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RÉPONDRE AUX BESOINS 
DES POPULATIONS

L’hôpital de Katiola est la structure de référence 
pour le Hambol. Mais les urgences obstétriques 
et néonatales étaient peu prises en charge.

En étroite collaboration avec le Ministère ivoirien 
de la Santé et de la Lutte contre le Sida, le projet 
vise à faire du Centre Hospitalier régional de 
Katiola un véritable centre de référence pour 
les complications gynéco-obstétricales.  

Cette action est complétée par un travail de 
mise à niveau et d’accompagnement des 
centres de soins périphériques pour renforcer 

la prise en charge des accouchements simples. 

DISPOSITIF

Résultats de juillet à décembre 2014

��1 009 accouchements dont 101 par césarienne.
69 urgences gynécologiques.
954 naissances. 

Réhabilitation du bloc opératoire : fin des 
travaux prévue en juin 2015.

Construction d’une unité néo-natalité de 
10 lits et d’une unité hospitalière de 20 lits : 
livraison juin 2015.

Deux à trois structures de santé périphériques 
vont être opérationnelles d’ici fin 2015 pour 
offrir des soins de santé sécurisés dans le cadre 
du suivi des grossesses et des accouchements 
simples.

OBJECTIFS 2015

Améliorer la santé des femmes et des nouveau-nés dans la région du Hambol

Renforcer la prise en charge des grossesses et des accouchements.

�Faciliter la prise en charge des cas complexes en stabilisant l’état des patientes et en les 
orientant rapidement vers l’hôpital de Katiola, grâce à la mise à disposition d’ambulances. 

Accroître les compétences médicales du personnel de santé (formations, stages).

�Mettre en place une prise en charge globale de la santé des femmes (développer des études 
opérationnelles sur la détection précoce et le traitement des lésions du cancer du col de l’utérus).

État des lieux : 1 femme sur 29 est susceptible de mourir durant sa grossesse, son accouchement, ou 
des suites de cet accouchement. Le taux de mortalité infantile, quant à lui, est de 68 pour 1 000 naissances 
contre 4 pour 1 000 en France.
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