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Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de l’Université 
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Références bibliographiques  
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en ordre alphabétique  
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le lieu de conservation des documents suivi de l’abréviation entre parenthèses, la série et 
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d'édition et du nombre de page. 
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Ex : BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans l’évolution économique et socio-
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  NB : Les articles sont la propriété de la revue. 

   

 

 

 



IX 

 

SOMMAIRE 

LANGUES, LETTRES ET CIVILISATIONS 

Anglais  

1. Nexus of coastal erosion and irregular migration in Kafountine,  

a fishing village in Senegal 

Abdoulaye NGOM & Cheikh FAYE……………………………………………… 1-11 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.1  

 

2. The role of English in disseminating medical research findings:  

the case of Mali  

Sekou SISSOKO & Mamoutou COULIBALY ………………………………….. 12-23 
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.2 

 

3. Local Scale Landslide Hazard Exposure Quantification:  

An Integrated Vulnerability-Based Approach for  

Coastal Ventura County, CA. 

Lila Bibriven Reni………………………………………………………………... 24-48 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.3  
 

4. The Commonwealth Contribution to Democracy in Ghana  

from 1992 to 2022: A Focus on Election Observation 

Djamal Dine DIASSO……………………………………………………………. 49-62 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.4  

Espagnol  

5. La grossophobie dans riposte (2022) de louisa reid et gordofobia (2022) 

de Gisel Navarro : stigmatisation et autodépréciation des personnages  

en surcharge pondérale 

D’Acise Junior NGUIMBI……………………………………………………….. 63-73 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.5  

 

6. Espace et temps narratifs: expression de l’isolement physique et  

psychologique dans nada de carmen laforet et  

cinco horas con mario de miguel delibes 

Kouamé Charles ANGAHI ………………………………………………………. 74-84 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.6  

Etude germanique  

7. Verarbeitung von nuklearkatastrophen in der literatur am beispiel  

von Heimkehr nach fukushima Adolf Muschgs 
Léon Charles N’CHO…………………………………………………………….. 85-95 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.7   

Lettres Modernes 

8. Regard sur la démocratie malienne à travers la chanson Kunkan  

(voix) de Molobaly TRAORÉ 

Nassoum Yacine TRAORÉ……..……………………………………………..... 96-109 
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.8   

 

 

 

 

https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.1
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.2
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.3
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.4
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.5
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.6
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.7
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.8


X 

 

9. Le discours de Dawɔɔrɔ chez les Bamanan du Maasina :  

analyse structurale et socioéducative d’une tradition 

Modibo TANGARA……………………………................................................ 110-119 
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.9 

 

10. Héroïsme et courtoisie dans Le chevalier de la charrette  

de Chrétien de Troyes  

Lassana NASSOKO & Sidiki Coulibaly……………………………………….  120-133 
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.10  

 

11. Le mythe de la résurrection dans Aux chemins de  

Babo Naki de Josué Guébo 

Oumarou KAMBOU……………………………………………………........... 134-150 
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.11   

 

12. Fiction littéraire et imaginaire cinématographique contemporain  

dans Le Français de Julien Suaudeau 

Bi Bénié Franck Jacky DJE……………………………………………………. 151-166 
doi : https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.12  

 

COMMNUNICATION, SCIENCES DU LANGAGE, ARTS ET PATRIMOINE 
 

Sciences du langage et de la communication 

13. Pokou, princesse Ashanti ou la médiatisation des valeurs socioculturelles 

du peuple Baoulé 

Abran Béatrice ADOU, Ransome BONGOUA &  

Katcha Richmond KOUACOU……………………........................................... 167-182 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.13  

 

Patrimoine, art, culture & cinéma  

14. Langage du nouchi dans le cinéma ivoirien :  

une niche du réalisateur pour un cinéma nouveau 

Olivier Kadja EHILE……………………………............................................... 183-196 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.14  

 

SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES 

Histoire  

15. Rapport initiation poro-tchologo au mariage et à la mort 

Sotianhoua SORO……………………………………………………………... 197-210 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.15  

16. La gouvernance africaine des mobilités dans la longue durée :  

état et perspectives 

Mamadou Yéro BALDE……………………………………………………….. 211-221 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.16  

 

17. Religion et progrès en Afrique :  

l’initiation djↄrↄ et le développement, des origines à 1999 

Worondjilè HIEN…………………………………………………………….... 222-240 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.17   

 

 

 

https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.10
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.11
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.12
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.13
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.14
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.15
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.16
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.17


XI 

 

18. L’art de la teinture au Burkina Faso : du traditionnel au moderne 

SANDWIDI Hyacinthe & KABRE Patrick……………………………………. 241-254 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.18   

 

19. La christianisation des côtes africaines : 

une stratégie pour la continuité de la traite 

Bi Gouédi Achille FOUA……………………………………………………… 255-278 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.19  

 

20. Importance et problèmes des daaras en Sénégambie:  

mendicité et maltraitance des talibés (XXème et XXIème siècle) 

Aliou SENE & MAMADOU MARIAME DIALLO ………………………….. 279-296 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.20   

 

21. Le vêtement en faso dan fani dans le jeu politique burkinabè  

(1986-années 2000) 

Boubacar SAMBARE  & Missa MILLOGO…………………………………... 297-313 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.21   

 

22. Le yʋʋre dans les rites de kĩnkirsi et du Nabasga à Zorgho 

ZAGRÉ/KABORÉ Edwige  & NIKIÉMA Victor……………………………... 315-326 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.22   

 

23. Les migrations précoloniales des Moose vers le pays nuni  

du XVIe au XVIIIe siècle 

Hyacinthe Wendlarima OUEDRAOGO & Salifou IDANI……………………. 327-346 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.23   

 

Archéologie  

24. Maritime archaeology: a critical exploration of landscape  

and environmental histories in west africa  

Madick GUEYE & Megan CRUTCHER……………………………………… 347-363 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.24  

 

Géographie   

25. Accès aux soins de santé primaire dans la ville de Korhogo  

(nord de la Côte d’Ivoire) 

Sindou Amadou KAMAGATE & Brahima CISSE……………………………. 364-380 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.25  

 

26. Saaba, l’eldorado des démarcheurs 

Abdoul Karim BAZIÉ & Issa SORY…………………………………………... 381-395 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.26   

 

27. Apport du pont Philippe Grégoire Yacé dans la dynamique  

urbaine de Jacqueville 

KONAN Kouamé Fabrice, DOHO BI Tchan André &  

SECREDOU Kouakou Kra Romaric…………………………………………... 396-413 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.27  

 

28. Urbanité et santé dans la ville de Brazzaville (en république du Congo) 

Berchmans Giraldo AUDRON & Georgy Patience WANDO…………………. 414-432 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.28  

https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.18
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.19
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.20
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.21
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.22
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.23
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.24
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.25
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.26
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.27
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.28


XII 

 

29. Cartographie de la disponibilité en eau souterraine du socle  

du département d’Attiégouakro par SIG 

Fougo Valy SEKONGO, Kouassi Guillaume KOFFI,  

Karnon KONE & Nambegue SORO…………………………………………… 433-450 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.29   

 

30. Analyse des contraintes d’accessibilité à l’eau potable dans  

le département de Sakassou (centre Côte d’Ivoire) 

Manzan Lima Marcelle Ahon & Arsène Djako………………………………... 451-461 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.30   

 

31. Analyse par télédétection des effets des pressions sur  

les marais Tanoé-Ehy de Côte d'Ivoire 

Charles KRAMO, Célestin HAUHOUOT &  

Marie-Claude AKADJE-KONAN…………………………………………….. 462-479 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.31    

 

32. Contribution du commerce du poisson à l'aménagement  

de l'espace à Béoumi et à Sakassou 

DOSSO Yaya………………………………………….………………………. 480-495 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.32  

 

Philosophie 

33. Le renversement-fondement de la métaphysique comme  

une transcendance finie 

Pascal Dieudonné ROY-EMA…………………………………………………. 496-506 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.33 

    

34. La pédagogie kantienne :  

une solution pratique face aux crises religieuses ? 

Émile Ephreim YAO…………………………………………………………... 507-523 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.34   

 

35. Les enjeux d’un "probable" triomphe de l’homme sur  

la vieillesse et la mort  

Dieudonné TOUGOUMA …………………………………………………….. 524-542 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.35    

 

36. Population et développement : quel choix pour l’Afrique ? 

Théophile B. AKOHA ………………................................................................ 543-558 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.36  

 

37. Philosophie et sorcellerie :  

de l’analogie au labyrinthe de la conceptualisation  

Gnamien Kesse Jean-Luc KOUADIO…………................................................. 559-578 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.37   

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.29
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.30
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.31
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.32
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.33
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.34
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.35
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.36
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.37


XIII 

 

Anthropologie et sociologie 

38. Dynamiques sociales et enjeux urbains : la transformation  

des espaces publics en lieux de commerce alimentaire à  

Bouaké (Côte d’Ivoire) 

Konan Fidèle-Pacôme ALLAH,  

Raphiou Djelili Estherve Sounan OGOUMOLA &Kouamé Franck YAO…… 479-600 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.38    

 

39. Enquête exploratoire sur l'avenir professionnel des étudiants de sociologie  

de l'Université Félix Houphouët-Boigny d'Abidjan (2017-2021) 

Kouamé Daniel DEKPE & Sergiu SCHNAPP…………………........................ 601-622 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.39    

 

40. Enjeux socio-culturels et religieux du veuvage féminin  

dans le village de Memni au sud-est de la Côte d’Ivoire 

Lassina KONE……………………………………………. …………………... 623-635 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.40    

 

41. La refondation du Mali par le « parti de l’islam » 

Hama YALCOUYE & Ousmane KONÉ ……………………………………… 636-653 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.41    

 

42. Effets des styles d’encadrement sur la réalisation des thèses à  

l’Université Alassane Ouattara 

Kouadio Natanaël KOFFI & Kouassi Kan Adolphe KOUADIO ……………… 654-673 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.42     

 

43. Médias et réseaux sociaux face à l’éducation des jeunes au Mali  

Amadou TRAORE…………………………………………………………….. 674-690 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.43     

 

Psychologie 

44. Soutien social et risques psychosociaux chez les élèves en classe d’examen 

Daouda KOUMA & Boureima BISSIRI ………………………………………. 691-702 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.44       

 

45. Effet maitre et statut des élèves du premier cycle  

du secondaire à Lomé au Togo 

Ibn Habib BAWA……………………………………………………………… 703-720 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.45      

 

46. Estime de soi et performances académiques des étudiants  

déplacés internes de l’université Norbert Zongo 

Yvonne KOUTOU épouse TIBIRI……………….............................................. 721-734 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.46 

 

47. Analyse de l’influence sociale sur les composantes psychologiques  

du comportement en Santé et Sécurité au Travail :  

cas des entreprises industrielles de Ségou, Mali 

Oumar TANGARA, Mahamadou SOGOBA,  

Dazaly COULIBALY & Moussa KONE……………………………………… 735-746 

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.47  

 

https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.38
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.39
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.40
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.41
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.42
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.43
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.44
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.45
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.46
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.47


XIV 

 

48. Conciliation vie professionnelle - vie familiale et  

implication organisationnelle 

Kokou Josué KOFFI & Badji OUYI………………………………………….... 747-762 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.48  
 

Science de l’éducation 

49. La réinsertion effective du français en Libye :  

étude théoriques pour la formation des futurs enseignants 

Youssef Ali Rajab DOMA & Balla BERETE……………….............................. 763-779 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.49  
 

50. La contribution de la lecture dans l’amélioration de l’expression orale  

des apprenants du français langue étrangère  

Fodé Baba KEITA …………………………………………………………….. 780-796 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.50  

 

51. Statut de la langue maternelle des élèves et acquisition du socle  

commun en Côte d’Ivoire 

Son ABDOULAYE & DIAKITÉ Samba……………………………………… 797-813 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.51  

 

Sciences économiques  

52. Économie Sociale et Solidaire et Inclusion des femmes  

des GIE de l’Arrondissement de Diamniadio 

Souleye Lo…………………………………………………………….……….. 814-829 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.52  

 

53. Impact de la planification locale sur l’offre des infrastructures et  

équipements scolaires dans la commune V du district de Bamako 

Souleymane DEMBELE, Mahamadou CISSE &  

Vembé Blaise KONE………………………………………………………….. 830-844 
doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.53  

 

https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.48
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.49
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.50
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.51
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.52
https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.53


364 

  

 

Akiri Mars 2025, Volume 3, Numéro 2, Tome 1 

Accès aux soins de santé primaire dans la ville de Korhogo  

(nord de la Côte d’Ivoire) 
 

Sindou Amadou KAMAGATE 
Département de Géographie,  

Université Peleforo GON COULIBALY, Korhogo, Côte d’Ivoire, 

Email : sindou1985@yahoo.fr  

& 

Brahima CISSE 
Département de Géographie,  

Université Peleforo GON COULIBALY, Korhogo, Côte d’Ivoire 

Email : cbrahima152@gmail.com 

 

Date de soumission : 28-01-2025 

Date de publication : 31-03-2025 

doi: https://dx.doi.org/10.4314/akiri.v3i2.25    

 

Résumé 

Cette étude a porté sur l’accessibilité aux soins de santé de base des populations de la ville de Korhogo et 

s’inscrit dans le contexte de l’atteinte aux Objectifs de Développement Durable 3 (ODD 3). Son objectif est 

d’analyser l’accessibilité des populations de la ville de Korhogo aux soins de santé de base. La méthodologie 

adoptée repose sur la recherche documentaire et des enquêtes de terrain. La recherche documentaire a consisté à 

faire une revue de littérature sur les différents écrits scientifiques portant sur l’accès aux soins de santé des 

populations. L’enquête de terrain a consisté d’abord à faire une observation directe sur le terrain afin de localiser 

toutes les infrastructures sanitaires de la ville de Korhogo. Ensuite, une enquête par questionnaire a été menée 

auprès de 366 chefs de ménages pour recueillir les informations sur leur fréquentation des centres de santé, enfin 

un entretien a été fait également auprès 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 à 

ceux recommandées par l’OMS et même à ceux de la Côte d’Ivoire. Aussi, les facteurs socio-économiques et les 

facteurs culturels sont les principaux déterminants qui limitent l’accès 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 l’accessibilité des populations de Korhogo aux soins de santé. 

Mots-clés : Côte d’Ivoire, Korhogo, Accès, 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 Côte d'Ivoire. 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: Côte d’Ivoire, Korhogo, Access, Care, Health 

 

Introduction 

Depuis plus de deux (2) décennies, l’amélioration de l’accès aux soins de santé des 

populations est au cœur 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 l’ensemble des objectifs à atteindre y compris les objectifs 

sanitaires à l’horizon 2030. Les ODD ont adopté le principe de « ne laisser personne derrière 

» (Nations Unies, 2015 : 4). Ce qui signifie que les objectifs doivent être tous universellement 

atteints, pour tous les sous-groupes de la population, indépendamment de l’âge, du revenu, du 

sexe, de la race, de l’appartenance ethnique, etc... L’activité hospitalière dans les pays en 

développement d’Afrique de l’Ouest révèle le constat d’un système de production de soins 

dont les résultats sont largement en dessous des normes de l’OMS (OMS, 2016 : 15). Ce qui 

constitue l’objectif des ODD 3 qui promeut « l’accès à 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 matière d’accès aux soins de santé, à commencer par l’atteinte des cibles concernant 

la mortalité maternelle et infantile (B. Valéry et al., 2019 : 51). Dans sa dynamique actuelle, 

la Côte d’Ivoire est d’autant préoccupée par cette question d’accès aux soins de santé car il 

reste un défi important à relever pour son développement. Ainsi, l’État à fait sien les ODD 3 

et s’est inscrit résolument dans leur réalisation (H. Traoré et al., 2023 : 313). En Côte 

d’Ivoire, 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 l’absence du contrôle de l’État 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 l’État 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 l’accessibilité aux soins de santé primaire se présente-t-elle dans la ville de Korhogo 

au regard de l’ODD 3 ? Elle a pour objectif général d’analyser l’accessibilité des populations 

de la ville de Korhogo aux soins de santé dans l’atteinte de l’ODD 3. Il s’agit plus 

particulièrement 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 problèmes liés à l’accès 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 à 9°28’ de latitude Nord et 5°38’ de longitude Ouest au Nord 

de la Côte d’Ivoire (Carte 1).  

Carte 1 : Localisation de la ville de Korhogo 
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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 démographique, 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 l’usage de deux techniques à savoir la 

recherche documentaire et les enquêtes de terrain. La recherche documentaire s’est appuyée 

sur la lecture des ouvrages généraux, des rapports spécifiques et des documents scientifiques 

(articles, mémoires, thèses, etc…) qui abordent la problématique de l’accessibilité aux soins 

de santé des populations. L’enquête de terrain a pris en compte l’enquête par questionnaire, 

l’entretien et l’observation directe. L’enquête par questionnaire a consisté à administrer un 

questionnaire à un échantillon (n) de 366 chefs de ménages sur les 72204 ménages que 

compte la ville de Korhogo (RGPH 2021, 2021 : 1), obtenu à partir de la formule de Fisher (n 

= t² x p (1 – p) / e²) avec un taux de confiance de 90% (t = 1,65), une proportion de la 

population mère de 50% (p = 0,5) et une marge d’erreur de 5% (e = 0,05). Elle a été réalisée 

pendant le mois de Novembre 2024 et a permis d’identifier les facteurs limitant l’accès des 

populations aux soins de santé. L’entretien s’est fait auprès des responsables du district 

sanitaire pour avoir les données sanitaires de la ville. Quant à l’observation directe, elle a 

consisté à géo-localiser toutes les structures sanitaires de la ville grâce à l’application 

Kobotoolbox. Les données collectées ont été analysées et traitées à 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 l’accès aux soins de santé des populations à 

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. Répartition 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 à Korhogo 

 

 

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 périphériques. 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 

complètent 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 à Korhogo car, au-delà des zones très périphériques, presque toute la 

population vie à 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 à 
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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 système de santé à offrir des soins de santé à cette population. À Korhogo, l’ensemble de 

ces indicateurs restent en deçà des valeurs recommandées par l’OMS et même des statistiques 

nationales (Figure 1). 

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

 

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

En effet, les normes de l’OMS indiquent qu’il faut 1 médecin pour 10000 habitants, 1 

infirmier pour 5000 habitants et 1 sage-femme pour 3000 femmes en âge 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 âge 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 l’OMS. Ainsi, le problème de personnels de santé reste prononcé surtout 

au niveau des médecins car seulement 20% des besoins de ceux-ci sont couverts dans la ville. 

Il manque donc 80% de médecins à 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 

prononcé.  

2.2. Facteurs entravant l’accès 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 l’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 l’accès 

aux soins de santé des populations 

L’accès aux soins de santé peut être limité par les activités socio-économiques des chefs de 

ménages de la ville de Korhogo (Figure 2). 

Figure 2 : Activités socio-économiques, problème limitant l’accès aux de soins de santé 

 

Source : Enquêtes de terrain, Novembre 2024 

Il ressort de la figure 2, les différentes activités qu’exercent les chefs de ménages à Korhogo. 

En effet, 25% sont des fonctionnaires, 17% sont les salariés du secteur privé. Les 

commerçants représentent 43% et les moto-taximètres 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 accès aux soins dans les 

centres de santé. L’accès 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 à revenus fixes. En outre, le niveau d’instruction des chefs de ménages 

(Figure 3) influe sur leur comportement en matière de fréquentation des centres de santé.  
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Figure 3 : Niveau d’instruction des chefs de ménages 

 

Source : Enquêtes de terrain, Novembre 2024 

À 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 à 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 l’enseignement confessionnel ne 

fréquentent pas les centres de santé. Ils y vont généralement pour les soucis de sante majeurs 

(Diabète, 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 hôpitaux (Figure 4). 
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Figure 4 : Itinéraires thérapeutiques des populations en cas d’une maladie 

 

Source : Enquêtes de terrain, Novembre 2024 

Les centres de santé restent le premier recours en cas de maladies à Korhogo selon 61% des 

enquêtés. Les médicaments traditionnels occupent la deuxième 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 à des prix 

plus accessibles qu’aux centres de santé ou aux pharmacies. Aussi, Il convient de retenir qu’à 

Korhogo, à cause du rattachement de la population autochtone à la tradition, les plantes 

locales occupent une place très importante dans l’éradication de plusieurs maladies. Ce qui 

réduit souvent le taux de fréquentation des centres de santé à 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 hôpitaux, l’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 l’intérêt 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 

 

Source : Enquêtes de terrain, Novembre 2024 

 

Au cours de l’année 2024, 37,70% des enquêtés affirment avoir fréquenté plus de 3 fois un 

centre de santé. Les ménages ayant passé 1 à 2 fois dans un centre de santé sont au total de 

26,50% et 16,67% confirment avoir fréquenté 2 à 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 

l’année. Ces derniers évoquent le manque de moyen financier pour justifier l’inaccessibilité 

aux soins de santé. Ils 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 enquêtés en cas d’une maladie 

 

Source : Enquêtes de terrain, Novembre 2024 

 

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’après les enquêtés, 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 aigües (IRA). Ainsi, 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 et ne vont pratiquement pas dans les centres de santé car ils 

pensent que cette somme ne peut couvrir les frais de consultations, d’achats de médicaments à 

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 

enquêtés affirme que malgré les dépenses allouées pour les soins, la qualité de ceux-ci reste 

insuffisante à cause de certains paramètres notamment le mauvais accueil des agents 

sanitaires, le coût élevé des médicaments, l’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 

 

Source : Enquêtes de terrain, Novembre 2024 

L’avis des chefs de ménages sur la qualité de soins des services sanitaires de la ville de 

Korhogo montre une satisfaction de ceux-ci à 73%. Pour un peu plus du quart (27%), la 

qualité des soins dans les centres de santé à Korhogo est mauvaise. D’après ces personnes, la 

mauvaise qualité des soins est liée au mauvais plateau technique des centres, le mauvais 

accueil du personnel, le coût élevé des soins ainsi que l’inégalité sociale privilégiée par des 

agents sanitaires. De plus, 72,13% des personnes affirment se soigner à moins de 5 Km de son 

lieu d’habitation et 27,87% disent qu’ils vont dans des centres de santé à plus de 5 km (Figure 

8). 

 



375 

  

 

Akiri Mars 2025, Volume 3, Numéro 2, Tome 1 

Figure 8 : Distance des centres de santé fréquentés par la population  

 

Source : Enquêtes de terrain, Novembre 2024 

A Korhogo, malgré une bonne répartition des centres de santé, qu’ils soient publics ou privés, 

certains chefs de ménages préfèrent parcourir de longue distance à la recherche d’une 

meilleure qualité de soins. Ils vont même hors de la ville à 10-15 Km de leur lieu d’habitation. 

Ils justifient le choix de ces centres de santé par l’efficacité des agents qui y sont et le bon 

accueil qu’ils reçoivent. 

3. Discussion 

Cette étude a analysé l’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 âge de procréer. Ainsi, à Korhogo, les ratios de médecins, 

d’infirmiers et de sages-femmes par population sont inferieurs avec les normes de l’OMS qui 

sont d’un médecin pour 10000 habitants, un infirmier pour 5000 habitants et une sage-femme 

pour 3000 femmes en âge de procréer. Nos résultats sont similaires à 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 même veine, 

T. Medjadj et al. (2022 : 197) soutiennent que dans la ville d’Alger, les équipements sanitaires 

sont très nombreux mais inégalement répartis. Aussi, dans un rapport, l’OMS (2020 : 24) 

affirme que de manière générale en Algérie, le système de santé est caractérisé par un 

maillage territorial assez dense, quoique de manière inégale, compte tenu des dimensions du 

territoire et des densités démographiques. C’est de même pour H. I. EL Mestapha et al. 



376 

  

 

Akiri Mars 2025, Volume 3, Numéro 2, Tome 1 

(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, l’un des résultats a 

montré les différents facteurs pouvant contraindre l’accès 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 l’accès aux soins de santé à Korhogo sont les 

activités socio-économiques des chefs de ménages. Les résultats ont montré que 25% d’entre 

eux sont des fonctionnaires, 17% sont salariés du secteur privé. Les commerçants représentent 

43% et les moto-taximètres 15%. Dans la ville de Korhogo, les activités des chefs de ménages 

définissent le type de revenu de ceux-ci. Les commerçants et les moto-taximètres non pas de 

revenus fixes. Ce qui limite leur accès aux soins dans les centres de santé d’après eux. De 

plus, les coûts alloués par les chefs de ménages aux soins d’une maladie sont aussi des freins 

déterminant à l’accès 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 enquêtés ont 

affirmé que malgré les dépenses allouées aux soins, la qualité de ceux-ci reste insuffisante à 

cause de certains paramètres notamment le mauvais accueil des agents sanitaires, le coût élevé 

des médicaments, l’indisponibilité de certains équipements sanitaires. Ces résultats sont en 

accord avec ceux trouvés par M. Denantes et al. (2009 : 23). Ils montrent qu’en France, les 

obstacles financiers réduisent véritablement l’accès aux de soins de santé des populations. 

Quant à M. Wattara (2023 : 176), dans une étude menée en Côte d’Ivoire 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. Il souligne que les soins 

aux populations à Casablanca dépendent de leur statut social. Pour F. M. Faye (2021 : 51), au 

Sénégal, les quintiles de bien-être économique influencent positivement l’accès 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 

qu’en RDC dans la zone de Lubumbashi, les complications gestationnelles (75,0%) et les 

difficultés financières (16,7%) expliquent l’accès aux soins de santé.  
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Concernant les facteurs socio-culturels qui limitent l’accès aux soins des populations, il y a le 

niveau d’instruction. Dans la ville de Korhogo, 31,69% des enquêtés n’ont aucun niveau 

d’étude. Les chefs de ménages qui ont un niveau primaire et secondaire correspondent 

respectivement à 19,95% et 28,69%. Les chefs de ménages ayant un niveau d’étude supérieur 

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 à ceux de A. Hachem (2018 : 

276) qui montre qu’en Algérie, le faible niveau d’instruction des femmes est l’un des freins à 

leur bonne prise en charge sanitaire. S. Cissé (2018 : 205) défend cette idée en affirmant que 

l’éducation apparait prépondérante dans le processus de recours aux soins au Mali. Elle 

constitue une capacité de conversion des ressources à disposition en vue d’un meilleur suivi. 

Or selon OMS (2022 : 10), pour qu’un soin soit sans risque, le patient doit être informé, 

impliqué et pris en charge en étant pleinement partenaire de son soin. Dans de nombreuses 

parties du monde, c’est loin d’être le cas. Les résultats de M. Samba (2022 : 81) montrent 

qu’au Sénégal, la probabilité de décéder avant 28 jours après la naissance est plus élevée en 

milieu rural chez l’enfant dont la mère a un niveau d’instruction plus bas.  

Aussi, cette étude montre qu’à Korhogo, les centres de santé restent le premier recours en cas 

d’une maladie à Korhogo selon 61% des personnes. Les médicaments traditionnels occupent 

la deuxième place comme moyen de lutte contre une maladie à Korhogo avec 29% des 

enquêtés et les 10% restant, se soignent avec les médicaments vendus dans la rue. Les études 

de A. H. Andrianasolo (2017, p. 123) montrent qu’à Madagascar, malgré la fréquentation des 

centres de santé, les populations font recours à l’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 coûts élevés des soins ainsi que la discrimination des 

agents sanitaires. Tout ceci est un frein à l’accès aux soins de santé selon les populations à 

Korhogo. Z. B. Goba (2012 : 146) rejoint nos résultats en montrant qu’en Côte d’Ivoire en 

général, le mauvais accueil des patients notamment en milieu rural, la faible couverture 

vaccinale et l’accès limité aux médicaments accentuent la vulnérabilité des populations 

pauvres en matière 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 préfèrent aller se faire soigner à plus de 5 Km et même hors de la ville à 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 

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

Conclusion 

Le droit à la santé représente un objectif en soi mais aussi un moteur clé du développement 

économique et de lutte contre la pauvreté. L’étude sur l’accessibilité aux soins de santé 

primaire dans la ville de Korhogo a permis d’analyser l’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, l’accès 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 à revenus fixes. De plus, les 

médicaments traditionnels et les médicaments prohibés occupent une place importante dans la 

lutte contre les maladies à Korhogo (39%) même si 61% des personnes affirment se soigner 

dans les centres de santé. Au-delà 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 coût élevé des soins et la discrimination des agents sanitaires sont aussi 

d’autant de facteurs qui participent au frein de l’accessibilité aux soins de santé de base dans 

la ville de Korhogo. Il serait donc nécessaire d’améliorer l’offre et la qualité des prestations 

des services de santé de base pour l’atteinte des ODD 3. L’instauration de la couverture 

maladie universelle obligatoire à partir de janvier 2025 dans le pays peut être 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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