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PRESENTATION DE LA REVUE AKIRI

Dans un environnement marqué par la croissance, sans cesse, des productions
scientifiques, la diffusion et la promotion des acquis de la recherche deviennent
un impératif pour les acteurs du monde scientifique. Percues comme un
patrimoine, un héritage a léguer aux générations futures, les productions
scientifiques doivent briser les barriéres et les frontiéres afin d’étre facilement

accessibles a tous.

Ainsi, s’inscrivant dans la dynamique du temps et de I’espace, la revue « AKIRI »
se présente comme un outil de promotion et de diffusion des résultats des
recherches des enseignants-chercheurs et chercheurs des universités et de centres
de recherches de Cote d’Ivoire et d’ailleurs. Ce faisant, elle permettra aux
enseignants-chercheurs et chercheurs de s’ouvrir davantage sur le monde

extérieur a travers la diffusion de leurs productions intellectuelles et scientifiques.

AKIRI est une revue a parution trimestrielle de 1’Unité de Formation et de
Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de 1I’Université
Alassane Ouattara. Elle publie les articles dans le domaine des Sciences humaines
et sociales, Lettres, Langues et Civilisations. Sans toutefois étre fermeée, cette
revue privilégie les contributions originales et pertinentes. Les textes doivent tenir
compte de I’évolution des disciplines couvertes et respecter la ligne éditoriale de
la revue. Ils doivent en outre €tre originaux et n’avoir pas fait ’objet d’une

acceptation pour publication dans une autre revue a comité de lecture.
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PROTOCOLE DE REDACTION DE LA REVUE AKIRI

La revue AKIRI n’accepte que des articles inédits et originaux dans diverses langues
notamment en allemand, en anglais, en espagnol et en Frangais. Le manuscrit est remis a deux
instructeurs, choisis en fonction de leurs compétences dans la discipline. Le secrétariat de la
rédaction communique aux auteurs les observations formulées par le comité de lecture ainsi
qu’une copie du rapport, si cela est nécessaire. Dans le cas ou la publication de I’article est
acceptée avec révisions, 1’auteur dispose alors d’un délai raisonnable pour remettre la version

définitive de son texte au secrétariat de la revue

Structure générale de ’article :

Le projet d’article doit étre envoyé sous la forme d’un document Word, police Times New
Roman, taille 12 et interligne 1,5 pour le corps de texte (sauf les notes de bas de page qui ont
la taille 10 et les citations en retrait de 2 cm a gauche et a droite qui sont présentées en taille 11
avec interligne 1 ou simple). Le texte doit étre justifié et ne doit pas excéder 18 pages. Le
manuscrit doit comporter une introduction, un développement articulé, une conclusion et une
bibliographie.

Présentation de I’article :

» Le titre de I’article (15 mots maximum) doit étre clair et concis. De taille 14 pts gras, il
doit étre centré.

» Juste apres le titre, I’auteur doit mentionner son identité (Prénom et NOM en gras et en
taille 12), ses adresses (institution, e-mail, pays et téléphones en italique et en taille 11)

> Le résumé (200 mots au maximum) présenté en taille 10 pts ne doit pas étre une
reproduction de la conclusion du manuscrit. Il est donné a la fois en frangais et en anglais
(abstract). Les mots-clés (05 au maximum, taille 10pts) sont donnés en francais et en
anglais (key words)

> Le texte doit étre subdivisé selon le systeme décimal et ne doit pas dépasser 3 niveaux
exemples:(1.-11.-12.;2.-21.-22.-23.-3.-3.1.-3.2. etc.)

> Les références des citations sont intégrées au texte comme suit : (L’initial du prénom
suivi d’un point, nom de 1’auteur avec I’initiale en majuscule, année de publication
suivie de deux points, page a laquelle I’information a été prise). Ex : (A. Kouadio, 2000
: 15).

» La pagination en chiffre arabe apparait en haut de page et centreée.

» Les citations courtes de 3 lignes au plus sont mises en guillemet frangais («.... »), mais
sans italique.

N.B. : Les caractéres majuscules doivent étre accentués. Exemple : Etat, A partir de ...
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Références bibliographiques

Ne sont utilisées dans la bibliographie que les références des documents cités. Les références
bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur. Les divers éléments
d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : NOM et Prénom (s) de I’auteur,
Année de publication, zone titre, lieu de publication, zone éditeur, pages (p.) occupées par
I’article dans la revue ou I’ouvrage collectif.

Dans la zone titre, le titre d’un article est présenté entre guillemets et celui d’un ouvrage, d’un
mémoire ou d’une thése, d’un rapport, d’une presse écrite est présenté en italique. Dans la zone
¢diteur, on indique la maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la
revue (pour un article). Au cas ou un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut
préciser apres le titre le nom du traducteur et/ou 1’édition (ex : 2nde éd.).

Les références des sources d’archives, des sources orales et les notes explicatives sont
numeérotees en série continue et présentées en bas de page.

- Pour les sources orales, réaliser un tableau dont les colonnes comportent un numero
d’ordre, nom et prénoms des informateurs, la date et le lieu de I’entretien, la qualité et la
profession des informateurs, son age ou sa date de naissance et les principaux themes
abordés au cours des entretiens. Dans ce tableau, les noms des informateurs sont présentés
en ordre alphabétique

- Pour les sources d’archives, il faut mentionner en toutes lettres, a la premiére occurrence,
le lieu de conservation des documents suivi de I’abréviation entre parentheses, la série et
I’année. C’est I’abréviation qui est utilisée dans les occurrences suivantes :

Ex. : Abidjan, Archives nationales de Cote d’Ivoire (A.N.C.I), IEE28, 1899.

- Pour les ouvrages, on note le NOM et le prénom de l'auteur suivis de I’année de
publication, du titre de I'ouvrage en italique, du lieu de publication, du nom de la société
d'édition et du nombre de page.

Ex : LATTE Egue Jean-Michel, 2018, L 'histoire des Odzukru, peuple du sud de la Cote
d’Ivoire, des origines au XIX® siecle, Paris, L’Harmattan, 252 p.

- Pour les périodiques, le NOM et le(s) prénom(s) de I’auteur sont suivis de I’année de la
publication, du titre de I’article entre guillemets, du nom du périodique en italique, du
numéro du volume, du numéro du périodique dans le volume et des pages.

Ex: BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans I’évolution économique et socio-
culturelle de Bouaké, 1878-1939 », NZASSA, N°8, p.361-372.

NB : Les articles sont la propriété de la revue.
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Résumé

Cette étude a porté sur I’accessibilité aux soins de santé de base des populations de la ville de Korhogo et
s’inscrit dans le contexte de I’atteinte aux Objectifs de Développement Durable 3 (ODD 3). Son objectif est
d’analyser I’accessibilité des populations de la ville de Korhogo aux soins de santé de base. La méthodologie
adoptée repose sur la recherche documentaire et des enquétes de terrain. La recherche documentaire a consisté a
faire une revue de littérature sur les différents écrits scientifiques portant sur I’acces aux soins de santé des
populations. L’enquéte de terrain a consisté d’abord a faire une observation directe sur le terrain afin de localiser
toutes les infrastructures sanitaires de la ville de Korhogo. Ensuite, une enquéte par questionnaire a été menée
aupres de 366 chefs de ménages pour recueillir les informations sur leur fréquentation des centres de santé, enfin
un entretien a été fait également auprés des responsables du district sanitaire pour avoir des données sanitaires de
la ville. Les résultats obtenus ont montré qu’il existe une inégale répartition des infrastructures et des
équipements sanitaires dans la ville de Korhogo avec les ratios de personnels de santé par population inférieurs a
ceux recommandées par I’OMS et méme a ceux de la Cote d’lvoire. Aussi, les facteurs socio-économiques et les
facteurs culturels sont les principaux déterminants qui limitent I’acces des populations aux soins de santé. Ainsi,
le niveau d’instruction, la perception des populations sur les prestations sanitaires, le statut social sont autant de

facteurs qui contraignent I’accessibilité des populations de Korhogo aux soins de santé.

Mots-clés : Cote d’lvoire, Korhogo, Acces, Soins, Santé

Access to basic health care:
case of the city of korhogo in the north of the Ivory Coast
Abstract
This study focused on accessibility to basic health care for the populations of the city of Korhogo and is part of
the context of achieving Sustainable Development Goals 3 (SDG 3). Its objective is to analyze the accessibility

of the populations of the city of Korhogo to basic health care. The methodology adopted is based on
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documentary research and field surveys. The documentary research consisted of carrying out a literature review
on the various scientific writings relating to access to health care for populations. The field investigation first
consisted of direct observation in the field in order to locate all the health infrastructures in the town of Korhogo.
Then, a questionnaire survey was carried out among 366 heads of households to collect information on their
attendance at health centers, finally an interview was also carried out with health district officials to obtain health
data from the city. The results obtained showed that there is an unequal distribution of infrastructure and health
equipment in the town of Korhogo with the ratios of health personnel per population lower than those
recommended by the WHO and even those of Cote d'lIvoire. Also, socio-economic factors and cultural factors
are the main determinants that limit people’s access to health care. Thus, the level of education, the population's
perception of health services, social status are all factors which constrain the accessibility of the populations of

Korhogo to health care.

Keywords: Céte d’lvoire, Korhogo, Access, Care, Health

Introduction

Depuis plus de deux (2) décennies, I’amélioration de I’acceés aux soins de santé des
populations est au cceur des préoccupations des pays signataires en 2000 de la chartre des
Nations Unies pour la réalisation des Objectifs du Millénaire pour le développement (OMD)
(Nations Unies, 2000: 3). En 2015, les Objectifs de Développement Durable (ODD)
remplacent les OMD mais gardent I’ensemble des objectifs a atteindre y compris les objectifs
sanitaires a I’horizon 2030. Les ODD ont adopté le principe de « ne laisser personne derriére
» (Nations Unies, 2015 : 4). Ce qui signifie que les objectifs doivent étre tous universellement
atteints, pour tous les sous-groupes de la population, indépendamment de I’age, du revenu, du
sexe, de la race, de I’appartenance ethnique, etc... L’activité hospitaliere dans les pays en
développement d’Afrique de 1’Ouest révéle le constat d’un systéme de production de soins
dont les résultats sont largement en dessous des normes de I’'OMS (OMS, 2016 : 15). Ce qui
constitue I’objectif des ODD 3 qui promeut « I’accés a la santé ». L’ODD 3 constitue un
levier démultiplié et universel sur lequel s’assoie une politique de développement durable
dans le domaine sanitaire, notamment pour les pays les plus démunis (J.-F. Guégan et al.,
2017 : 112). Ce qui implique la volonté de garantir une couverture santé universelle, une
équité en matiére d’acces aux soins de santé, a commencer par I’atteinte des cibles concernant
la mortalité maternelle et infantile (B. Valéry et al., 2019 : 51). Dans sa dynamique actuelle,
la Cote d’lvoire est d’autant préoccupée par cette question d’acces aux soins de santé car il
reste un défi important a relever pour son développement. Ainsi, I’Etat a fait sien les ODD 3
et s’est inscrit résolument dans leur réalisation (H. Traoré et al., 2023 : 313). En Cote

d’lvoire, les régions Centre, Nord et Ouest ont souffert de la décennie de rébellion (2002-
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2011) qu’a connu le pays surtout sur le plan sanitaire avec I’absence du contrdle de I’Etat sur
les établissements de santé. Pendant ces périodes de crise, le plateau technique de ces régions
s’est considérablement dégradé. Malgré les investissements multiples de I’Etat dans tous les
domaines y compris le domaine sanitaire depuis 2011 surtout dans cette zone du pays, les
disparités demeurent. C’est pourquoi la question principale de recherche de cette étude est :
comment I’accessibilité aux soins de santé primaire se présente-t-elle dans la ville de Korhogo
au regard de I’ODD 3 ? Elle a pour objectif général d’analyser I’accessibilité des populations
de la ville de Korhogo aux soins de santé dans I’atteinte de I’ODD 3. Il s’agit plus
particulierement d’analyser les offres de soins de santé de la ville, d’examiner les ressources
humaines des structures sanitaires de la ville et d’identifier les problemes liés a I’acces aux

soins de santé des populations.

1. Outils et méthodes de travail

1.1. Présentation de la zone d’étude
La ville de Korhogo est située a 9°28” de latitude Nord et 5°38” de longitude Ouest au Nord
de la Céte d’Ivoire (Carte 1).

oN

llots
Limite quartier
Inselbergs

Route primaire .
Route secondaire - Lac de barrage

Piste Bas-fonds

Source: Google earth, 2017 et Cadastre maine, 2020 P. WGS 1984. Zone 30 N Conception et réalisation. Kamagaté S. A et CISSE Brahim: a, 2024
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Korhogo est le chef-lieu de la région du Poro dans le district des savanes, frontalier du Mali et
du Burkina Faso avec une population de 386586 habitants (RGPH 2021, 2022 : 35). Du point

de vue de son importance demographique, c’est la plus grande ville du Nord du pays.

1.2. Techniques de collecte et traitement de données
La collecte des données pour cette étude a nécessité 1’usage de deux techniques a savoir la
recherche documentaire et les enquétes de terrain. La recherche documentaire s’est appuyée
sur la lecture des ouvrages généraux, des rapports spécifiques et des documents scientifiques
(articles, mémoires, théses, etc...) qui abordent la problématique de I’accessibilité aux soins
de santé des populations. L’enquéte de terrain a pris en compte I’enquéte par questionnaire,
I’entretien et I’observation directe. L’enquéte par questionnaire a consisté a administrer un
questionnaire a un échantillon (n) de 366 chefs de ménages sur les 72204 ménages que
compte la ville de Korhogo (RGPH 2021, 2021 : 1), obtenu a partir de la formule de Fisher (n
=t xp (@ -p)/e?) avec un taux de confiance de 90% (t = 1,65), une proportion de la
population mére de 50% (p = 0,5) et une marge d’erreur de 5% (e = 0,05). Elle a été reéalisée
pendant le mois de Novembre 2024 et a permis d’identifier les facteurs limitant I’acces des
populations aux soins de santé. L’entretien s’est fait auprés des responsables du district
sanitaire pour avoir les données sanitaires de la ville. Quant a I’observation directe, elle a
consisté a géo-localiser toutes les structures sanitaires de la ville grace a I’application
Kobotoolbox. Les données collectées ont été analysées et traitées a travers le logiciel Excel.

Le traitement cartographique s’est fait avec les logiciels ArcsGIS et Adobe-Illustrator.

2. Résultats
Les résultats de cette étude portent sur la répartition cartographique des infrastructures et
équipements sanitaires de la ville de Korhogo, le ratio de la population par rapport aux
personnels de santé et les facteurs freinant I’accés aux soins de santé des populations a

Korhogo.

2.1. Offre de soins de la ville de Korhogo
L’offre de soins est définie comme un ensemble des infrastructures, des ressources humaines
et des activités mobilisées pour assurer des prestations de soins et de services de santé en vue

de répondre aux besoins sanitaires d’une population.
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2.1.1. Reépartition inégale des infrastructures sanitaires dans la ville de Korhogo
La répartition des infrastructures de santé et leur classification hiérarchique est un indicateur
classique pour identifier les quartiers souffrant d’une prestation sanitaire insuffisante. Dans la
ville de Korhogo, il existe une inégale répartition des infrastructures sanitaires (Carte 2).

Carte 2 : Répartition spatiale des infrastructures sanitaires a Korhogo
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Piste + Pharmacie Bas-fonds

Source: Google earth. 2017 et Cadastre mairie. 2020 P: WGS 1984, Zone 30 N Conception et réalisation: Kamagaté S. A. et CISSE Brahima, 2024

Il existe une disparité spatiale des infrastructures sanitaires dans la ville de Korhogo. Les
quartiers centraux concentrent plus de structures de soins (maternités et dispensaires) que les
quartiers periphériques. Ce qui est en lien avec la répartition démographique dans la ville. En
effet, les quartiers centraux sont plus habités que les quartiers périphériques. Aussi, on
rencontre moins d’établissements publics (10) que privés (14) dans la ville et ceux-ci
complétent non seulement le nombre d’établissements sanitaires mais aussi le plateau
technique de la ville. Il faut noter que la distance ne constitue pas un obstacle de recours aux
soins médicaux a Korhogo car, au-dela des zones tres périphériques, presque toute la
population vie a pas plus de 5 Km d’un centre de santé. Quant aux pharmacies, sur les treize
(13) que comptent la ville, seulement trois (3) se situent dans la périphérie Nord de la ville a
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savoir aux quartiers Natiokobadara, Cocody et Mongaha. Les dix (10) autres sont dans le

centre-ville.

2.1.2. Faible dotation des centres de santé en ressources humaines
L’indicateur du ratio de personnels de santé par population permet d’apprécier la capacité
d’un systéme de santé & offrir des soins de santé a cette population. A Korhogo, I’ensemble de
ces indicateurs restent en deca des valeurs recommandées par I’OMS et méme des statistiques
nationales (Figure 1).

Figure 1 : Ratio de personnels de santé par population a Korhogo en 2024

60000
50000
(7]
=
2 40000
E
]
< 30000
I
20000
10000
0 ‘ -
Un médecin Un infirmier Une sage-femme
m Normes OMS 10000 5000 3000
m Ville de Korhogo 49941 8323 4994

Source : OMS (2022) et Direction régionale de la santé de Korhogo (2024)

En effet, les normes de I’OMS indiquent qu’il faut 1 médecin pour 10000 habitants, 1
infirmier pour 5000 habitants et 1 sage-femme pour 3000 femmes en age de procréer. Or,
dans la ville de Korhogo, nous avons 1 Médecin pour 49941 habitants, 1 infirmier pour 8323
habitants et 1 sage-femme pour 4994 femmes en age de procréer. Il faut noter donc que dans
la ville de Korhogo, les ratios de médecin, d’infirmier et de sage-femme sont en désaccord
avec les normes de I’OMS. Ainsi, le probléeme de personnels de santé reste prononce surtout
au niveau des médecins car seulement 20% des besoins de ceux-ci sont couverts dans la ville.
Il manque donc 80% de médecins a Korhogo pour une bonne prise en charge sanitaire de la
population. En ce qui concerne les infirmiers et les sages-femmes, le déficit est moins

prononce.

2.2. Facteurs entravant I’accés aux soins de santé de la population dans la ville de
Korhogo

La fréquentation des services sanitaires dépend des facteurs socioprofessionnels et socio-

culturels tels que I’instruction, les traditions et la perception des populations sur les

prestations sanitaires dans la ville Korhogo.
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2.2.1. Activités socioprofessionnelles et niveau instruction : Facteurs limitant I’accés
aux soins de santé des populations
L’accés aux soins de santé peut étre limité par les activités socio-économiques des chefs de

ménages de la ville de Korhogo (Figure 2).

Figure 2 : Activités socio-économiques, probléme limitant I’acces aux de soins de santé

H Fonctionnaires
H Salariés du privé
Commergants

B Moto-taximetres

Source : Enquétes de terrain, Novembre 2024

Il ressort de la figure 2, les différentes activités qu’exercent les chefs de ménages a Korhogo.
En effet, 25% sont des fonctionnaires, 17% sont les salariés du secteur privé. Les
commergants représentent 43% et les moto-taximetres 15%. Ainsi, il faut notifier que dans la
ville de Korhogo, plus de la moitié (58%) des chefs de ménages non pas de revenus fixes. La
majorité de ces derniers affirme que les revenus relatifs limitent leur accés aux soins dans les
centres de santé. L’accés aux soins dépend donc du statut social. Les ménages dont les
revenus sont relatifs ont une faible probabilité de se faire soigner dans les centres de santé que
ceux des ménages a revenus fixes. En outre, le niveau d’instruction des chefs de ménages

(Figure 3) influe sur leur comportement en matiere de fréquentation des centres de santé.
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Figure 3 : Niveau d’instruction des chefs de ménages
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A Korhogo, 31,69% des chefs de ménages n’ont aucun niveau d’étude et 10,11% ont un
niveau confessionnel. Les chefs de ménages qui ont un niveau primaire et secondaire
correspondent respectivement a 19,95% et 28,69%. Ceux ayant un niveau d’étude supérieur
sont au total de 9,56%. De ce fait, plus de 40% de la population constituée principalement de
ceux qui n’ont aucun niveau d’étude et de ceux qui ont fait I’enseignement confessionnel ne
fréquentent pas les centres de santé. Ils y vont généralement pour les soucis de sante majeurs
(Diabéte, Hypertension artérielle, etc...) et pour les accouchements mais certainement pas
pour les maladies endémiques comme la grippe et le paludisme. Le facteur instruction est
donc déterminant dans la fréquentation des centres de santé par les ménages. Les chefs de
ménages ayant un minimum niveau d’instruction fréquentent plus les centres de santé que les

ménages non instruits.

2.2.2. Divers itinéraires thérapeutiques des populations en cas de maladies
Dans la ville de Korhogo, les populations, en cas d’une maladie ont recours aux médicaments

prohibés, aux soins traditionnels et aux hdpitaux (Figure 4).
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Figure 4 : Itinéraires thérapeutiques des populations en cas d’une maladie
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H Médicaments prohibés

Source : Enquétes de terrain, Novembre 2024

Les centres de santé restent le premier recours en cas de maladies a Korhogo selon 61% des
enquétés. Les médicaments traditionnels occupent la deuxieme place comme moyen de lutte
contre les maladies avec 29% et seulement 10% des chefs de ménages font recours aux
médicaments prohibés. Dans cette pratique, malgré qu’elle reste faible (10%), les populations,
dans le cadre de leurs traitements se procurent des médicaments vendus dans la rue a des prix
plus accessibles qu’aux centres de santé ou aux pharmacies. Aussi, Il convient de retenir qu’a
Korhogo, a cause du rattachement de la population autochtone a la tradition, les plantes
locales occupent une place trés importante dans I’éradication de plusieurs maladies. Ce qui
réduit souvent le taux de fréquentation des centres de santé a 61%. Ainsi, le choix des
itinéraires thérapeutiques est fonction de la gravité de la maladie, la préférence des soins, la
distance des ménages par rapport aux hopitaux, I’efficacité des médicaments ainsi que les

moyens financiers des chefs de ménages.

2.2.3. Dépenses de soins : facteur déterminant la fréquentation des centres de santé
Le nombre de fois de fréquentation des centres de santé de la ville en cas de maladies par les

ménages renseigne sur I’intérét accordé par ceux-ci aux services sanitaires (Figure 5).
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Figure 5 : Niveau de fréquentation des centres de santé selon les chefs de ménages
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Au cours de I’année 2024, 37,70% des enquétés affirment avoir fréquenté plus de 3 fois un
centre de santé. Les ménages ayant passé 1 a 2 fois dans un centre de santé sont au total de
26,50% et 16,67% confirment avoir fréquenté 2 a 3 fois un centre de santé. Et une part non
négligeable de 19,13% atteste n’avoir jamais fréquenté un centre de santé durant toute
I’année. Ces derniers évoquent le manque de moyen financier pour justifier I’inaccessibilité
aux soins de santé. lls trouvent que les dépenses liées aux soins de santé sont hors de porter de
leurs bourses (Figure 6).

Figure 6 : Niveau de dépense des chefs de ménages enquétés en cas d’une maladie
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La figure 6 montre les sommes affectées par les chefs de ménages dans la ville de Korhogo
pour les soins en cas de maladies. En effet, d’aprés les enquétés, les sommes affectées aux
soins dépendent de la maladie et les maladies récurrentes sont le paludisme, la grippe, les
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infections respiratoires aigiies (IRA). Ainsi, 39,89% d’entre eux depensent plus de 15000
francs CFA en cas d’une maladie et environ la moitié (49,73%) dépense entre 5000 francs
CFA et 15000 francs CFA. Les 10,38% restants affectent moins de 5000 francs CFA pour se
soigner en cas de maladies et ne vont pratiqguement pas dans les centres de santé car ils
pensent que cette somme ne peut couvrir les frais de consultations, d’achats de médicaments a
la pharmacie et surtout pas les frais d’hospitalisation. La fréquentation d’un centre de santé
dépend donc des moyens financiers du chef de ménages. Par ailleurs, plus de 80% des
enquétés affirme que malgré les dépenses allouées pour les soins, la qualité de ceux-ci reste
insuffisante a cause de certains paramétres notamment le mauvais accueil des agents

sanitaires, le colt élevé des médicaments, I’indisponibilité de certains équipements sanitaires.

2.2.4. Perception mitigée des populations sur les prestations sanitaires de la ville
La perception des populations sur les prestations sanitaires détermine le choix des centres de
santé dans la ville de Korhogo (Figure 7).

Figure 7 : Perception des populations sur les prestations sanitaires de la ville
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Source : Enquétes de terrain, Novembre 2024

L’avis des chefs de ménages sur la qualite de soins des services sanitaires de la ville de
Korhogo montre une satisfaction de ceux-ci a 73%. Pour un peu plus du quart (27%), la
qualité des soins dans les centres de santé a Korhogo est mauvaise. D’apres ces personnes, la
mauvaise qualité des soins est liée au mauvais plateau technique des centres, le mauvais
accueil du personnel, le colt élevé des soins ainsi que I’inégalité sociale privilégiée par des
agents sanitaires. De plus, 72,13% des personnes affirment se soigner a moins de 5 Km de son
lieu d’habitation et 27,87% disent qu’ils vont dans des centres de santé a plus de 5 km (Figure
8).
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Figure 8 : Distance des centres de santé fréquentés par la population
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A Korhogo, malgré une bonne répartition des centres de santé, qu’ils soient publics ou privés,
certains chefs de ménages préferent parcourir de longue distance a la recherche d’une
meilleure qualité de soins. Ils vont méme hors de la ville a 10-15 Km de leur lieu d’habitation.
IIs justifient le choix de ces centres de santé par I’efficacité des agents qui y sont et le bon

accueil qu’ils recoivent.

3. Discussion
Cette étude a analysé I’accessibilité aux soins de santé de base des populations de la ville de
Korhogo. Les résultats ont démontré qu’il existe une inégale répartition des offres de soins
dans la ville. Les infrastructures sanitaires de la ville sont plus concentrées dans les quartiers
centraux que les quartiers périphériques de la ville. Quant aux ressources humaines, la ville de
Korhogo dispose d’un Médecin pour 49941 habitants, un infirmier pour 8323 habitants et une
sage-femme pour 4994 femmes en age de procréer. Ainsi, a Korhogo, les ratios de médecins,
d’infirmiers et de sages-femmes par population sont inferieurs avec les normes de I’OMS qui
sont d’un médecin pour 10000 habitants, un infirmier pour 5000 habitants et une sage-femme
pour 3000 femmes en age de procreer. Nos résultats sont similaires a ceux de A. Meunier-
Nikiema et al. (2015 : 6) qui montrent que dans la ville de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso,
il existe une dispersion spatiale progressive des établissements de soins. Dans la méme veine,
T. Medjadj et al. (2022 : 197) soutiennent que dans la ville d’Alger, les équipements sanitaires
sont trés nombreux mais inégalement répartis. Aussi, dans un rapport, ’'OMS (2020 : 24)
affirme que de maniére générale en Algérie, le systtme de santé est caractérisé par un
maillage territorial assez dense, quoique de maniére inégale, compte tenu des dimensions du

territoire et des densités démographiques. C’est de méme pour H. I. EL Mestapha et al.
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(2020 : 414) qui démontrent qu’au Maroc, la région de Guelmim-Oued Noun est faiblement
dotée des infrastructures sanitaires. Ils montrent qu’il existe une inégale répartition des

effectifs des médecins publics et privées sur ce territoire régional.

En plus de ces disparités géographiques des offres de soins dans la ville, I’un des résultats a
montré les différents facteurs pouvant contraindre I’acces aux soins de santé des populations
de la ville de Korhogo. Ces facteurs sont tant au niveau économique qu’au plan socio-culturel.
Les déterminants économiques qui freinent I’accés aux soins de santé a Korhogo sont les
activites socio-économiques des chefs de menages. Les résultats ont montré que 25% d’entre
eux sont des fonctionnaires, 17% sont salariés du secteur privé. Les commercants représentent
43% et les moto-taximetres 15%. Dans la ville de Korhogo, les activités des chefs de ménages
définissent le type de revenu de ceux-ci. Les commercants et les moto-taximetres non pas de
revenus fixes. Ce qui limite leur accés aux soins dans les centres de santé d’aprés eux. De
plus, les colts alloués par les chefs de ménages aux soins d’une maladie sont aussi des freins
déterminant a I’accés aux centres de santé. Selon les résultats de cette étude, 39,89% d’entre
eux dépensent plus de 15000 francs CFA en cas d’une maladie et environ la moitié (49,73%)
dépense entre 5000 francs CFA et 15000 francs CFA. Les 10,38% restants affectent moins de
5000 francs CFA pour se soigner en cas de maladies. Aussi, plus de 80% des enquétés ont
affirmé que malgré les dépenses allouées aux soins, la qualité de ceux-ci reste insuffisante a
cause de certains parameétres notamment le mauvais accueil des agents sanitaires, le codt élevé
des médicaments, I’indisponibilité de certains équipements sanitaires. Ces résultats sont en
accord avec ceux trouvés par M. Denantes et al. (2009 : 23). lls montrent qu’en France, les
obstacles financiers réduisent véritablement I’accés aux de soins de santé des populations.
Quant a M. Wattara (2023 : 176), dans une étude menée en Cote d’lvoire montre que dans les
zones rurales, la pauvreté est certes un facteur aggravant la santé des populations. Selon A.
Boughnisa (2018 : 27), le refus des soins a été constaté au CHU de Casablanca au Maroc
lorsque les frais d’hospitalisations ne sont pas réglés par les patients. 1l souligne que les soins
aux populations a Casablanca dépendent de leur statut social. Pour F. M. Faye (2021 : 51), au
Sénégal, les quintiles de bien-étre économique influencent positivement I’accés gratuit aux
soins. Ainsi, les enfants issus des ménages les plus riches sont plus susceptibles de profiter de
la gratuité des soins que les enfants les plus pauvres. M.-M. Teddy et al. (2021 : 65) montrent
gu’en RDC dans la zone de Lubumbashi, les complications gestationnelles (75,0%) et les

difficultés financieres (16,7%) expliquent I’acces aux soins de santé.
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Concernant les facteurs socio-culturels qui limitent I’acces aux soins des populations, il y a le
niveau d’instruction. Dans la ville de Korhogo, 31,69% des enquétés n’ont aucun niveau
d’étude. Les chefs de ménages qui ont un niveau primaire et secondaire correspondent
respectivement a 19,95% et 28,69%. Les chefs de ménages ayant un niveau d’étude supeérieur
sont au total de 9,56% et seulement 10,11% ont un niveau confessionnel. Cependant, les chefs
de ménages ayant un niveau d’instruction ont une chance d’avoir une meilleure qualité de
soins que les ménages non instruits. Ces résultats sont similaires a ceux de A. Hachem (2018 :
276) qui montre qu’en Algérie, le faible niveau d’instruction des femmes est 1’un des freins a
leur bonne prise en charge sanitaire. S. Cissé (2018 : 205) défend cette idée en affirmant que
I’éducation apparait prépondérante dans le processus de recours aux soins au Mali. Elle
constitue une capacité de conversion des ressources a disposition en vue d’un meilleur suivi.
Or selon OMS (2022 : 10), pour qu’un soin soit sans risque, le patient doit étre informe,
impliqué et pris en charge en étant pleinement partenaire de son soin. Dans de hombreuses
parties du monde, c’est loin d’étre le cas. Les résultats de M. Samba (2022 : 81) montrent
qu’au Sénégal, la probabilité de décéder avant 28 jours aprés la naissance est plus élevée en

milieu rural chez I’enfant dont la mére a un niveau d’instruction plus bas.

Aussi, cette étude montre qu’a Korhogo, les centres de santé restent le premier recours en cas
d’une maladie a Korhogo selon 61% des personnes. Les médicaments traditionnels occupent
la deuxieme place comme moyen de lutte contre une maladie a Korhogo avec 29% des
enquétés et les 10% restant, se soignent avec les médicaments vendus dans la rue. Les études
de A. H. Andrianasolo (2017, p. 123) montrent qu’a Madagascar, malgré la fréquentation des
centres de santé, les populations font recours a I’automédication moderne et traditionnelle. La
mauvaise qualité des soins est liée au mauvais plateau technique des centres de santé, au
mauvais accueil du personnel, aux codts élevés des soins ainsi que la discrimination des
agents sanitaires. Tout ceci est un frein a I’acces aux soins de santé selon les populations a
Korhogo. Z. B. Goba (2012 : 146) rejoint nos resultats en montrant qu’en Cote d’lvoire en
général, le mauvais accueil des patients notamment en milieu rural, la faible couverture
vaccinale et I’accés limité aux médicaments accentuent la vulnérabilité des populations
pauvres en matiere d’accessibilité aux soins. Les résultats de M. Samba (2022 : 115) montrent
qu’il existe une insuffisance des plateaux techniques entre les régions au Sénégal. Dans la
ville de Korhogo, malgré la présence de nombreuses infrastructures sanitaires, certains chefs
de ménages préferent aller se faire soigner a plus de 5 Km et méme hors de la ville a la

recherche d’une meilleure qualité de soins. Nos résultats sont en désaccord avec ceux de N.
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Malle (2023 : 31). Il montre dans une étude menée au district de Bamako (Mali) que

I’accessibilité géographique ne constituait pas un frein pour accéder aux soins de santé.

Conclusion

Le droit a la santé représente un objectif en soi mais aussi un moteur clé du développement
économique et de lutte contre la pauvreté. L’étude sur I’accessibilité aux soins de santé
primaire dans la ville de Korhogo a permis d’analyser I’offre de soins de santé dans la ville et
d’identifier les facteurs qui freinent cette accessibilité des populations. En effet, dans la ville,
il existe une disparité géographique des formations sanitaires. Aussi, I’accés aux soins dépend
du statut social. Les ménages dont les revenus sont relatifs ont une faible probabilité de se
faire soigner dans les centres de santé que ceux des ménages a revenus fixes. De plus, les
médicaments traditionnels et les médicaments prohibés occupent une place importante dans la
lutte contre les maladies a Korhogo (39%) méme si 61% des personnes affirment se soigner
dans les centres de santé. Au-dela de tout ceci, les facteurs socio-économiques et culturels tels
que le mauvais accueil des agents sanitaires, le déficit du plateau technique des centres de
santé de la ville, le codlt élevé des soins et la discrimination des agents sanitaires sont aussi
d’autant de facteurs qui participent au frein de I’accessibilité aux soins de santé de base dans
la ville de Korhogo. Il serait donc nécessaire d’améliorer I’offre et la qualité des prestations
des services de santé de base pour I’atteinte des ODD 3. L’instauration de la couverture
maladie universelle obligatoire a partir de janvier 2025 dans le pays peut étre une bonne piste.
Mais les autorités devront s’assurer que cette mesure n’éloigne pas davantage les populations

des centres de santé.
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