2 chambres /  
CAT 

20-30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

44.  Tengréla 
Pyrolytique à 2 chambres /  
HG 

5 kg/h Gaz Non fonctionnel 

45.  Tiébissou 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

46.  Toumodi 
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

47.  

Treichville-
Marcory 

Pyrolytique à 2 chambres / 
ICA 

120 kg/jour Gasoil Fonctionnel 

48.  
Pyrolytique à 2 chambres / 
RETROCI 

30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

49.  
Pyrolytique à 2 chambres / 
CNTS 

30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

50.  
Pyrolytique à 2 chambres 
/CAT Treichville 

20- 30 kg/h Gasoil Fonctionnel 

51.  
Pyrolytique à 2 chambres /  
CHU Treichville 

50 kg/h Gasoil Fonctionnel 

52.  

Yamoussoukr
o 

Pyrolytique à 2 chambres / 
District Sanitaire 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

53.  
Pyrolytique à 2 chambres / 
HG MOSCATI 

15 kg/h Gasoil Fonctionnel 

54.  
Pyrolytique à 2 chambres / 
CHR 

15 kg/h Gasoil Fonctionnel 

55.  
Yopougon 
Ouest 

Pyrolytique à 2 chambres / 
IPCI Adiopodoumé 

100 kg/h Gaz Fonctionnel 
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N° 
DISTRICT 

SANITAIRE 
TYPE / LOCALISATION 

CAPACITE DE 
DESTRUCTION 

COMBUSTIBLE 
ETAT DE 

FONCTIONNALITE 

56.  
Pyrolytique à 2 chambres 
avec laveur de fumée / CHU 
Yopougon 

30 kg/h Gaz Fonctionnel 

57.  
Pyrolytique à 2 chambres /  
MACA 

20-30 kg/h Gasoil Non fonctionnel 

 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΣ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ŀƎǊŞŞǎ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ Ł 

combustion pyrolytique et de capacité suffisante ainsi que de moyens de transport sécurisé de 

déchets sanitaires qui pourraient être sollicités au besoin pour la collecte, le transport et 

ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǇƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭŜ 

Gouvernement.  

 

Tableau 3. Répertoire des incinérateurs de déchets sanitaires, modernes, fonctionnels, 

installés dans le secteur privé40 

 

N° LOCALITES STRUCTURES 
CAPACITE DE 
DESTRUCTION 

OBSERVATIONS 
ETAT DE 

FONCTIONNALITE 

INCINERATEURS 

1.  
Attiékoi, Pk25 sur 
ƭŀ ǊƻǳǘŜ ŘΩ!ƭŞǇŞ 

PISA IMPEX 200 kg/h 
Spécialement destiné 
aux déchets sanitaires 

Fonctionnel 

2.  Cocody Corniche PISAM 20-30 kg/h 
- Spécialement destiné 

aux déchets de la 
structure 

Fonctionnel 

3.  

Vridi zone 
industrielle 

RMG 

250 kg/h 

- Destinés initialement 
aux déchets de 
produits 
phytosanitaires ; 

- Capable de détruire 
convenablement les 
déchets sanitaires. 

Fonctionnel 

4.  350 kg/h Fonctionnel 

5.  
PK40 sur 
ƭΩŀǳǘƻǊƻǳǘŜ Řǳ 
Nord 

ENVIPUR 100 kg/h 

- Destinés initialement 
aux déchets 
chimiques solides et 
liquides ; 

Fonctionnel 

 
40 Source : DHPSE, MSHP : Etat des lieux du fonctionnement des incinérateurs de déchets sanitaires ( 2018, mis à jour en juillet 2020) 
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- Capable de détruire 
les déchets sanitaires. 

6.  
PK24 sur 
ƭΩŀǳǘƻǊƻǳǘŜ Řǳ 
Nord 

EADI 100 kg/h 
- Spécialement destiné 

aux déchets sanitaires 
Fonctionnel 

BANALISEURS 

7.  Cocody Corniche PISAM 50 kg/h 
- Spécialement destiné 

aux déchets de la 
structure 

Non fonctionnel 

 

  

 

Concernant les banaliseurs, sur les 10 installés, seulement trois (03) sont fonctionnels au CHU de 

Treichville, au Centre Hospitalier Régional (CHR) de Yamoussoukro et au Centre Antituberculeux 

ό/!¢ύ ŘΩ!ōŜƴƎƻǳǊƻǳΣ ǎƻƛǘ 30%. Six (06) de ses banaliseurs ne sont pas fonctionnels, soit 60%, et 

deux (02) non encore installés pour les CHU de Treichville et Bouaké.  

Le tableau 7 présente le récapitulatif des banaliseurs installés dans le secteur sanitaire public en 

/ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΦ 

 

Tableau 4. wŞǇŜǊǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ōŀƴŀƭƛǎŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŞǎ Ŝƴ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ 

N° CAPACITE BANALISEURS LOCALISATION 
ETAT DE 

FONCTIONNEMENT 

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 

CHU Bouaké transféré à la 
FSU Dar Es Salam 

Non installé 
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1.2.3.6.2 Au niveau des CIDT du COVID-19 et des centres de 

vaccination 

Pour la prise en charge médicale des cas de COVID-19, le Gouvernement ivoirien a ouvert dans 

le District Autonome ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ Ŝǘ Ł DǊŀƴŘ-Bassam, treize (13) centres de dépistage, sept (07) 

ǎƛǘŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΣ ǘǊƻƛǎ όлоύ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴ όлмύ ǎƛǘŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

ǉǳŀǊŀƴǘŀƛƴŜΦ [Ŝǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ƻƴǘ ǇǊƻŎŞŘŞ ŘŜ ǘŜƭƭŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ dépistage 

ǎƻƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ Řƻǘŀƴǘ ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƳƳǳƴŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ 

dépistage. Tous ces centres et sites COVID 19 emplois des agents de santé et du personnel 

ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ  

5ŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ de dépistage, de confinement et de traitement, les 

centres COVID 19 Řǳ 5ƛǎǘǊƛŎǘ !ǳǘƻƴƻƳŜ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ produisent mensuellement, environ 8 600 Kg 

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

[Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǉǳƛ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŜǎ ƻǊƛƎƛƴŜǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŘŞǉǳŀǘŜ ǎǳǊ ƭŀ 

prévention et le contrôle des infections de façon générale et particulièrement sur la gestion des 

déchets sanitaires liés aux activités COVID-19. La collecte de ces déchets sur la plupart des sites 

se fait dans des poubelles à ciel ouvert, souvent de fortune, en utilisant des sachets poubelles de 

couleur noire au lieu de la couleur jaune portant le pictogramme de déchets infectieux. Cela 

ǊŞǾŝƭŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ƻǳ du manque de matériel approprié pour la collecte sélective des déchets 

issus des activités COVID-19. 

tƻǳǊ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭŜǎ /L5¢ et les centres de 

vaccination Řǳ 5ƛǎǘǊƛŎǘ !ǳǘƻƴƻƳŜ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ et de Grand-Bassam, un prestataire a été recruté 

dans le cadre du 1er C! ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ des CIDT et des 

centres de vaccination vers les incinérateurs ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ όLbItύ Ł 

Abobo, ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜ όLt/L) situé à Adiopodoumé, du CHU de Cocody et 

Treichville. Par cette 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 

COVID-19 par mois. 100% de ces déchets sont à risque (infectieux, pharmaceutiques ou 

chimiques). 

Dans le cadre du 2ième FA, le renforcement des activités de gestion des déchets COVID-19 

permettra leur extension dans les autres localités du pays. ! ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ǇŀȅǎΣ ƭŜǎ ƛncinérateurs 

fonctionnels (voir tableau 2 seront mis à contribution après une remise à 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 COVID-19 peut entraîner des risques 

ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜ ǊŜƧŜǘ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ Ǉƻƭƭǳŀƴǘǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎΦ [ΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ces déchets à haut risque infectieux et toxiques dans les dépôts sauvages ou dans les fosses non 
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ǎŜǇǘƛǉǳŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ Ƴŀƭ ǊŞŀƭƛǎŞΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻƴǘŀƳƛƴŜǊ ƭŜ ǎƻƭ Ŝǘ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ōƻƛǎǎƻƴΣ 

et représenter un risque certain pour ƭΩƘƻƳƳŜΣ la faune et la flore. 

Par ailleurs, ŀǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜǎ ƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 5ƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ 

ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ Ƴŀƛǎ ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ Ƴŀƭ ǳǘƛƭƛǎŞǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ en revanche, ƴΩŜƴ 

disposent pas ou ont des incinérateurs non fonctionnels. Dans tous les cas, une incinération 

ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜ ƻǳ ƭŜ ōǊǳƭŀƎŜ Ł ƭΩŀƛǊ ƭƛōǊŜ de déchets des sites COVID-19 dont la majorité est à base 

de polyéthylène, polypropylène, polychlorure de vinyle (PVC) et polystyrène, ont pour 

conséquences la formation de dioxines, de furanes et de polychlorobiphényles (PCB), 

responsables de perturbation de la procréation, du système immunitaire et hormonal et de 

cancers41.  

UƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ /h±L5-19 entrainerait leur présence dans les 

décharges sauvages, accessibles aux récupérateurs et aux animaux, contribuant ainsi à la 

propagation de la maladie. 

 

b) Impacts socio-sanitaires 

Les déchets sanitaires des sites COVID-19, du fait de leur spécificité, exposent à des risques 

évidents de ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ et y compris le rejet dans 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ Ǉƻƭƭǳŀƴǘǎ ǘƻȄƛǉǳŜǎΦ  

En effet, ces déchets qui peuvent être des déchets anatomiques, sont susceptibles de poser 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ƎŜǎǘƛƻƴΣ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭa 

nature, accessibles à tous. 

Lŀ ǊŞǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘƛǊŜŎǘŜ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ 

le personnel soignant, pour le personnel chargé de la gestion des déchets et pour les 

ǊŞŎǳǇŞǊŀǘŜǳǊǎΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘŞŎƘŀǊƎŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘΣ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ 

contact avec des déchets contaminés provenant notamment des CDIT de la COVID-19 et jouer 

avec des aiguilles et des seringues qui ont déjà servi. La mauvaise gestion des déchets sanitaires 

est resǇƻƴǎŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нм Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ 

.Σ н Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ / Ŝǘ нсл ллл Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ±LI42. 

La pollution atmosphérique liée à la mauvaise incinération des déchets contenant du PVC peut 

ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŘƻƳƳŀƎŜŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜΣ ŘŜǎ 

anomalies de développement du système nerveux, du système endocrinien et des fonctions 

reproductrices, des lésions cutanées et hépatiques, des cancers43. 

 
41 OMS : Les déchets liés aux soins de santé, Aide-mémoire N°253ΟNovembre 2015 
42 OMS : Aide-mémoire n°254 ; Genève 2004 
43 OMS : Les déchets liés aux soins de santé, Aide-mémoire N°253ΟNovembre 2015 
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CHAPITRE 2. PLAN 5Ω¦wD9b/9 DE GESTION DES DECHETS SANITAIRES 
DES CIDT DE LA COVID-19 ET DE LA VACCINATION 

2.1 PROBLEMES MAJEURS 

Le système de gestion mis en place dans le cadre du Plan national de riposte au COVID-19, bien que 

permettant de prendre en charge de façon écologique une partie des déchets sanitaires solides des 

CIDT et des campagnes de vaccination, reste toutefois lacunaire et constitue une préoccupation 

majeure pour le Gouvernement et ses partenaires, dont la Banque mondiale. 5Ωŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŁ 

côté des déchets issus des activités des sites COVID et des centres de vaccination, il y a les autres 

déchets sanitaires, non moins à risque, qui ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝƴ ƎǊŀƴŘŜ ǉǳŀƴǘƛǘŞ Řǳ Ŧŀƛǘ 

des différents projets de renforcement du système de santé. 

Quelques insuffisances et contraintes subsistent malgré les efforts déjà déployés, empêchant la 

mise en place dΩune chaine opérationnelle moderne et structurée pour une gestion écologiquement 

rationnelle des déchets sanitaires en général et ceux ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /L5¢ en particulier. 

 

2.1.1. DEFICIENCE DE LΩORGANISATION DE LA GESTION DES DECHETS SANITAIRES 

Les Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ Districts sanitaires ne font pas référence à la gestion des déchets sanitaires 

et les différents CIDT ne disposent pas encore de plan de gestion des déchets sanitaires et de 

procédures internes.  

Le personnel soignant Ŝǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ /L5¢ ainsi que les agents vaccinateurs ne sont 

pas dans la grande majorité formés à la gestion des déchets sanitaires. En plus, le tri des déchets ne 

ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Ǉŀǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΣ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ainsi la proportion de déchets à risque et 

ŜȄǇƻǎŀƴǘ ƭŜǎ ƳŀƴǳǘŜƴǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ. Les agents dédiés à la 

manutention des déchets, bien souvent non formés, ne sont pas spécifiquement affectés à cette 

tâche. La culture de la mise en place de ŎƻƳƛǘŞ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ŘŞǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŦƻŎŀƭ ƻǳ 

ŘΩǳƴ référent chargé de faire le suivi de la gestion des déchets sanitaires, avec une description claire 

des tâches, ƴΩŜǎǘ pas une pratique courante. 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǇƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǎƛǘŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ 

de gestion pour la majorité des sites COVID-мф ǎǳǊǘƻǳǘ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ Ǉŀȅǎ. De plus, 

ŀǳŎǳƴŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ ǇǊƛǎŜ ǇƻǳǊ ǉǳŜ le secteur privé spécialisé, ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŀǳ 

secteur de la gestion des déchets sanitaires. A ce jour, les opérateurs privés qui interviennent dans 

ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǉǳƛ ǎŜ ƭƛƳƛǘŜƴǘ Ł ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄΦ 

Dans le cadre du 1er FA, un prestataire privé a été recruté pour la collecte, le transport et 

ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŜǎ /L5¢ Ŝǘ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ 

bŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ tǳōƭƛǉǳŜ όLbItύ Ł !ōƻōƻΣ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊ ŘŜ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛre (IPCI) situé à 

Adiopodoumé, du CHU de Cocody et Treichville.  
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2.1.2. INADEQUATION DU MATERIEL ET DES EQUIPEMENTS DE COLLECTE SELECTIVE, DE TRANSPORT ET 

DE PROTECTION INDIVIDUELLE 

Les matériels de collecte sélective et de transport des déchets solides, des zones de production aux 

sites de stockage, sont inappropriés et insuffisants. 

Pour le transport ex-situ des déchets sanitaires, le matériel roulant utilisé est bien souvent inadapté, 

faisant courir des risques de déversements. /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ déchets des campagnes de vaccination 

qui sont tous collectés dans des véhicules bien souvent inappropriés et transporté jusque dans des 

ŎƘŀǳŘƛŝǊŜǎ ƴƻƴ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ƻǳ ŀǳ ƳƛŜǳȄΣ ƧǳǎǉǳΩŁ !ōƛŘƧŀƴ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ŞƭƛƳƛƴŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ 

ƭΩLbItΦ 9ǘ ŎŜ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ Ł ŎƻƳōǳǎǘƛƻƴ ǇȅǊƻƭȅǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 5ƛǎǘǊƛŎǘǎ 

sanitaires. 

[Ŝǎ ƳŀƴǳǘŜƴǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩ9tLΣ ǎΩŜȄǇƻǎŀƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ł ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ 

contamination.  

Malgré les efforts fournis par certains établissements sanitaires pour séparer les déchets à risques 

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

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

sanitaires à risques se retrouvent dans les décharges publiques, accessibles aux animaux et aux 

récupérateurs. 

  

2.1.3. INSUFFISANCE DE FORMATION ET SENSIBILISATION DES ACTEURS  

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ du personnel des CIDT bien que les documents 

ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όƎǳƛŘŜ Řǳ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊ Ŝǘ ƳŀƴǳŜƭ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴǘύ ŜȄƛǎǘŜƴǘΦ vǳŀƴǘ ŀǳȄ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘŜ 

communication pour la sensibilisation et le changement social et comportemental, ils existent et 

ƳŞǊƛǘŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŀƳŞƭƛƻǊŞǎ et renforcés, notamment Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ Řǳ personnel des CIDT (prestataires 

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

Les risques liés à la mauvaise gestion des déchets sanitaires issus des activités COVID sont peu ou 

pas connus des différents acteurs. Les procédures de gestion ne sont pas connues, notamment (i) 

le type de réceptacles à utiliser et leur disposition dans les unités de soins, (ii) le tri à la production, 

(iii) le rythme et la méthode de collecte, (iv) les moyens de transport in situ, (v) les conditions de 

stockage provisoire, (vi) les moyens de transport ex-situ, (vii) les ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩǳƴŜ ŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ 

écologiquement rationnelle, (viii) les moyens et procédures de sécurité. Aussi, un renforcement de 

ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŀvère indispensable. 

 

2.1.4. INSUFFISANCE DU SYSTEME DE FINANCEMENT DU SECTEUR  

[Ŝ ǎŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǎƻǳŦŦǊŜ ŘΩǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎǊƛŀǊŘŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ même celui issus 

des sites COVID-19. Les appuis budgétaires ŀǇǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ¢ǊŞǎƻǊ Public aux 
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établissements sanitaires ne sont pas spécifiques à la gestion des déchets et restent donc 

insuffisants pour prendre en charge convenablement les déchets produits par les sites COVID-19.  

 

2.2 CADRE STRATEGIQUE DU PGDS-COVID-19 

2.2.1. CADRE DE PARTENARIAT  

Le secteur de la gestion des déchets sanitaires de façon générale et spécifiquement des déchets 

issus des activités des CIDT des cas de COVID-19 et des centres de vaccination fait intervenir 

ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ł ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘƛǾŜǊs, allant du niveau central décisionnel au niveau 

périphérique opérationnel, en passant par le niveau intermédiaire de relai, sans oublier le niveau 

communautaire avec la population, surtout pour les déchets produits par les cas suspects ou 

confirmés, en confinement à domicile. 

[ŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tUGDS-COVID-19 du 2ième FA ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ όƛύ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ 

les entités publiques avec le Cabinet du MSHP ainsi que les Ministères techniques concernés, les 

Directions Centrales, les Programmes et Projets notamment le PEV, intervenant plus globalement 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ PA COVID-19, les entités déconcentrées, les 

établissements sanitaires publics, (ii) des entités privées avec les établissements sanitaires privés, 

les opérateurs privés du secteur des 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 

complémentarité pour ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦs. Aussi, un cadre de partenariat formel doit-il être créé 

ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΣ ŘŜǎ ǊƾƭŜǎ Ŝǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ ŀƛƴǎƛ 

que les contributions attendues. Et ce, à travers notamment ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tƭŀƴ ŘŜ 

Mobilisation des Parties Prenantes (PMPP) du 2ième PA-COVID-19 mis à jour dans le cadre du FA.  

 

2.2.2. C!5w9 59 aL{9 9b s¦±w9 5¦ PGDS-COVID-19  

2.2.2.1 Cadre institutionnel 

[ΩƻǊƎŀƴŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tUGDS 2FA COVID-19 mis en place pour le PP et 

le 1er FA au niveau central servira au 2ième FAΦ Lƭ Ŝƴ ŀǎǎǳǊŜǊŀ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ 

ŘΩǳƴ /ƻƳƛǘŞ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜΣ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎΦ 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ƭƻŎŀƭΣ ŘŜǎ /ƻƳƛǘŞǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ǎŜǊƻƴǘ ŎǊŞŞǎ dans chaque CIDT de la COVID-19 et rendus 

ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ 

Le Gouvernement est responsable, à travers le MSHPCMU, de la mobilisation des ressources 

nécessaires au financement du PUGDS 2FA COVID-19. Il adopte à travers le MSHPCMU, le présent 

plan. Le MSHPCMU Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ de ses objectifs.  

tƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀǊƛǘŞ ŘΩŀŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ 

les résultats ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ Ǉƭŀƴ ǎŜǊǾƛǊŀ ŘΩǳƴƛǉǳŜ cadre et boussole pour toutes les 
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interventions de gestion des déchets sanitaires des CIDT des cas de COVID-19 ainsi que des déchets 

des centres de vaccinationΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŀŎǘŜǳǊ ŎƻƴŎŜǊƴŞ Ŝǘ ƭŀ ǎƻǳǊŎŜ de financement. 

 

2.2.2.2 Planification de la gestion des déchets sanitaires des CIDT et de la 
vaccination contre la COVID-19 

tƻǳǊ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ Řǳ tUGDS 2FA COVID-19, la planification ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ 

le cadre du PP et le 1er FA fait afin ŘΩŀƳŜƴŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ Ł ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎǳǊ 

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 tous les CIDT 

de la COVID-19 sera élaboré et mis à disposition. Avec ce guide, la planification opérationnelle verra 

ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ 

 

2.2.2.3 Mécanisme de Coordination 

2.2.2.3.1 hǊƎŀƴŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

Il sera composé de la DHPSE et de la DIEM Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩ¦/t {ŀƴǘŞ .ŀƴǉǳŜ aƻƴŘƛŀƭŜ. Cet 

organe ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀ ǾƻƛǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ǎŜǊŀ ŎƘŀǊƎŞ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ des interventions. A ce titre, il doit : (i) valider les objectifs périodiques, (ii) assurer la mise 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ou la coordination des activités de gestion des déchets, όƛƛƛύ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ 

ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ όƛǾύ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

dans tous les CIDT de la COVID-19 ainsi que de la campagne de vaccination et (v) apprécier le degré 

ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řǳ tUGDS 2FA COVID-19. 

 

2.2.2.3.2 /ƻƳƛǘŞ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ  

¦ƴ /ƻƳƛǘŞ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ sera mis en place.  Ce Comité Technique 

ǾŜǊǊŀ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜǎ t¢CΦ Lƭ ǎŜǊŀ ŎƘŀǊƎŞ όƛύ ŘŜ ǾŜƛƭƭŜǊ Ł 

ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tUGDS 2FA COVID-19Σ όƛƛύ ŘΩŀƛŘŜǊ Ł ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ 

interventions, (iƛƛύ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ŘŜǎ ŀǾƛǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ όƛǾύ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ semestrielles et 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƛƴŀƭŜ Řǳ tUGDS 2FA COVID-19 et όǾύ ŘŜ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ 

ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Řǳ tD5{-COVID-19.  

 

2.2.2.3.3 /ƻƳƛǘŞǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ  

Lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tUGDS 2FA COVID-мф ŦŜǊŀ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΣ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ 

évaluation au niveau départemental, à travers les Comités départementaux du COUSP. Ces Comités 

seront également chargés (i) de coordonner au niveau local, les actionǎ ŘŜǎ /ƻƳƛǘŞǎ ŘΩhygiène des 

CIDT du COVID-19 et des centres de vaccinationΣ όƛƛύ ŘΩŀƛŘŜǊ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ 
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ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ όƛƛƛύ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ au 

niveau local, (iv) de ŎƻƴŘǳƛǊŜ ƭŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ όǾύ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ 

des activités. 

 

2.2.2.3.4 /ƻƳƛǘŞǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ des CIDT de la COVID-19 et Centres de 

vaccination  

Les /ƻƳƛǘŞǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ /L5¢ ŘŜ ƭŀ /h±L5-19 et Centres de vaccination constituent 

respectivement le relai des actions de gestion des déchets sanitaires au niveau des CIDT de la COVID-

19 et des points de production de déchets de vaccination fortement à risque infectieux. Ils seront 

ŎƘŀǊƎŞǎ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ Řǳ 5ƛǎǘǊƛŎǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ et du COUSP départemental : 

- Pour les CIDT :  όƛύ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŞŎƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 

des déchets sanitaires, (ii) de proposer des actions prioritaires, (iii) de conduire la 

sensibilisation du personnel de centres COVID-19 Ŝǘ ŘŜǎ ǳǎŀƎŜǊǎΣ όƛǾύ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ 

formation du personnel, (v) de veiller à la dotation des CIDT de la COVID-19 en matériels 

Ŝǘ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǘǊƛ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΣ όǾƛύ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ 

des infrastructures ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ Ŝǘ όǾƛƛύ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛvités ; 

- Pour les Centres de vaccination : όƛύ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ collecte des déchets 

de vaccination, (ii) de veiller à la dotation en matériels et équipements de tri et de 

collecte des déchets, (iii) de sensibiliser les vaccinateurs au tri des déchets et (iv) de 

veiller à la collecte des déchets après les campagnes de vaccination. 

. 

2.2.3. ARTICULATION DU PUGDS-COVID-19 A LA STRATEGIE GOUVERNEMENTALE 

2.2.3.1 Ancrage institutionnel  

Le PUGDS 2FA COVID-19 ǎΩƛƴǎǇƛǊŜ Řǳ tbD5{ 2021-2025 du SPARK Santé et répond au souci de 

ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎ, ǘƻǳǘ Ŝƴ ǎΩŀǎǎǳǊŀƴǘ 

que les déchets produits par les CIDT de la COVID-19 sont gérés de façon écologiquement 

rationnelle. 

Sur le plan institutionnel, le PUGDS FA COVID-19, contribue activement à la réalisation de ƭΩŜŦŦŜǘ 

ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ сΦн ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ с ŘŜ ƭΩŀȄŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ с Řǳ tb5{ 2016-202044.  

[ΩŜŦŦŜǘ с ŘŜ ƭΩŀȄŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ с ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŘŜǳȄ όлнύ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ όƛύ effet 

intermédiaire 6.1 : l'hygiène publique est renforcée et appliquée à tous les niveaux et (ii) effet 

intermédiaire 6.2 : l'hygiène hospitalière est renforcée dans tous les établissements sanitaires. 

 
44 AȄŜ с Υ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ κ 9ŦŦŜǘ с : la prévention et la promotion de la santé sont renforcées / Effet intermédiaire 6.2 : l'hygiène hospitalière 
est renforcée dans tous les établissements sanitaires.  
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Le PUGDS-COVID-19 est donc arrimé aux orientations stratégiques du PNDS 2016-2020 dans lequel 

ƛƭ ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 

 

2.2.3.2 Responsabilités et domaines de compétence 

[ŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tUGDS 2FA COVID-19 et lΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŎƻƳƳŀƴŘŜƴǘ 

une identification précise des acteurs principaux et une définition claire des rôles et responsabilités 

de chacun. 

 

2.2.4. STRATEGIE DE COLLECTE ET DΩELIMINATION DES DECHETS DE VACCINATION 

Les déchets de vaccination seront collectés dans les boîtes de sécurité par les agents vaccinateurs 

lors de la campagne.  

[Ŝǎ ōƻƞǘŜǎ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎŜǊƻƴǘ ŎƻƴǾƻȅŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƎŜƴǘ ǾŀŎŎƛƴŀǘŜǳǊ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ǎŀ ȊƻƴŜ ŘŜ 

couverture. 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōƻƞǘŜǎ ŘŜ sécurité seront collectées et transportées au District sanitaire où elles 

ǎŜǊƻƴǘ ǎǘƻŎƪŞŜǎ ǇǊƻǾƛǎƻƛǊŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŞŜǎ ǾŜǊǎ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴΦ 

/ƻƳƳŜ ƛƭ ǎΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ мer FA, des prestataires privés seront recrutés pour 

opérationnaliser la polarisation des déchets COVID-мф ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ όǾƻƛǊ 

tableau 2).  

 

Figure 2. Circuit de collecte et transport des déchets de vaccination 
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2.3  MESURES ENVIRONNEMENTALES ET SOCIALES 

Face aux impacts négatifs et risques environnementaux et sociaux liés à la mauvaise gestion des 

déchets sanitaires produits par les CIDT des cas de COVID-19 et les centres de vaccination, des 

mesures doivent être prises. Il sΩŀƎƛǘ, notamment de : 

- La sensibilisation du personnel soignant, des agents vaccinateurs et des 

manutentionnaires au tri à la production et au respect des mesures et procédures 

ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ; 

- La formation du personnel des CIDT de la COVID-19 et des agents vaccinateurs à la 

gestion des déchets sanitaires ; 

- La dotation des manutentionnaires en EPI complet comprenant (i) une combinaison 

(Ǉŀƴǘŀƭƻƴ Ŝǘ ŎƘŜƳƛǎŜ Ł ƳŀƴŎƘŜǎ ƭƻƴƎǳŜǎΣ Ŝƴ ƳŀǘŞǊƛŀǳ ǊŞǎƛǎǘŀƴǘ Ł ƭΩƘǳƳƛŘƛǘŞ Ŝǘ ŦŀŎƛƭŜ Ł 

laver, réutilisables), (ii) une paire de lunette de protection, (iii) un masque (demi-

masque) de protection avec une recharge de filtres interchangeables, (iv) une paire de 

gants anti-chaleur et (v) une paire de bottes de sécurité ; 

- La mise à disposition des CIDT de la COVID-19, centres et équipes de vaccination des 

poubelles, sacs poubelles et boîtes de sécurité, pour un tri efficace des déchets ; 

- LΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ du rythme de collecte et de traitement des déchets ménagers et 

assimilés ;  

- Le renforcement de la filière collecte, transport et élimination des déchets sanitaires par 

la maintenance et le fonctionnement optimal des incinérateurs à combustion 

pyrolytique ou des banaliseurs existants ;  

- LΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǇƻƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ 

appropriés.    

 

2.4 OBJECTIFS DU PUGDS 2FA COVID-19 

2.4.1. OBJECTIF GENERAL  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ tUGDS 2FA COVID-мф Ŝǎǘ ŘΩŀméliorer la gestion des déchets sanitaires 

produits par les CIDT de la COVID-19 et les activités de vaccination ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ de la pandémie. 

 

2.4.2.  IMPACT DU PUGDS 2FA COVID-19 

Le PUGDS 2FA COVID-19 ǎΩƛƴscrit dans le cadre du déploiement du PNGDS 2021-2025 et du Plan 

National de riposte contre la COVID-19. [ΩƛƳǇŀŎǘ Ǝƭƻbal ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ du PUGDS 2FA COVID-

19 est ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ la sécurité et la santé des malades, du personnel des CIDT de la COVID-19, des 

centres et équipes de vaccination et de la communauté ainsi que la protection de ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ. 
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2.4.3.   OBJECTIFS STRATEGIQUES  

2.4.3.1 Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filière de gestion des 
déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

2.4.3.1.1 Objectif spécifique 1.1. : Organiser la formation des acteurs 

La stratégie de la formation en cascades déjà mise en place par la DHPSE et utilisée dans le cadre du 

1er FA sera poursuivie.  

Dans le cadre des activités de la Task-Force PCI COVID-19, les documents de formation sur la gestion 

des déchets sanitaires ont été révisés et les formateurs du niveau national ont été formés à la 

gestion des déchets sanitaires. Le 1er FA a permis de former 60 ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ 30 

personnels ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ optimale des incinérateurs du CHU de Cocody-Abidjan, 

ŘŜ ƭΩŀƴǘŜƴƴŜ LbIt ŘΩ!ōƻōƻ-!ōƛŘƧŀƴΣ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ tŀǎǘŜǳǊ ŘΩ!ŘƛƻǇƻŘƻǳƳŞ-Abidjan, des CHR 

ŘΩhŘƛŜƴƴŞΣ ŘŜ aŀƴΣ ŘŜ .ƻƴŘƻǳƪƻǳΣ ŘŜ .ƻǳƴŀΣ ŘŜ 5ŀƭƻŀΣ ŘŜ DŀƎƴƻŀΣ ŘΩ!ōƻƛǎǎƻΣ ŘΩ!ōŜƴƎƻǳǊƻǳΣ ŘŜ 

San-Pedro, de Korhogo et du CHU de Bouaké. 

Dans le cadre du 2ième C!Σ ƛƭ ǎΩŀƎƛǊŀ de poursuivre le renforcement des capacités des acteurs des sites 

COVID-мфΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎƻƛƎƴŀƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ŀǳǘǊŜǎ ŘŜ ƭŀ 

manutention des déchets sanitaires avec les formateurs nationaux formés dans le cadre de la Task-

Force PCI COVID-19. 

 

2.4.3.1.2 Objectif spécifique 1.2. : Renforcer lΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ de la gestion 

des déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de 

vaccination  

Le 1er FA a permis notamment de :  

(i)  doter les CIDT des cas de COVID-19 en matériels et équipements de gestion des déchets 

sanitaires notamment pour le tri à la production, la collecte et le transport in situ (165 

poubelles à roulettes de 260 litres, 1 000 poubelles à 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 boîtes de sécurité) ;  

(ii) ŘƻǘŜǊ ƭŜǎ ол ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ du CAT ŘΩhŘƛŜƴƴŞ, du CHR de Man, du CHR de 

.ƻƴŘƻǳƪƻǳΣ Řǳ /!¢ ŘŜ 5ŀƭƻŀΣ Řǳ /!¢ ŘŜ DŀƎƴƻŀΣ Řǳ /Iw ŘΩ!ōƻƛǎǎƻΣ Řǳ /!¢ 

ŘΩ!ōŜƴƎƻǳǊƻǳΣ Řǳ /Iw ŘŜ {ŀƴ-Pedro, du CAT de Korhogo, du CSU Ahougnanssou, du CSU 

de NimboΣ /I¦ ŘŜ /ƻŎƻŘȅΣ ŘŜ ƭΩŀƴǘŜƴƴŜ LbIt ŘΩ!ōƻōƻΣ ŘŜ ƭΩLt/L ŘΩ!ŘƛƻǇƻŘƻǳƳŞ et du 

CHU de Treichville ŘŜ лн ƧŜǳȄ ŘΩ9tL ŎƻƳǇƭŜǘǎ ;  

(iii) ŦƻǳǊƴƛǊ лс ōŀƭŀƴŎŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŜǎŞŜ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ 

des /!¢ ŘΩhŘƛŜƴƴŞ Ŝǘ ŘΩ!ōŜƴƎƻǳǊƻǳ Ŝǘ ŘŜǎ /Iw ŘŜ .ƻƴŘƻǳƪƻǳΣ ŘΩ!ōƻƛǎǎƻΣ ŘŜ {ŀƴ-

Pedro et de Man ; 
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(iv) recruter un prestaǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΣ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

déchets des sites COVID-мф Ŝǘ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ Ŝǘ ŘŜ DǊŀƴŘ-Bassam 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩLbIt ŘΩ!ōƻōƻ 

Baoulé, de lΩLt/L ŘΩ!ŘƛƻǇƻŘƻǳƳŞΣ ŘŜǎ /I¦ ŘŜ /ƻŎƻŘȅΣ !ƴƎǊŞ Ŝǘ ¢ǊŜƛŎƘǾƛƭƭŜet la pesée des 

déchets (poubelles à pédale, boîtes de sécurité, poubelles à couvercle et à roulettes, sacs 

poubelles,  chariots à roulettes et balances). 

Le 2ième FA permettra de : 

(i) étendre ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ 

COVID-19 et des centres de vaccination aux Districts sanitaires de Yamoussoukro, 

Aboisso, Dabou, Agboville, Soubré, San-Pedro, Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké Nord-Est, 

Bouaké Nord-Ouest, Bouaké Sud et Abengourou ; 

(ii) poursuivre ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΣ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ /h±L5-19 et des 

ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩ!ōƛŘƧŀƴ Ŝǘ ŘŜ DǊŀƴŘ-Bassam ainsi que le fonctionnement et la 

maintenance des incinérateurs ; 

(iii) acquérir 150 000 boîtes 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, râteau, raclette, bac à sable, bac à cendres, etc.) ; 

(iv) créer et rendre fonctionnels les comités d'hygiène dans les sites COVID-19. 

 

2.4.3.2 Objectif stratégique 2 : Assurer la communication pour le changement de 
comportement des acteurs en matière de gestion durable des déchets 
sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

Le seul objectif spécifique est : Sensibiliser les acteurs à la gestion durable des déchets sanitaires. Le 

1er FA a permis de réviser et concevoir les supports de communication sur la gestion des déchets 

sanitaires. 

Le 2ième FA permettra de : 

- Assurer la diffusion des supports de communication dans les CIDT, les centres de 

vaccination ainsi que dans tous les établissements sanitaires abritant les CIDT des cas de  

COVID-19 ; 

- A ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜǎ 

responsables et du personnel des sites COVID-19 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 DHPSE et la DIEM qui se chargeront 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ Řǳ t5D{ 2FA COVID-19, les réunions de coordination, les missions de suivi et 

de supervision.  

 

2.4.3.3.2 Objectif spécifique 3.2. : Renforcer les capacités des partenaires 

ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ 

Pour mieux assurer la coordination, les capacités de la DHPSE et la DIEM verront leurs capacités 

renforcées. 

Le 1er FA a permis le renforcement des capacités de la DHPSE en matériel informatique, fournitures 

bureautiques et en carburant Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ře réunions de coordination et de missions de suivi. 

Le 2ième FA permettra de poursuivre : (i) le renforcement des capacités en fournitures bureautiques 

Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴ carburantΣ όƛƛύ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ όƛƛƛύ ƭŜǎ 

missions de suivi. Par ailleurs, le 2ième C! ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ Řǳ 

personnel des CIDT et des centres de vaccination. 

  

2.5 a!¢wL/9 5Ω!/¢Lhb{ 

2.5.1. RECAPITULATIF DU BUDGET 

Le budget total du PGDS-COVID-19 est estimé à un milliard sept cent trente-trois millions cent 

soixante-dix-huit mille (м тоо мту ллл) francs CFA. Il est réparti par objectif stratégique comme 

suit : 

RECAPITULATIF BUDGET % 

Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filière de gestion en 
urgence des déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de 
vaccination 

м рпр нсу ллл 89,16% 

Objectif Stratégique 2 : : Assurer la communication pour le changement de 
comportement des acteurs en matière de gestion durable des déchets 
sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

50 360 000 2,91% 

Objectif stratégique 3 : Assurer la gouvernance du PGDS-COVID-19 мот ррл ллл  7,94% 

TOTAL м тоо мту ллл 100% 
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2.5.2. DETAILS DU BUDGET 

 

OBJECTIFS SPECIFIQUES N° Ordre ACTIONS/ACTIVITES 
CHRONOGRAMME 

Indicateurs 
Sources de 
vérification 

Responsables 
 BUDGET 
(Million 
FCFA)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filière de gestion en urgence des déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

Objectif spécifique 1.1. : 
Organiser la formation des 
acteurs. 

1.1.1 
Former/recycler 340 personnels soignants 
des CIDT au tri à la production et au 
conditionnement des déchets sanitaires. 

                 

Nombre de personnel 
soignant des sites 
COVID-19 formés ; 
 
Nombre de sites 
COVID-19 concernés. 

Rapport d'atelier 
de formation ; 
 
Liste de 
présence. 

DHPSE/Comités 
ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ 
sites COVID-19 

 24,430  

1.1.2 

CƻǊƳŜǊ ус ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ 
COVID-19 sur la prévention et contrôle de 
l'infection et la gestion des déchets 
sanitaires. 

                 

Nombre de 
personnels 
ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ 
COVID 19 formés ; 
 
Nombre de sites 
COVID-19 concernés. 

Rapport d'atelier 
de formation ; 
 
Liste de 
présence. 

DHPSE/Comités 
ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ 
sites COVID-19. 

18,010  

S/total Budget OS 1.1                            42,440  

 

Objectif spécifique 1.2. : 
Renforcer les capacités en 
infrastructures, matériels 
et équipements de gestion 
des déchets sanitaires des 
sites COVID-19. 

1.2.1 

Recruter un prestataire pour la 
contractualisation annuelle des opérations 
de collecte, de transport et dΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ 
des déchets sanitaires à risque des sites 
COVID-19 et des centres de vaccination 
des Régions sanitaires d'Abidjan 1 et 2 et 
des Districts sanitaires de Yamoussoukro, 
Aboisso, Grand-Bassam, Dabou, Agboville, 
Soubré, San-Pedro, Korhogo 1, Korhogo 2, 
Bouaké Nord-Est, Bouaké Nord-Ouest, 
Bouaké Sud et Abengourou 

            

Nombre de sites 
COVID-19 et de 
centres de 
vaccination couverts ; 
Quantité de déchets 
COVID-19 collectés et 
incinérés ; 
Nombre 
ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ 
fonctionnels. 

Rapports 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
 
Bordereaux de 
suivi 

DHPSE/DIEM 874,200 

1.2.2 

Acquérir 150 000 boîtes 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 

            

Nombre de boîtes de 
sécurité acquis ; 
Nombre de sacs 
poubelles acquis 
Nombre de brouettes 
acquises. 

Bordereaux de 
livraison 

UCPS-
BM/DHPSE 

628,628 
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OBJECTIFS SPECIFIQUES N° Ordre ACTIONS/ACTIVITES 
CHRONOGRAMME 

Indicateurs 
Sources de 
vérification 

Responsables 
 BUDGET 
(Million 
FCFA)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

Objectif stratégique 1 : Renforcer les capacités de la filière de gestion en urgence des déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

outillage (brouette, pelle, râteau, raclette, 
bac à sable, bac à cendres, etc.)  

1.2.3 
Créer et rendre fonctionnels 34 Comités 
d'hygiène dans les sites COVID-19. 

            

Nombre de sites 
COVID-19 disposant 
ŘŜ /ƻƳƛǘŞ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ; 
 
Nombre de Comités 
ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ 
fonctionnels. 

Rapports 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

DHPSE/Districts 
sanitaires 

PM 

S/total Budget OS 1.2                            1 502,828  

 

SOUS TOTAL BUDGET OBJECTIF STRATEGIQUE 1 м рпр нсу ллл 

 

 

 

OBJECTIFS SPECIFIQUES 
N° 

Ordre 
ACTIONS/ACTIVITES 

CHRONOGRAMME 
Indicateurs 

Sources de 
vérification 

Responsables 
 BUDGET 
(Million 
FCFA)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

Objectif Stratégique 2 : Assurer la communication pour le changement de comportement des acteurs en matière de gestion durable des déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

Objectif spécifique 2.1. 
: Sensibiliser les acteurs 
à la gestion durable des 
déchets sanitaires 

2.1.1 

Diffuser les supports de 
communication sur la gestion 
des déchets COVID 19 en milieu 
communautaire et dans les 
sites COVID-19, les centres de 
vaccination.      

       

Nombre de spot 
radio-télé créé ; 
 
Nombre de diffusions 
radio-télé. 

Bordereaux de 
livraison ; 
 
Rapport de 
diffusion 

DHPSE/UCPS-BM 20,500 

2.1.2 

Organiser 34 séances 
d'information et de 
sensibilisation des 
responsables des CIDT pour 
leur implication plus accrue 
dans les activités de gestion 
des déchets sanitaires.           

       

Nombre de séances 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
sensibilisation ; 
 
Nombre de CIDT 
concerné. 

Rapport 
ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ; 
 
Liste de 
présence. 

DHPSE/UCPS-BM  29,860 
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OBJECTIFS SPECIFIQUES 
N° 

Ordre 
ACTIONS/ACTIVITES 

CHRONOGRAMME 
Indicateurs 

Sources de 
vérification 

Responsables 
 BUDGET 
(Million 
FCFA)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

Objectif Stratégique 2 : Assurer la communication pour le changement de comportement des acteurs en matière de gestion durable des déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

S/total Budget OS 2.1.                       50,360 

 

SOUS TOTAL BUDGET OBJECTIF STRATEGIQUE 2 50 360 000  

 

OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

N° 
Ordre 

ACTIONS/ACTIVITES 
CHRONOGRAMME 

Indicateurs 
Sources de 
vérification 

Responsables 
 BUDGET 
(Million 
FCFA)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

Objectif stratégique 3 : Assurer la gouvernance du PGDS-COVID-19 

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

3.1.1 
Organiser 01 revue à mi-
parcours et 01 revue finale 
du PGDS 2FA COVID-19 

                 
Nombre de revues 
organisées. 

wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎ ; 
 
Liste de présence. 

DHPSE/DIEM  17,000  

3.1.2 
Organiser 06 réunions 
bimensuelles de 
coordination 

                 
Nombre de 
réunions 
organisées. 

Rapport 
d'activités ; 
 
Liste de présence. 

DHPSE/UCPS-BM 6,000  

3.1.3 

Organiser des missions de 
suivi de lΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
collecte, du transport ainsi 
que du fonctionnement des 
incinérateurs et de la 
destruction des déchets 
des CIDT et de la campagne 
de vaccination contre la 
COVID-19. 

                 
Nombre de 
missions de suivi 
organisées. 

Rapport 
d'activités ; 
 
Nombre de sites 
visités. 

DHPSE/DIEM/DC-
PEV 

40,500  



Unité de Coordination des Projets de Santé - Banque mondiale 

84 
Plan de Gestion des Déchets Sanitaires produits par les CDIT de la COVID-19           2ième FA COVID-19 

OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

N° 
Ordre 

ACTIONS/ACTIVITES 
CHRONOGRAMME 

Indicateurs 
Sources de 
vérification 

Responsables 
 BUDGET 
(Million 
FCFA)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

Objectif stratégique 3 : Assurer la gouvernance du PGDS-COVID-19 

3.1.4 

Organiser 04 missions de 
supervision du personnel 
des CIDT en matière de 
gestion des déchets 
sanitaires. 

                 

Nombre de 
missions de 
supervisions 
organisées. 

Rapport 
d'activités ; 
 
Liste 
dΩŞƳŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
personnes 
supervisées. 

DHPSE/DIEM 8,550  

3.1.5 

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

            
Nombre de sites 
visités 

wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ DHPSE/UCPS-BM 45,000 

S/total Budget OS 
2.1. 

                      
 117,051  

 

 

 

OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

N° 
Ordre 

ACTIONS/ACTIVITES 
CHRONOGRAMME 

Indicateurs 
Sources de 
vérification 

Responsables 
 BUDGET 
(Million 
FCFA)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

Objectif stratégique 3 : Assurer la gouvernance 

Objectif spécifique 3.2. 
: Renforcer les 
capacités des 
partenaires 
ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ 

3.2.2 
Doter la DHPSE et la DIEM 
en fournitures de bureau et 
informatique. 

                 

Nombre de 
fournitures de 
bureau et de 
matériel 
informatique acquis. 

Bordereaux de 
livraison. 

UCPS-BM/DHPSE  10,500  
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OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

N° 
Ordre 

ACTIONS/ACTIVITES 
CHRONOGRAMME 

Indicateurs 
Sources de 
vérification 

Responsables 
 BUDGET 
(Million 
FCFA)  

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 

Objectif stratégique 3 : Assurer la gouvernance 

3.2.4 
Apporter un appui en 
carburant à la DHPSE et la 
DIEM. 

                 
Quantité de 
carburant. 

Bordereau de 
livraison ; 
Facture ; 
Tableau de bord. 

DHPSE/DMHP 10,000  

S/total Budget OS 3.2. 
                      

 20,500  

 

SOUS TOTAL BUDGET OBJECTIF STRATEGIQUE 3 137 р50 ллл  

 

TOTAL BUDGET PGDS-COVID-19 м тоо мту ллл 
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2.6 PLAN DE SUIVI-E±![¦!¢Lhb 59 [! aL{9 9b s¦±w9 5¦ tD5{-COVID-19 

2.6.1. DEMARCHE  

Le présent Plan de Suivi-évaluation constitue un instrument permettant de mesurer les progrès 

ǊŞŀƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ des sites COVID et des centres 

de vaccination contre la COVID-19 Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ en tenant 

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 à travers des réunions de coordination.  

En effet, le Plan de Suivi-évaluation a pour but de rendre compte, de façon continue, de la mise 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tD5{-COVID-19, en termes (i) ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ (ii) ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

et (iii) de mesures de ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ǝƭƻōŀƭ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ cibles, notamment le personnel 

des CIDT de la COVID-19 et le grand public. 

Il (i) ŘŞŎǊƛǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛΣ (ii) présente les indicateurs 

clés et (iii) met également en relief les rôles et les responsabilités des intervenants et partenaires 

Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ-évaluation. 

[Ŝ Ǉƭŀƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǳǘƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ {ǳƛǾƛ-

évaluation, à savoir (i) des objectifs clairement définis, (ii) des indicateurs précis et (iii) des 

ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΦ 

Le plan de suivi-évaluation du PUGDS 2FA COVID-19 ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜǊŀ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ǎǳƛǾƛ 

ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ et ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΦ 

Le suivi-évaluation des activités du PUGDS-COVID-19 se fera à travers une approche participative 

ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎteurs concernés, notamment les Directions centrales du MSHP, 

ƭΩLbItΣ la DC-PEV, ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /L5¢ de la COVID-19, les Direction Régionales du MSHP, les 

Directions Départementales du MSHP, les collectivités territoriales, la société civile et les PTF. 

La DHPSE, la DIEM Ŝǘ ƭΩ¦/t {ŀƴǘŞ .ŀƴǉǳŜ aƻƴŘƛŀƭŜ ƻǳ ƭΩƻǊƎŀƴŜ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 

assurera la coordination du suivi. La centralisation des informations et des données de suivi-

évaluation sera faite par la Direction de ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜ ό5LL{ύ.  

  

2.6.2. BUT ET ACTIVITES CLES DU PGDS-COVID-19 A SUIVRE 

2.6.2.1 But 

/ƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀmélioration de la qualité des soins ainsi que des opérations de vaccination et de 

la sécurité du personnel des sites COVID, des agents vaccinateurs et de la population par la 

gestion écologiquement rationnelle des déchets sanitaires produits dans les CIDT de la COVID-19 

et par la campagne de vaccination contre la COVID-19 ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 

ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ. 
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2.6.2.2 Activités clés du PGDS 2FA COVID-19 à suivre 

(1) Former/recycler 340 personnels soignants des CIDT de la COVID-19 au tri à la 

production et au conditionnement des déchets sanitaires ; 

(2) Former 86 ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ CIDT de la COVID-19 sur la prévention et 

contrôle de l'infection (PCI) et la gestion des déchets sanitaires ; 

(3) Recruter un prestataire pour la contractualisation annuelle des opérations de 

ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ /h±L5-

19 et des centres de vaccination des Régions sanitaires d'Abidjan 1 et 2 et des Districts 

sanitaires de Yamoussoukro, Aboisso, Grand-Bassam, Dabou, Agboville, Soubré, San-

Pedro, Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké Nord-Est, Bouaké Nord-Ouest, Bouaké Sud et 

Abengourou ; 

(4) Acquérir 150 000 boîtes 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, râteau, raclette, bac à sable, bac à cendres, etc.) ; 

(5) Créer et rendre fonctionnels 34 Comités d'hygiène dans les sites COVID-19 ; 

(6) Diffuser les supports de communication sur la gestion des déchets COVID 19 en milieu 

communautaire et dans les sites COVID-19, les centres de vaccination ;  

(7) Organiser 34 séances d'information et de sensibilisation des responsables des CIDT, 

pour leur implication plus accrue dans les activités de gestion des déchets sanitaires ;  

(8) Organiser 01 revue à mi-parcours et 01 revue finale du PGDS 2FA COVID-19 ;  

(9) Organiser 06 réunions bimensuelles de coordination ; 

(10) hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

du fonctionnement des incinérateurs et de la destruction des déchets des CIDT et de 

la campagne de vaccination contre la COVID-19 ;  

(11) Organiser 04 missions de supervision du personnel des CIDT de la COVID-19 en 

matière de gestion des déchets sanitaires ;  

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

19 et les centres de vaccination.  

 

2.6.2.3 Objectifs du Plan de suivi-évaluation 

2.6.2.3.1 Objectif général 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƎŞƴŞǊŀƭ ǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ Plan de suivi-ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tUGDS 

2FA COVID-19. 
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2.6.2.3.2 Objectifs spécifiques 

1. Dresser le cadre de suivi et évaluation ; 

2. Identifier les indicateurs ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ; 

3. Décrire le plan de suivi et les activités de suivi et ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ; 

4. Décrire le plan de collecte des données Ŝǘ ƭŜ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Τ 

5. 5ŞŎǊƛǊŜ ƭŜ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎǳƛǾƛ-évaluation ; 

6. Ajuster les stratégies et la conduite des activités du PGDS 2FA COVID-19 ; 

7. Rendre compte des progrès réalisés aux parties prenantes du PGDS 2FA COVID-19 ; 

8. tŀǊǘŀƎŜǊ ƭŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƭŜœƻƴǎ ŀǇǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tD5{ 

2FA COVID-19 avec les acteurs. 

 

2.6.2.4 Cadre de suivi-évaluation 

Le cadre du suivi-évaluation est une représentation séquentielle des étapes devant conduire à 

ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŞŦƛƴƛŜ 

pour le PUGDS 2FA COVID-19Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŘŞƳƛŜ Ře la COVID-19. Il repose 

ǎǳǊ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ /Ŝǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 

sont définis en prenant en compte toutes les composantes du PUGDS 2FA COVID-19.  

Il sera présenté sous forme de cadre logique afin de faciliter la compréhension des interventions 

et les objectifs mesurables à court et moyen terme. 
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2.6.2.4.1 Cadre logique  

 

INTRANTS  PROCESSUS  EXTRANTS  RESULTATS 

Ressources humaines 

Personnel de la DHPSE 

tŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩ¦/t{-BM 

Personnel MSHP 

DR et DD Santé Hygiène 
Publique  

оп /ƻƳƛǘŞǎ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ 
CIDT du COVID-19 

2 403 centres de 
vaccination 

Equipes Cadres de District 

Collectivités Territoriales 

Leaders communautaires 

Membres des ONG/Club    
santé/RC 

Consultants 

PTF 

 

1.  

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

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

 La gestion des 
déchets sanitaires 
produits par les CIDT 
du COVID-19 et les 
centres de 
vaccination est 
améliorée et 

écologiquement 
rationnelle sur 
ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ 
territoire  

2.  

- CƻǊƳŜǊ ус ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ 
COVID 19 sur la prévention et contrôle de 
l'infection et la gestion des déchets sanitaires. 

 - ус ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ /h±L5 м9 sont 
formés sur la prévention et contrôle de l'infection et 
la gestion des déchets sanitaires. 

 

3.  

- Recruter un prestataire pour la 
contractualisation annuelle des opérations de 
ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
déchets sanitaires à risque des sites COVID-19 
et des centres de vaccination des Régions 
sanitaires d'Abidjan 1 et 2 et des Districts 
sanitaires de Yamoussoukro, Aboisso, Grand-
Bassam, Dabou, Agboville, Soubré, San-Pedro, 
Korhogo 1, Korhogo 2, Bouaké Nord-Est, 
Bouaké Nord-Ouest, Bouaké Sud et 
Abengourou. 

 - Un prestataire privé est recruté pour la collecte, le 
ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ƭΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ 
COVID-19 et des centres de vaccination des Régions 
sanitaires d'Abidjan 1 et 2 et des Districts sanitaires 
de Yamoussoukro, Aboisso, Grand-Bassam, Dabou, 
Agboville, Soubré, San-Pedro, Korhogo 1, Korhogo 2, 
Bouaké Nord-Est, Bouaké Nord-Ouest, Bouaké Sud 
et Abengourou.  

 

4.  

- Doter les 34 sites COVID de 165 poubelles à 
roulettes de 260 litres dont 99 jaunes et 66 
noirs, 1 000 poubelles à pédale de 27 litres 
dont 600 jaunes et 400 noirs, 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 boîtes de sécurité nécessaires au tri, au 

 - Les 34 sites COVID sont dotés de 165 poubelles à 
roulettes de 260 litres dont 99 jaunes et 66 noirs, 1 
000 poubelles à pédale de 27 litres dont 600 jaunes 
et 400 noirs, 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 
boîtes de sécurité nécessaires au tri, au 
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INTRANTS  PROCESSUS  EXTRANTS  RESULTATS 

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

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

5.  

- Acquérir 150 000 boîtes 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, râteau, raclette, bac à sable, bac à 
cendres, etc.)  

 - 150 000 boîtes de sécurité, 1 062 000 sacs poubelles 
de 50 litres, 81 000 sacs poubelles de 300 litres, et 
54 kits de petit outillage sont acquis. 

 

6.  

- Diffuser les supports de communication sur la 
gestion des déchets COVID 19 en milieu 
communautaire et dans les sites COVID-19, les 
centres de vaccination. 

 - Supports de communication diffusées dans les CIDT, 
les centres e vaccination et en milieu 
communautaire. 

 

7.  

- Organiser 34 séances d'information et de 
sensibilisation des responsables des CIDT pour 
leur implication plus accrue dans les activités 
de gestion des déchets sanitaires. 

 - 34 séances d'information et de sensibilisation des 
responsables des CIDT pour leur implication plus 
accrue dans les activités de gestion des déchets 
sanitaires sont organisées. 

 

8.  
- Organiser 01 revue à mi-parcours et 01 revue 

finale du PUGDS-COVID-19. 
 - 01 revue à mi-parcours et 01 revue finale du PUGDS-

COVID-19 sont organisées. 
 

9.  
- Organiser 06 réunions bimensuelles de 

coordination. 
 - 06 réunions bimensuelles de coordination sont 

organisées. 
 

10.  

- Organiser des missions de suivi de 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀƛƴǎƛ 
que du fonctionnement des incinérateurs et 
de la destruction des déchets des CIDT et de la 
campagne de vaccination contre la COVID-19. 

 - Des missions de suivi de lΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ, 
du transport ainsi que du fonctionnement des 
incinérateurs et de la destruction des déchets des 
CIDT et de la campagne de vaccination contre la 
COVID-19 sont organisées. 
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11.  
- Organiser 04 missions de supervisions du 

personnel des CIDT. 
 - 04 missions de supervisions du personnel des CIDT 

sont organisées. 
 

12.  

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

 - Une étude de caractérisation des déchets produits 
par les centres COVID-19 et les centres de 
vaccination est réalisée. 
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2.6.2.4.2 Indicateurs 

a) Définition 

Les indicateurs sont des moyens de mesure des progrès accomplis, permettant de faire des 

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

performance du PGDS-COVID-19.  

 

b) Sélection des indicateurs 

La sélection des indicateurs se fonde sur le cadre conceptuel de la planification en suivi et 

évaluation qui montre les différents niveaux de suivi-évaluation (intrants, processus, extrants, 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ƛƳǇŀŎǘύ Ŝǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŀŘƻǇǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řu PGDS 2FA 

COVID-19Σ ŎΩŜǎǘ-à-dire, ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀŎǉǳƛǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řes 

différents plans nationaux de gestion des déchets, passés et en cours.  

 

c) Niveau des indicateurs 

Lƭǎ ǎƻƴǘ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ Ŝƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴǘǊŀƴǘΣ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΣ ŘΩŜȄǘǊŀƴǘΣ ŘΩŜŦŦŜǘ Ŝǘ 

ŘΩƛƳǇŀŎǘΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ǎŜǳƭǎ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝǘ ŘΩŜȄǘǊŀƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞǎ. Les 

ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŜŦŦŜǘ Ŝǘ ŘΩƛƳǇŀŎǘ le sont dans une moindre mesure.  

Les indicateurs de processus sont liés aux activités du 2ième FA COVID-19 et mesurent leur niveau 

ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴΦ vǳŀƴǘ ŀǳȄ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŜȄǘǊŀƴǘΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ƭƛŞǎ ŀǳȄ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ƳŜǎǳǊŜƴǘ ƭŜǎ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 

Aussi, la liste des indicateurs sortis du cadre logique est la suivante :  

1. Nombre de revues à mi-parcours et de revue finale du PGDS 2FA COVID organisées ; 

2. Nombre de réunions de coordination bimensuelles organisées ; 

3. Nombre de missions de suivi de ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

du fonctionnement des incinérateurs et de la destruction des déchets des CIDT et de 

la campagne de vaccination contre la COVID-19 organisées ; 

4. Nombre de missions de supervision du personnel des CIDT et des centres de 

vaccination organisées ; 

5. Nombre de personnels soignants des CIDT formés ; 

6. Nombre de ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ /h±L5 мф recyclés/formés ; 

7. bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ ; 

8. Nombre de sites COVID-19 et de centres de ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘǎ ǇŀǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ; 
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9. Nombre de boîtes de sécurité, de sacs poubelles de 50 litres et 300 litres, de chariots, 

de boîtes de sécurité, de kits de petits outillages acquis ; 

10. Nombre d'incinérateurs bénéficiant de programme de maintenance préventive et 

curative ; 

11. Qualité de la fumée émise par la cheminée des incinérateurs en fonctionnement ; 

12. vǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƛǎǎǳŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦǳƳŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ 

ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊ ; 

13. Nombre de comités d'hygiène créés dans les sites COVID-19 ; 

14. Nombre de sites COVID-мф ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ Ŏomité d'hygiène fonctionnel ; 

15. Quantité de déchets sanitaires produits par les sites COVID-19 et par les centres de 

vaccination ; 

16. Quantité de déchets sanitaires des sites COVID-19 et des centres de vaccination 

collectés et éliminés de façon écologiquement rationnelle ; 

17. Nombre de séances d'information et de sensibilisation des responsables des CIDT 

pour leur implication plus accrue dans les activités de gestion des déchets sanitaires 

organisées. 
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d)  Matrice des indicateurs 

N° 

Ordre 
Indicateurs Type Sources de vérification 

Méthodes de collecte 

des données 

Périodicité de 

mesure 
Responsables 

1.  
Nombre de revues à mi-parcours et de revue 

finale du PGDS 2FA COVID-19 organisées. 
Processus 

Rapports d'ateliers 

Listes de présence. 
Revue documentaire Annuelle  DHPSE/DPPS 

2.  
Nombre de réunions bimensuelle de 

coordination organisées. 
Processus 

Comptes rendus de réunion, 

Liste de présence. 
Revue documentaire Annuelle 

DHPSE / UCPS-

BM 

3.  

Nombre de missions de suivi de 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ Řǳ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ 

ainsi que du fonctionnement des 

incinérateurs et de la destruction des 

déchets des CIDT et de la campagne de 

vaccination contre la COVID-19 organisées. 

Processus 

Rapports de suivi, 

Liste des acteurs, 

Liste des sites visités. 

Comptage Annuelle 
DIEM/DHPSE/ 

UCPS-BM 

4.  

Nombre de missions de supervision du 

personnel des CIDT et des centres de 

vaccination organisées. 

Processus 
Rapports de supervision, 

Liste des acteurs supervisés. 
Comptage Annuelle  DHPSE/DIIS 

5.  
Nombre de personnels soignants des CIDT 

formés. 
Extrant  

Rapports dΩŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ 

formation,  

Liste des agents formés. 

Comptage Annuelle 
DHPSE/DMHP/UC

PS-BM 

6.  
Nombre de ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ 

COVID 19 recyclés/formés. 
Extrant 

Rapports ŘΩŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ 

formation,  

Liste des agents formés. 

Comptage Annuelle  
DHPSE / DMHP/ 

UCPS-BM 
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N° 

Ordre 
Indicateurs Type Sources de vérification 

Méthodes de collecte 

des données 

Périodicité de 

mesure 
Responsables 

7.  bƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎΦ Extrant Rapports d'activités. Comptage Annuelle 
DHPSE/DIEM/UCP

S-BM 

8.  

Nombre de sites COVID-19 et de centres de 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘǎ ǇŀǊ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

déchets sanitaires  

Extrant 
wŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ; 

Bordereaux de suivi. 
Comptage Mensuelle DHPSE 

9.  

Nombre de de sacs poubelles noir de 300 l, 

de sacs poubelles jaune de 300 l, de sacs 

poubelles noir de 50 l, de sacs poubelles 

jaune de 50 l, de boîtes de sécurité et de kt 

de petits outillages acquis. 

Extrant Bordereaux de livraison. Comptage Annuelle DHPSE/UCPS-BM 

10.  

Nombre de comités d'hygiène créés dans les 

sites COVID-19. 

Nombre de sites COVID-мф ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ 

comité d'hygiène fonctionnel. 

Extrant 

Rapports d'activités, 

Liste des Comités d'hygiène 

d'établissement sanitaire. 

Comptage et entretien Annuelle 
DHPSE/District 

sanitaires 

11.  

Nombre d'incinérateurs bénéficiant de 

programme de maintenance préventive et 

curative. 

Extrant 
Rapports ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ 

Contrats de maintenance. 
Comptage et entretien Trimestrielle DHPSE/DIEM 

12.  

Quantité de déchets sanitaires produits par 

les sites COVID-19 et les centres de 

vaccination. 

Extrant Rapports d'activités. Pesée Annuelle 

DHPSE/Comité 

ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ 

sites COVID-19/ 

DC-PEV 
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N° 

Ordre 
Indicateurs Type Sources de vérification 

Méthodes de collecte 

des données 

Périodicité de 

mesure 
Responsables 

13.  

Quantité de déchets sanitaires des sites 

COVID-19 et de la campagne de vaccination 

collectés et éliminés. 

Extrant Rapports d'activités. Pesée Annuelle 

DHPSE/Comité 

ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ 

sites COVID-19/ 

DC-PEV 

14.  

Proportion de déchets à risque infectieux 

produits les CIDT du COVID-19 et les centres 

de vaccination 

Extrant wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŜƴǉǳşǘŜ 

Quantité de déchets 

infectieux / Quantité 

totale de déchets 

Annuelle 

/ƻƳƛǘŞ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ 

des sites COVID-

19/ Centres de 

vaccination 

15.  
Qualité de la fumée émise par la cheminée 

des incinérateurs. 
Extrant wŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Mesure Semestrielle DHPSE/DIEM 

16.  

Qualité des eaux usées émises par le système 

ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŦǳƳŞŜǎ Ŝǘ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘŜ 

ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊΦ 

Extrant wŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Mesure Semestrielle DHPSE/DIEM 
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