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INTRODUCTION

• L’amélioration de la Santé de la Reproduction 
constitue une préoccupation pour le Gouvernement 
et ses partenaires

• Cette préoccupation est prise en compte dans la 
Stratégie de Croissance pour la réduction de la 
pauvreté et dans la Plan National de 
Développement Sanitaire

• Elle est traduite en interventions / services clés 
pour approcher les OMD
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•Superficie: 114 763 Km²

•Population: 8 000 000 hbt en 

2008

•Découpage territorial
–12 départements

–77 communes

–546 Arrondissements

– 3557 villages

•Zones Sanitaires

•34 Zones sanitaires
•18 disposant d’Hôpitaux de 
Zone

•16 sans Hôpitaux de Zone
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1 Kétou 
2 Ifangni 
3 Pobè 
4 Adja Ouèrè 
5 Sakété 

Département du Plateau  

 

1 Porto-Novo 
2 Adjara 
3 Adjohoun 
4 Aguégué 
5 AkproMissérété 

6 Avrankou 
7 Bonou 
8 Dangbo 
9 Sèmè Podji 

Département de l ’Ouémé  

 

1 Aplahoué 
2 Klouékanmè 
3 Lalo 
4 Toviklin 
5 Djakotomè 
6 Dogbo 

Département du Couffo 

1 Lokossa 
2 Athiémé 
3 Bopa 
4 Comé 
5 Grand Popo  
6 Houéyogbé 

 

Département du Mono 
 

1 Abomey 
2 Djidja 
3 Agbangnizoun 
4 Covè 
5 Za Kpota 
6 Zogbodomey 
7 Bohicon 
8 Ouinhi 
9 Zangnanado 

Département du Zou 

COLLINES 

 

ALIBORI 

BORGOU 

Département de l'Atlantique 
1 Abomey Calavi 5 Ouidah 
2 Allada 6 Sô Ava 
3 Zè 7 Toffo 
4 Kpomassè 8 Tori Bossito 

BURKINA FASO  
NIGER 

Département du Littoral  
- Cotonou 
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CONTEXTE

• Population: 8 millions en 2008 dont 51% de femmes 
• Taux Accroissement: 3,25%
• Enfants de moins de 5 ans: 1,5 millions soit 17%;

• Ratio de mortalité maternelle: 397 décès maternels / 
cent mille Naissances Vivantes

• Taux de mortalité infantile: 67 ‰
• Taux de mortalité infanto-juvénile: 125 ‰
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• Indice Synthétique Fécondité: 7 enfants/femme 
en 1982, 5,6 en  2001 et 5,7 en 2006

• Prévalence contraceptive MM: 3% en 1996; 7,2% 
en 2001 et  6,2% en 2006

• Besoins non couverts en PF: 27% en 2001 et 
30% en 2006

• 17% adolescentes de 15 à 19 ans ont 1 enfant

CONTEXTE (2)

• Prévalence du VIH            1,2% (0,3-2,7%)

• Nombre de personnes vivant VIH= 79240 

CONTEXTE (3)
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MDG 5: Reduce by three quarters, between 1990 and 2015, the 
maternal mortality ratio
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390

With the actual trend, it would be 
possible to reach the national 
objective fixed at 390 maternal deaths 
for 100.000 LB before 2015.

If one consider the MDG 5, Benin is far 
from this objective (125 maternal deaths 
for 100. 000 live births.

MDG 4 : Reduce by two thirds, between 1990 and 2015, the 
under-five mortality rate
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With the actual trend, it is 
possible to reach the MDG 4 if 
the efforts are maintained until 
2015.
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Santé maternelle et néonatale

• Planification Familiale

• Consultation Prénatale Recentrée:
– Paludisme, PTME, Anémie, Déparasitage
– Nutrition, Vaccination antitétanique

• Accouchement assisté

• Soins Obstétricaux et Néonataux d’Urgence 
y compris Soins Après Avortement

Santé infantile

• Soins du nouveau – né

• Alimentation et Nutrition Jeunes et Enfant

• Vaccination

• Prise en Charge Intégrée des Maladies de 
l’Enfant

• Eau, hygiène et assainissement 
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Interventions d’appui

Recherche opérationnelle

Interventions Maternelles et Infantiles Directes

Interventions
système de 

santé

Interventions
Politiques et
législatives

Interventions
Communautaires

Coordination
des actions

Plaidoyer, IEC
et 

Mobilisation
sociale

Nouveaux Défis
• Assurance d’un accès universel aux services de SR de 

qualité pour l’atteinte des OMD 1,4-6

• Opérationnalisation du paquet d’interventions maternelles 
et infantiles dans tous les districts sanitaires

• Renforcer le partenariat pour la SR

• Amélioration de la gouvernance et la gestion des 
ressources pour la SR

• Amélioration du mécanisme de financement de la SR 
(gratuité de la césarienne, gratuité soins enfants moins de 5 
ans, régime d’assurance maladie universelle)
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Nouveaux Défis

• Amélioration des capacités de gestion de la chaîne 
d’approvisionnement et de distribution des produits de santé

• Mise en place d’un système de suivi évaluation performant 
des interventions

• Renforcement du volet recherche

• Plaidoyers pour l’investissement dans le recrutement et la 
motivation des ressources humaines

• Élaboration des outils de communications et produire des 
supports audiovisuels pour les interventions communautaires

Nouveaux Défis

• Poursuite de la création des services de santé 
conviviaux pilotes en SR pour les adolescents

• Renforcement des activités de riposte au VIH 
SIDA dans le cadre de planification des projets

• Renforcement du leadership des structures de 
coordination dans la mobilisation des ressources 
et dans la mise en synergie des actions menées 
pour la lutte contre le VIH SIDA
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CONCLUSION
• Le Bénin dispose depuis 2006 d’une feuille de route qui a 

intégré les conclusions et recommandations de la CIPD ainsi 
que les OMDs

• Des efforts ont été consentis et devront se poursuivre avec 
beaucoup plus de détermination et de perspicacité

• L’engagement politique des décideurs devra être plus sollicité 
et affirmé

• Les partenariats traditionnels devront être maintenus et 
renforcés

• La coopération sud-sud reste l’outil puissant permettant de vite 
accélérer les progrès pour espérer se rapprocher des OMDs et 
contribuer à l’élimination de la pauvreté, à la réduction de la 
mortalité maternelle et infantile

MERCI DE VOTRE AIMABLE 

ATTENTION


