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CADRE STRATÉGIQUE 
2026-2030 
CÔTE D’IVOIRE



SIERRA LEONE
2
hôpitaux principaux (PCMH 
Freetown, Pujehun CMI)

93
ressources humaines

TANZANIE
2
hôpitaux principaux 
(Tosamaganga, Dodoma)

91
ressources humaines

MOZAMBIQUE
2 
hôpitaux principaux 
(Beira, Montepuez)

1 
université (Beira)

275
ressources humaines

OUGANDA
5 
hôpitaux principaux 
(Aber, Matany, Kabong, 
Amudat, Moroto)

1 
école d’infirmiers  
et sages-femmes

124
ressources humaines

ÉTHIOPIE
3
hôpitaux principaux
(Waliso, Gambela, 
Gambella RH)

1 
école d’infirmiers et
sages-femmes (Waliso)

369 
ressources humaines

MÉDECINS AVEC
L’AFRIQUE CUAMM 
EN CHIFFRES
75 
ans

9 
pays 

21 
hôpitaux principaux

940
structures sanitaires 
soutenues

1 
université

4 
écoles

3 880
ressources 
humaines sur le 
terrain, dont : 

317  
agents internationaux 
européens, dont :

305 
italiens

CÔTE 
D’IVOIRE
15
structures sanitaires

21
ressources humaines

SOUDAN  
DU SUD
3 
hôpitaux principaux   
(Lui, Rumbek, 
Yirol) 

2 
écoles de sages-femmes  
(Lui et Rumbek)

293
ressources humaines

2 361
ressources humaines en 
« gestion extraordinaire »

MÉDECINS  
AVEC L’AFRIQUE 
CUAMM
Médecins avec l’Afrique CUAMM est 
une Organisation Non Gouvernementale 
internationale fondée en Italie en 1950.  
Forte de 75 années d’engagement,  
elle intervient aujourd’hui dans neuf 
pays d’Afrique subsaharienne, avec 
pour mission centrale la promotion  
et la protection du droit universel  
à la santé.
Son action cible prioritairement les 
populations des pays à faibles revenus,  
dans une logique de développement 
durable et de renforcement des 
systèmes de santé. CUAMM inscrit 
son intervention dans une vision à long 
terme, fondée sur les principes  
de solidarité internationale, de justice 
sociale et de paix.
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RÉPUBLIQUE 
CENTRAFRICAINE

CÔTE 
D'IVOIRE

Burkina
Faso

Principaux hôpitaux

Écoles

Universités

Légende

RÉPUBLIQUE 
CENTRAFRICAINE 
3 
hôpitaux principaux 
(Bangui, Bocaranga, Koui)

133
ressources humaines

ANGOLA
1 
hôpital (Chiulo)

74
ressources humaines

EN 2024 
2 365 773
patients assistés

1 124 577 
consultations enfants 
de moins de 5 ans 

544 615 
visites prénatales

273 361 
accouchements

15 096 
patients sous 
traitement antirétroviral

12 872 
transports pour 
urgences obstétricales

7 076 
cas de malnutrition 
traités

4 876  
professionnels de la 
santé formés



CUAMM  
EN CÔTE D’IVOIRE
CUAMM considère les communautés comme les véritables protagonistes 
du changement. Son rôle est de cheminer à leurs côtés, en partant d’une 
compréhension fine de leurs besoins, en privilégiant le dialogue et la co-
création des réponses pour évaluer et améliorer en permanence l’impact des 
interventions.
Les domaines d’action de CUAMM sont pleinement alignés sur les priorités et 
les objectifs stratégiques du Plan National de Développement Sanitaire 
2026–2030 (PNDS), en cohérence avec les priorités nationales et les 
Objectifs de Développement Durable. Appuyée sur des ressources humaines, 
techniques et institutionnelles parmi les plus solides du continent, 
l’organisation vise à contribuer à bâtir un système de santé ivoirien plus 
résilient face aux crises, plus équitable dans l’accès aux soins, et plus 
performant dans la qualité et la gouvernance des services. ©
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LA VALEUR AJOUTÉE  
DE CUAMM 
La force de CUAMM Médecins avec l’Afrique repose sur 
une combinaison consolidée de savoir-faire technique, 
d’ancrage institutionnel, de réseaux académiques et 
de présence terrain. En Côte d’Ivoire, notre approche se 
distingue à plusieurs niveaux :

APPROCHE SYSTÉMIQUE ET PARTENARIALE
•	 CUAMM privilégie une collaboration étroite avec les 

systèmes nationaux, sans substitution mais en 
renforçant les capacités existantes.

•	 Nous travaillons avec les directions centrales, les 
directions régionales de la santé, les districts 
sanitaires et les établissements — dans une logique 
de co-construction.

•	 Nous travaillons dans un cadre de synergie 
multisectorielle, favorisant ainsi une approche 
holistique des interventions.

CAPACITÉ D’INTERVENTION DANS LES ZONES  
À FAIBLE ACCESSIBILITÉ
•	 CUAMM déploie des stratégies adaptées aux 

contextes ruraux et enclavés, en mobilisant des 
équipes mixtes et des solutions logistiques innovantes, 
afin de réduire les inégalités d’accès aux soins.

ACTEUR DE LA CONVERGENCE PUBLIC/PRIVÉ
•	 CUAMM facilite activement la participation des 

établissements privés à but non lucratif 
(confessionnels et associatifs) à la mise en œuvre de 
la Couverture Maladie Universelle (CMU).

•	 Grâce à son programme régional FBO (Faith-Based 
Organizations) , CUAMM accompagne l’adhésion 

progressive de ces structures au réseau CMU, ainsi 
que leur contractualisation en FBP.

RÉSEAU UNIVERSITAIRE ACTIF ET LEADERSHIP  
EN FORMATION
•	 CUAMM entretient une relation privilégiée avec de 

nombreuses universités italiennes et étrangères 
et contribue aux échanges d’expérience et aux 
collaborations entre enseignants, médecins 
spécialistes, chercheurs et jeunes professionnels 
entre l’Afrique et le reste du monde.

•	 Nous avons 75 ans d’expérience en formation 
spécialisée et continue. Cela nous permet de 
proposer un modèle de transfert de compétences 
solide et pérenne, particulièrement adapté aux 
objectifs de densification et de spécialisation du 
personnel de santé ivoirien.

LA COLLABORATION AVEC LES PARTENAIRES 
FINANCIERS PUBLICS ET PRIVÉS
•	 CUAMM bénéficie d’une solide expérience dans la 

gestion de financements publics et privés, 
mobilisés autour d’objectifs clairs, mesurables et 
solidaires.

•	 Présent dans les programmes de coopération 
bilatérale, CUAMM travaille en particulier avec la 
Coopération Italienne à travers le Piano Mattei, où la 
santé est une priorité stratégique pour la Côte d’Ivoire.

•	 Nos pratiques rigoureuses en matière de redevabilité 
financière et programmatique s’appuient sur des 
outils clé de suivi budgétaire, de transparence et 
d’évaluation des résultats.
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DOMAINES DE TRAVAIL PRIORITAIRES
DE CUAMM EN CÔTE D’IVOIRE (2026–2030)

DOMAINE OBJECTIF STRATÉGIQUE CUAMM ALIGNEMENT AVEC LE PNDS 2026-2030

PLANIFICATION FAMILIALE, SANTÉ MATERNELLE,  
NÉONATALE, INFANTILE (SMNI) ET POST-NATALE

Améliorer l’accès, la qualité et la continuité des  
services essentiels à toutes les étapes du cycle de vie

Réduction de la mortalité maternelle et infantile, 
Amélioration de la santé reproductive et la qualité  
des soins

NUTRITION ET PRÉVENTION  
DES CARENCES

Réduire la malnutrition infantile et maternelle,  
en renforçant la prévention communautaire  
et les capacités de prise en charge

Lutte contre la malnutrition, renforcement  
des interventions communautaires pour améliorer 
les indicateurs nutritionnels

LUTTE CONTRE  
LES MALADIES 

Lutte contre les maladies 
transmissibles 
et non transmissibles

Renforcer la prévention, le dépistage et la prise  
en charge des maladies infectieuses (VIH, paludisme, 
tuberculose, etc.)

Lutte contre les maladies et problèmes prioritaires

Intégrer la prévention, le dépistage et la gestion des 
Maladies Non Transmissibles (MNT) dans les soins 
primaires

Prévention et gestion intégrée des pathologies 
prioritaires

Préparation et réponse aux 
urgences sanitaires et 
approche  
« One Health »

Promouvoir la gestion intégrée des risques sanitaires 
liés à l’environnement, aux animaux et à l’homme
Renforcer la capacité opérationnelle du système  
de santé face aux urgences sanitaires

Prévention des risques sanitaires environnementaux 
Renforcement de la résilience du système face  
aux menaces sanitaires émergentes et renforcement  
de la capacité opérationnelle du système de santé

RENFORCEMENT  
DU SYSTÈME

Renforcement des ressources 
humaines en santé

Former, déployer et fidéliser le personnel dans  
les zones défavorisées

Développement des ressources humaines qualifiées, 
Renforcement de la capacité opérationnelle du système 
de santé

Couverture maladie universelle 
(CMU) et accès équitable  
aux soins

Appuyer la mise en œuvre opérationnelle  
de la CMU dans les zones d’intervention

Protection sociale en santé
Accès universel aux soins de santé de qualité

Digitalisation et systèmes 
d’information sanitaire

Contribuer à la modernisation numérique  
du système de santé

Digitalisation, qualité des données et suivi

Partenariats public-privé  
à but non lucratif

Intégrer les établissements confessionnels  
et associatifs dans la planification nationale

Qualité et accessibilité des soins, allocation équitable 
des ressources, multisectorialité et partenariat, 
synergie d’intervention 

RECHERCHE, INNOVATION  
ET CAPITALISATION

Promouvoir la recherche pour améliorer  
les pratiques de terrain
Soutenir la production de données fiables et 
l’innovation
Valoriser les innovations technologiques et 
organisationnelles ainsi que les bonnes pratiques en 
santé

Données, recherche, planification, renforcement  
de l’approche basée sur les preuves
Capitalisation des expériences pour l’amélioration 
continue du système



DOMAINE OBJECTIF STRATÉGIQUE CUAMM ALIGNEMENT AVEC LE PNDS 2026-2030

PLANIFICATION FAMILIALE, SANTÉ MATERNELLE,  
NÉONATALE, INFANTILE (SMNI) ET POST-NATALE

Améliorer l’accès, la qualité et la continuité des  
services essentiels à toutes les étapes du cycle de vie

Réduction de la mortalité maternelle et infantile, 
Amélioration de la santé reproductive et la qualité  
des soins

NUTRITION ET PRÉVENTION  
DES CARENCES

Réduire la malnutrition infantile et maternelle,  
en renforçant la prévention communautaire  
et les capacités de prise en charge

Lutte contre la malnutrition, renforcement  
des interventions communautaires pour améliorer 
les indicateurs nutritionnels

LUTTE CONTRE  
LES MALADIES 

Lutte contre les maladies 
transmissibles 
et non transmissibles

Renforcer la prévention, le dépistage et la prise  
en charge des maladies infectieuses (VIH, paludisme, 
tuberculose, etc.)

Lutte contre les maladies et problèmes prioritaires

Intégrer la prévention, le dépistage et la gestion des 
Maladies Non Transmissibles (MNT) dans les soins 
primaires

Prévention et gestion intégrée des pathologies 
prioritaires

Préparation et réponse aux 
urgences sanitaires et 
approche  
« One Health »

Promouvoir la gestion intégrée des risques sanitaires 
liés à l’environnement, aux animaux et à l’homme
Renforcer la capacité opérationnelle du système  
de santé face aux urgences sanitaires

Prévention des risques sanitaires environnementaux 
Renforcement de la résilience du système face  
aux menaces sanitaires émergentes et renforcement  
de la capacité opérationnelle du système de santé

RENFORCEMENT  
DU SYSTÈME

Renforcement des ressources 
humaines en santé

Former, déployer et fidéliser le personnel dans  
les zones défavorisées

Développement des ressources humaines qualifiées, 
Renforcement de la capacité opérationnelle du système 
de santé

Couverture maladie universelle 
(CMU) et accès équitable  
aux soins

Appuyer la mise en œuvre opérationnelle  
de la CMU dans les zones d’intervention

Protection sociale en santé
Accès universel aux soins de santé de qualité

Digitalisation et systèmes 
d’information sanitaire

Contribuer à la modernisation numérique  
du système de santé

Digitalisation, qualité des données et suivi

Partenariats public-privé  
à but non lucratif

Intégrer les établissements confessionnels  
et associatifs dans la planification nationale

Qualité et accessibilité des soins, allocation équitable 
des ressources, multisectorialité et partenariat, 
synergie d’intervention 

RECHERCHE, INNOVATION  
ET CAPITALISATION

Promouvoir la recherche pour améliorer  
les pratiques de terrain
Soutenir la production de données fiables et 
l’innovation
Valoriser les innovations technologiques et 
organisationnelles ainsi que les bonnes pratiques en 
santé

Données, recherche, planification, renforcement  
de l’approche basée sur les preuves
Capitalisation des expériences pour l’amélioration 
continue du système



UNE EXPERTISE CONTINENTALE MOBILISÉE 
POUR LA CÔTE D’IVOIRE 
La capitalisation de la longue expérience acquise par 
CUAMM dans différents contextes africains représente 
un levier concret pour appuyer la mise en œuvre du 
PNDS 2026-2030 ; quelques initiatives emblématiques 
qui traduisent concrètement notre vision et notre 
approche : 

GESTION HOSPITALIÈRE, INFRASTRUCTURES  
ET INGÉNIERIE CLINIQUE
•	 Mise en place de systèmes d’évaluation  

de la performance de structures hospitalières  
et de districts sanitaires en Éthiopie, Tanzanie et 
Ouganda 

•	 Réhabilitation d’infrastructures hospitalières  
et construction d’USIN (Unités de Soins Intensifs 
Néonatals) de deuxième et de troisième niveau  
(ex. Hôpital Central de Beira au Mozambique,  
Hôpital de Matany en Ouganda) 

•	 Mise en place de systèmes de production  
d’oxygène (ex. Wolisso en Ethiopie)

•	 Construction et mise en service de banques  
de sang et appui en ingénierie biomédicale dans 
plusieurs hôpitaux de référence (ex. Ouganda) 

DÉVELOPPEMENT DES COMPÉTENCES, 
ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR ET RECHERCHE 
APPLIQUÉE
•	 Publication de plus de 50 études et publications 

scientifiques ayant pour objet des thèmes clés de la 
santé maternelle, infantile et néonatale

•	 Évaluation de 50 unités de néonatologie en Éthiopie
•	 Soutien à la formation spécialisée à travers  

la création d’un Master de 2e niveau en Néonatologie 
au Mozambique, à travers un partenariat entre 
l’Université de Maputo et plusieurs universités 
italiennes 

•	 Projet de mentorat clinique financé par la Banque 
Mondiale dans la région de Karamoja, en Ouganda, 
visant à améliorer la qualité des soins maternels et 
néonatals
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ORGANISATION DES SYSTÈMES DE RÉFÉRENCE 
SANITAIRE ET TRANSPORT MÉDICALISÉ
•	 Déploiement d’un système national de référence 

d’urgence au Sierra Leone : mise en place d’un 
réseau de 80 ambulances coordonnées par un centre 
de régulation opérationnelle, arrivant à couvrir 16 
districts sanitaires

•	 Déploiement d’un système local de référence 
d’urgence au Mozambique : mise en place d’un 
réseau de 5 ambulances coordonnées par un centre 
opérationnel assurant une couverture 24h/24 de la 
ville de Beira (500 000 habitants)

PRISE EN CHARGE DÉCENTRALISÉE  
DES MALADIES NON TRANSMISSIBLES (MNT)
•	 Mise en œuvre de modèles innovants de prise en 

charge des malades chroniques : gestion 
décentralisée via les plateformes communautaires, le 
réseau de santé périphérique et l’innovation en 
technologies de l’information et de la communication 
(TIC) (ex. Sierra Leone, Tanzanie et Mozambique)

SANTÉ DES ADOLESCENTS
•	 Initiatives multisectorielles de sensibilisation, 

prévention  
et soins intégrés pour les adolescents, avec une 
attention particulière à la santé sexuelle et 
reproductive, la prise en charge du VIH et des 
infections sexuellement transmissibles, ainsi que la 
santé mentale (ex. Mozambique, Tanzanie  
et Ouganda)

•	 Nous évoluons désormais vers une approche 
intégrée incluant également la gestion des addictions, 
problématique en forte progression, en particulier 
dans les grandes métropoles africaines, où les trafics 
de drogues représentent un facteur aggravant.
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LES PROJETS EN COURS
PROJET DURÉE OBJECTIFS ZONES D’INTERVENTION PARTENAIRE FINANCIER AUTRES PARTENAIRES
« Santé pour tous : 
Promouvoir l’accès  
aux services de santé  
de qualité pour les 
populations vulnérables  
en Côte d’Ivoire »

Avril 2023
Mars 2026

Contribuer à améliorer l’accès aux services de santé  
et de nutrition de qualité pour les mères, les nouveau-nés 
et les enfants, en ciblant particulièrement les populations 
vulnérables. En plus, renforcer les capacités techniques, 
organisationnelles et de gestion de l’URSSCI  
et de ses structures membres

9 régions : Abidjan 1, Bélier,  
Gbêkê, Gbôklé, Iffou,  
Indénié-Djuablin, La Mé,  
Lôh-Djiboua, Poro.

Eni Côte d’Ivoire URSSCI (Union des religieux(ses) 
dans la santé et le social en Côte 
d’Ivoire)

« Assurer les Soins 
Néonataux de Qualité  
à Abobo, Abidjan,  
Côte d’Ivoire »

Mai 2024
Sept. 2025

Soutenir les autorités sanitaires locales dans leurs efforts 
visant à réduire la mortalité néonatale et maternelle,  
en favorisant l’accès aux services de santé.

Commune d’Abobo,  
District Autonome d’Abidjan

Fondation Paolo Chiesi PNSME (Programme National  
de Santé de la Mère et de l’Enfant)

« Vers la Couverture  
Maladie Universelle : 
Améliorer la qualité des  
soins maternels et néonataux 
en Côte d’Ivoire »

Mars 2025
Mars 2028

Contribuer à l’extension quantitative et qualitative  
de la Couverture Maladie Universelle (CMU), garantissant 
l’accès à des services de santé maternelle et infantile 
intégrés et de qualité. En détail, renforcement 
infrastructurel des formations sanitaires ; amélioration 
des compétences et des connaissances du personnel ; 
fourniture d’équipements biomédicaux.

Commune d’Abobo,  
District Autonome d’Abidjan

Coopération Italienne Université des Etudes de Padoue 
(Italie)

« Un avenir pour la santé : 
Garantir des soins de qualité 
aux mères et nouveau-nés  
en Côte d’Ivoire »

Mars 2025
Mars 2028

Promouvoir le renforcement d’un système de santé 
intégré et efficace, avec une attention particulière pour  
les femmes et les enfants, agissant à trois niveaux - 
institutionnel, structure de santé, communauté -  
et sur 3 dimensions - la qualité des soins, leur accessibilité 
et les connexions entre les différents niveaux.

11 régions : Abidjan 1, Abidjan 2, 
Béré, Gbêkê, Gontougo,  
Haut Sassandra, Lôh-Djiboua, 
Marahoué, N’zi, Poro, Tonkpi

Coopération Italienne Université Catholique du Sacré  
Cœur (Italie), URSSCI (Union  
des religieux(ses) dans la santé  
et le social en Côte d’Ivoire)

« Soutien au développement 
des communautés 
productrices de cacao  
et à la protection des enfants 
travailleurs en Côte d’Ivoire »

Sept. 2025
Août 2028

Coopérer pour le développement intégré des 
communautés rurales de la Côte d’Ivoire occidentale.  
En particulier, améliorer les pratiques et les 
comportements en matière de santé et de nutrition, ainsi 
que les services de santé essentiels, en mettant l’accent 
sur les femmes enceintes, les enfants de moins de 5 ans  
et les personnes qui s’occupent d’eux.

2 régions : Tonkpy et Cavally, 
District des Montagnes 

Coopération Italienne Save the Children Italie,  
Save the Children Côte d’Ivoire,  
VIF (Vivre Informer Fraterniser)
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institutionnel, structure de santé, communauté -  
et sur 3 dimensions - la qualité des soins, leur accessibilité 
et les connexions entre les différents niveaux.

11 régions : Abidjan 1, Abidjan 2, 
Béré, Gbêkê, Gontougo,  
Haut Sassandra, Lôh-Djiboua, 
Marahoué, N’zi, Poro, Tonkpi

Coopération Italienne Université Catholique du Sacré  
Cœur (Italie), URSSCI (Union  
des religieux(ses) dans la santé  
et le social en Côte d’Ivoire)

« Soutien au développement 
des communautés 
productrices de cacao  
et à la protection des enfants 
travailleurs en Côte d’Ivoire »

Sept. 2025
Août 2028

Coopérer pour le développement intégré des 
communautés rurales de la Côte d’Ivoire occidentale.  
En particulier, améliorer les pratiques et les 
comportements en matière de santé et de nutrition, ainsi 
que les services de santé essentiels, en mettant l’accent 
sur les femmes enceintes, les enfants de moins de 5 ans  
et les personnes qui s’occupent d’eux.

2 régions : Tonkpy et Cavally, 
District des Montagnes 

Coopération Italienne Save the Children Italie,  
Save the Children Côte d’Ivoire,  
VIF (Vivre Informer Fraterniser)
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Nous n’allons pas en Afrique
pour y apporter des réponses,
mais pour y élaborer ensemble
des questions, pour apprendre et
grandir. Le développement naît
lorsque l’on marche côte à côte,
et non lorsque l’on précède.

Merci à toutes celles et ceux
qui, chaque jour, cheminent avec
nous. 

Médecins avec l’Afrique CUAMM
Bureau national sis à 
Cocody Deux Plateaux | 1ère Tranche,  
Rue K18 n. 455, Secteur Polyclinique des II 
Plateaux.
Abidjan, Côte d’Ivoire 
cotedivoire@cuamm.org  
https://doctorswithafrica.org/ 


