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FICHE PAYS TCHAD 

1. Données générales  

Nom officiel : République du Tchad 

Nature du régime : République  

Chef de l’État : Mahamat Idriss Déby Itno, Président de la Transition  

 

2. Année d’adhésion au SWEDD 

2015 

3. Montant du financement 

SWEDD 2 : 36 millions de dollars  

 

4. Données géographiques  

              Superficie : 1 284 000 km² 

              Capitale : N’Djamena 

              Villes principales : N’Djamena, Abéché, Moundou 

              Langue(s) officielle(s) : Français, Arabe 

              Langue(s) courante(s) : Français, Arabe tchadien 

              Monnaie : Franc CFA  

              Fête nationale : 11 août 

5. Données démographiques 
 

 Population (Projections démographique, INSEED, 2014) 17 414 717 

Densité (INSEED) 13,6 habitants/km² 

Taux d’alphabétisation  40,2 % 

Age médian (RGPH2, 2009) 19,7 ans 

Part des femmes 50,60 % 

Taux de fécondité (Profil démographique de l'Afrique, 
Nations-Unies, UNFPA, mars 2016) 

6,3 

Population de moins de 15 ans (projections 2022) 48,9 % 

Prévalence de la malnutrition : retard de croissance      chez 
les enfants de moins de 5 ans (MICS6-2019) 

Modéré et sévère :37,8 % 
Sévère : 18,8 % 

Besoins non satisfaits en contraceptifs des femmes mariées 
(MICS6-2019) 

30,2 % 

Taux d’utilisation des contraceptifs modernes (MICS6-2019) 6,7 % 

Espérance de vie (RGPH2, 2009) 52,4 ans (H : 51,6 ans et F : 53,4 
ans) 

 

6. Présentation du pays 

La vaste étendue du territoire, les manques d'infrastructures, d'équipements, de produits et 

services de santé reproductive, l'instabilité politique, la pauvreté et les pesanteurs 

socioculturelles, sont autant de facteurs qui limitent fortement l'accessibilité et l'utilisation des 

populations tchadiennes aux services sociaux de base. Malgré une croissance économique de 

9,6 %, le Tchad est classé 185ème sur 188 pays en termes de développement humain. Ses 

indicateurs de santé demeurent très insatisfaisants. Le pays connaît l'une des croissances 

démographiques les plus fortes et rapides de la région, environ 3,5 % par an, conséquence d'une 

fécondité encore très élevée, et d'une utilisation de méthodes contraceptives quasiment 

inexistante. Pour entamer sa transition démographique, le pays doit faire face à de nombreux 

enjeux, entre autres, celui de réduire l'âge du premier mariage, 16 ans en moyenne, et par 

conséquent celui de la première naissance et des risques de santé encourus pour la mère et 
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l'enfant. Le Tchad doit encourager la formation scolaire des jeunes filles en investissant davantage 

dans l'éducation, qui à ce jour correspond à 3,2% du PIB national. 

7.   Progrès et réalisations de projets SWEDD (juin 2022) 

Composante 1 : Améliorer la demande régionale pour les services de santé reproductive, 

maternelle, néonatale et infantile et renforcer le niveau d'autonomisation des femmes et 

des adolescentes 

 

✓ 98,83 % de taux de rétention scolaire des adolescentes inscrites dans les écoles 
secondaires bénéficiaires des interventions relatives à la scolarisation dans les zones 
d’intervention du projet. 

 
✓ 99 % d’adolescentes et de femmes ont bénéficiées des interventions dans les espaces sûrs 

(ES) qui ont de bonnes connaissances sur les conséquences néfastes des mariages d’enfant 
et des grossesses précoces ainsi que sur les avantages de l’espacement des naissances 
 

 
✓ 124 601bénéficiaires ayant complété la formation dans les ES 

 

 
✓ 26 853 d’adolescentes, de jeunes filles et de femmes ayant bénéficié d’au moins une 

intervention de support économique (formation professionnelle, crédit, 
subvention d’actif productif) 
 

 
✓ 143 cas de violences basées sur le genre (VBG) et pratiques néfastes dans les zones 

d’intervention du projet qui ont été référés pour prise en charge sanitaire, sociale, 
juridique, sécuritaire selon le processus de référencement en place 

 

Composante 2 : Renforcer les capacités régionales pour la mise à disposition des produits 

de santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et nutritionnelle (SRMNIN) et de 

personnel sanitaire 

 
✓ 176 266 nouvelles utilisatrices d’une méthode de contraception moderne ; 

 
✓ Réduction à 21,20 % le taux de rupture des produits contraceptifs dans les points de 

prestations de services dans les zones d’intervention du projet ; 
 

✓ 2 pilotes testés pour la distribution selon une checklist des produits SRMNIN au dernier 
kilomètre ; 

 
✓ 2 832 sage-femmes dans les zones d’intervention du projet ayant complété leur 

formation de base par des sessions de formation continue de courte durée dans le cadre 
de l’assurance qualité des services de santé de la reproduction (SONU, PF y compris PF du 
post-partum et Genre). 

 

Composante 3 : Favoriser l'engagement politique et renforcer les capacités d'élaboration 

des politiques et de mise en œuvre du projet 
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✓ 11 cadres juridiques nationaux et régionaux en faveur de la scolarisation et du maintien 
des filles à l’école, de la santé reproductive des adolescents, et de l’abandon des VBG et des 
pratiques néfastes 

 
✓ Mise en place d'un observatoire de dividende démographique (DD) fonctionnel 

 
✓ 28 publications nationales et régionales en lien avec la transition démographique, les 

questions de population et le  DD 
 

✓ 2 187 leaders communautaires et religieux engagés à activement promouvoir la 
scolarisation et le maintien des filles à l’école, la santé reproductive des adolescents, et 
l’abandon des VBG et des pratiques néfastes 

 
✓ 50 % des plaintes enregistrées sont effectivement traitées. 

 

 


