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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. Perçues comme un 

patrimoine, un héritage à léguer aux générations futures, les productions 

scientifiques doivent briser les barrières et les frontières afin d’être facilement 

accessibles à tous.  

Ainsi, s’inscrivant dans la dynamique du temps et de l’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 Côte d’Ivoire et d’ailleurs. Ce faisant, elle permettra aux 

enseignants-chercheurs et chercheurs de s’ouvrir davantage sur le monde 

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

AKIRI est une revue à parution trimestrielle de l’Unité de Formation et de 

Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de l’Université 

Alassane Ouattara.  Elle publie les articles dans le domaine des Sciences humaines 

et sociales, Lettres, Langues et Civilisations. Sans toutefois être fermée, cette 

revue privilégie les contributions originales et pertinentes. Les textes doivent tenir 

compte de l’évolution des disciplines couvertes et respecter la ligne éditoriale de 

la revue. Ils doivent en outre être originaux et n’avoir pas fait l’objet d’une 

acceptation pour publication dans une autre revue à comité de lecture. 
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➢ Le titre de l’article (15 mots maximum) doit être clair et concis. De taille 14 pts gras, il 
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Résumé 

Cet article explore l’inertie comportementale et la résistance des pathologies cardiovasculaires au dispositif 

communicationnel ivoirien. C’est tout l’intérêt de la question principale de recherche de cette étude : « comment 

l’inertie comportementale des populations ivoiriennes contribue-t-elle à la résistance des pathologies 

cardiovasculaires face aux dispositifs de communication sanitaire ? ». Face à cette préoccupation, l’objectif 

général que cette étude souhaite atteindre est d’analyser les causes de l’inertie comportementale face aux 

pathologies cardiovasculaires et évaluer l’efficacité du dispositif communicationnel ivoirien dans la prévention 

de ces maladies. Toutefois, à travers l’analyse des données de la méthode d’étude mixte, il en résulte que malgré 

les efforts des autorités de la santé en charge de la lutte, la population à une faible connaissance des facteurs de 

risque liés aux Maladies Cardiovasculaires. Pour remédier à cette situation, ce travail propose une communication 

en appui aux actions déjà consentis par les gouvernants de la santé ivoirienne afin d’apporter la riposte aux MCV. 

Mots clés : Inertie comportementale, résistance des pathologies, Maladies Cardiovasculaires, dispositif 

communicationnel 

 

Behavioral inertia and the resistance of cardiovascular diseases to the 

ivorian communication 
 

Abstract 

This article explores behavioral inertia and the resistance of cardiovascular diseases to the Ivorian communication 

system. This is precisely the focus of the study’s main research question: “how does the behavioral inertia of 

Ivorian populations contribute to the resistance of cardiovascular diseases to health communication strategies?” 

In response to this concern, the general objective of the study is to analyze the causes of behavioral inertia in the 

face of cardiovascular diseases and to assess the effectiveness of the Ivorian communication system in preventing 

these illnesses. However, through the analysis of data collected using a mixed-methods approach, the findings 

reveal that despite the efforts of health authorities leading the fight, the population has limited knowledge of the 

risk factors associated with cardiovascular diseases. To address this situation, the study proposes a communication 

strategy that supports the actions already undertaken by Ivorian health authorities in order to strengthen the 

response to cardiovascular diseases.  

Key words: Behavioral inertia, Disease resistance, cardiovascular diseases, Communication system 
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Introduction 

Parmi les quatre (04) principales maladies non transmissibles (Les maladies cardiovasculaires 

(MCV), l’hypertension artérielle, les cancers, le diabète) qui gagnent du terrain dans le monde, 

les maladies cardiovasculaires représentent le pourcentage le plus élevé de toutes ces maladies. 

En 2019, sur les 41 millions de décès dus aux maladies non transmissibles, 17 millions de ces 

décès prématurés a été observé chez les moins de 70 ans. Et, 38% de ces décès étaient 

imputables aux maladies cardiovasculaires (WHO, 2020 : P.6)1. Selon l’Organisation 

Mondiale de la Santé (WHO, 2020 : P.5)2, ces maladies sont un ensemble de troubles affectant 

le cœur et les vaisseaux sanguins. Ce sont : les cardiopathies ischémiques, les maladies 

cérébrovasculaires, les artériopathies périphériques, les cardiopathies rhumatismales, les 

malformations cardiaques congénitales, les thromboses veineuses profondes et les embolies 

pulmonaires, les infarctus et les AVC (Accident Vasculaire Cérébral). Évidemment, ces 

maladies ne surviennent pas seules, elles sont la conséquence de certains facteurs de risque 

comportementaux (la mauvaise alimentation, l’inactivité physique, la consommation de tabac 

et l’usage nocif de l’alcool) et environnementaux (la pollution de l’air). Ajouté à cela, d’autres 

facteurs provenant de l’évolution de la vie politique, économique, sociale et culturelle, de la 

mondialisation et de l’urbanisation que sont la pauvreté, le stress et l’hérédité.  

Les maladies cardiovasculaires constituent un défi pour la Côte d’Ivoire. Ces maladies 

surviennent à cause des changements sociaux et comportementaux. Selon une étude (Enquête 

sur la prévalence et les caractéristiques du diabète) menée au dernier trimestre de l’année 2017 

et financée par la Banque Mondiale, le Professeur, Adouéni Katché Valéry, Directeur 

coordonnateur du Programme National de Lutte contre les Maladies Métaboliques et de 

Prévention des Maladies Non Transmissibles, révèle que : « La prévalence élevée de 

l’hypertension artérielle en côte d’ivoire est estimée à 39,92% des personnes dont l’âge est 

compris entre 20 et 79 ans. »3 (V. Katché, 2017 : 17). 

Autrement dit, au moins quatre (04) personnes sur dix (10) sont victimes de l’hypertension 

artérielle en Côte d’Ivoire. Concernant le cas du diabète, « Le taux est passé de 5,7% à 6,2%, 

soit plus de 700 000 personnes atteintes en Côte d’Ivoire »4  (V. Katché, 2017 : 12).  

 

1 WHO, (2020), Noncommunicable Deseases Progress Monitor 2020, WHO, 2020, P.6 
2 WHO, (2020), The top 10 causes of death – WHO Global Health Estimates 2019, WHO, P.5 
3 Adouéni Katché V., (2027), Rapport de l’enquête nationale sur le diabète et l’hypertension artérielle, Programme 

National de Lutte contre les Maladies Métaboliques et de Prévention des Maladies Non Transmissibles, P.17 
4 Adouéni Katché V., 2027, Rapport de l’enquête nationale sur le diabète et l’hypertension artérielle, Programme 

National de Lutte contre les Maladies Métaboliques et de Prévention des Maladies Non Transmissibles, P.12 



417 

  

Akiri Octobre 2025, Volume 3, Numéro 4 

En dépit de la riposte apportée à cette épidémie, C’est un défi qui reste donc à relever en ce 

sens qu’il existe encore un manque de structures adéquates et de personnel spécialisés surtout 

dans les zones rurales. Un autre problème majeur est le manque de données académiques et 

statistiques qui empêchent l’élaboration de stratégie de communication adaptée pour faire face 

à cette situation. À ce stade avancé des maladies cardiovasculaires, des actions urgentes de 

sensibilisation sont à mener pour réduire le risque cardiovasculaire. Face à toutes ces réalités, 

le problème au cœur de cette recherche que nous posons ici est : pourquoi les dispositifs de 

communication sanitaire ivoiriens peinent-ils à induire des changements de comportements 

face aux maladies cardiovasculaires ?  

Pour répondre à cette préoccupation, l’étude a mobilisé la théorie de l’apprentissage sociale et 

la théorie de l’action raisonnée. L’idée à saisir dans la théorie de l’apprentissage sociale est de 

mettre sur pied un environnement qui soit à même de susciter le changement de comportement 

que l’on souhaite avoir à partir d’un modèle à imiter. Ces personnes modèles, peuvent être 

représentées par des personnes ayant un caractère de personnes réelles ou de personnages 

fictifs, sélectionnées et représentées par différents canaux médiatiques. En nous alignant sur la 

voie de cette théorie pour changer les comportements des personnes sur lesquelles nous 

souhaitons impacter, le but est de transformer un large public. Quant à la théorie de l’action 

raisonnée, elle repose sur le fait que le comportement d’un individu est déterminé par son 

intention d’agir et de se comporter d’une certaine façon, laquelle intention est influencée par 

l’attitude envers le comportement et les normes subjectives. Cette attitude dépend des 

croyances sur les conséquences du comportement et l’évaluation de ces conséquences. En ce 

qui concerne les normes subjectives, ce sont les pressions sociales perçues : que pensent les 

familles, les amis, la société de ce comportement. Les personnes doivent donc posséder des 

attitudes favorables envers le comportement, estimer que les membres de leur environnement 

approuvent le comportement, supposer avoir les ressources nécessaires pour mettre le 

comportement souhaité en application. En choisissant cette théorie, un accent particulier de la 

stratégie de communication CCSC sera porté non seulement sur l’intentions d’agir, l’attitude, 

mais également l’entourage de la cible afin d’aider à susciter le changement souhaité. 

Si les Maladies Cardiovasculaires sont au cœur de cette recherche, c’est parce qu’elles prennent 

de l’ampleur. Avec ces chiffres, c’est environ 2 cardiologues interventionnels pour plus de 25 

millions d’habitants en termes de capacité médicale (SICARD, 2022 : P.9). Un fait encore 

alarmant en 2023, l’Institut de Cardiologie d’Abidjan (ICA) a réalisé 25 000 consultations, 

7800 admissions aux urgences, et 3500 hospitalisations (ICA, 2023 : 12). Cependant, les efforts 
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de prévention et de lutte s’articulent autour de la semaine du cœur organisée chaque année (29 

septembre), arrimé à des activités de sensibilisation, des dépistages gratuits et une éducation à 

la santé (MSHPCMU, 2021 : 5) Aussi, il existe des actions pour l’intégration de l’hypertension 

et du diabète dans les soins de la Couverture Maladie Universelle (CMU) (MSHPCMU, 2021 

: 11). En tant que partenaires actifs de lutte, la Fondation Orange Côte d’Ivoire (Fondation 

Orange CI, 2023, P.8), la Société Ivoirienne de Cardiologie, la Fondation Cœur de Grace et 

l’ICA accompagnent la sensibilisation. Au sujet des comportements d’inertie, la connaissance 

des facteurs de risque (éducation sanitaire) reste insuffisante dans la zone urbaine avec un accès 

limité aux soins spécialisés (faible nombre de cardiologues et d’équipements), le manque de 

dépistage régulier (nombreux ignorent leur statut hypertensif ou diabétique) et la sédentarité 

(faible activité physique) reste élevée (150 minutes d’exercices physiques / semaine 

recommandé) (OMS, 2022 : 6). La prévalence des MCV reste alarmante due aux 

comportements d’inertie. Il existe donc un écart entre les politiques de santé publique et leur 

appropriation par la population. Ce travail de recherche, étudie donc les effets de la 

communication des institutions publiques sanitaires sur les comportements de la population à 

travers les dispositifs de sensibilisation qu’elles mettent en place.  

Toutefois, cet écart entre les efforts menés dans les stratégies de lutte contre les MCV et la 

faible appropriation des messages de prévention, engendre une problématique centrale qui 

questionne de savoir, comment devraient être orientés les dispositifs de communication de leur 

conception à leur mise en œuvre, pour favoriser les comportements souhaités ? Autrement dit, 

comment l’inertie comportementale des populations ivoiriennes contribue-t-elle à la résistance 

des pathologies cardiovasculaires face aux dispositifs de communication sanitaire ? Cette 

question de recherche renvoie à explorer les facteurs socioculturels, économiques et structurels, 

qui empêchent l’efficacité des stratégies de prévention, dans le but de proposer des pistes de 

solutions qui conviennent pour résoudre le problème de la situation présente. Par ailleurs, 

l’objectif général que cette étude désir atteindre est d’analyser les causes de l’inertie 

comportementale face aux pathologies cardiovasculaires et évaluer l’efficacité du dispositif 

communicationnel ivoirien dans la prévention de ces maladies. C’est pourquoi, l’hypothèse 

générale dont nous faisons cas dans cette étude est que l’inertie comportementale des 

populations ivoiriennes limite l’efficacité des dispositifs de communication sanitaire, 

contribuant ainsi à la persistance des pathologies cardiovasculaires. Après avoir posé la 

question de recherche, définir l’objectif ainsi que l’hypothèse de recherche, Abordons à présent 

la question des dispositifs institutionnels de communication sur les MCV.   
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En Côte d’Ivoire, plusieurs structures interviennent dans la communication sur les Maladies 

Non Transmissibles (MNT) dont fait partie les MCV. Le Ministère de la santé, le Centre 

d’Information et de Communication Gouvernementale (CICG), l’Institut National de Santé 

Publique (INSP), ainsi que des ONG locales et internationales, participent à la conception et à 

la diffusion des messages. Lesquels messages sont adressés à travers des outils de 

communication variés : affiches, spots radio, vidéos éducatives, SMS, publications sur les 

réseaux sociaux. Pour confirmer l’importance d’une telle communication, Bigey et Simon 

soulignent que : « la vidéo sur les réseaux sociaux permet une narration émotionnelle qui 

favorise l’engagement ».5  (L. Bigey et G. Simon, 2021 : 236) 

C’est ce qui en fait un outil privilégié pour toucher les jeunes urbains. La diversité linguistique 

du pays impose une traduction des messages en langues locales et l’usage de formats visuels 

pour les populations peu alphabétisées. A cet effet, Coutant et Stenger rappellent que : « la 

personnalisation des contenus numériques est essentielle pour capter l’attention des publics 

diversifiés ».6  (A. Coutant et T. Stenger, 2010 : 9) 

Voici une des pensées qui peut justifier l’adaptation des supports selon les cibles. Les 

campagnes de communication sur les MCV s’adressent principalement aux groupes 

vulnérables : jeunes, femmes, populations rurales. Des études menées par C. Brouzes montrent 

que : « les femmes ciblant les jeunes urbains ont montré une amélioration des comportements 

alimentaires »7 (C. Brouzes, 2020 : 210), notamment en matière de fruits et légumes.  

Le choix des canaux de diffusion varie selon les contextes. En milieu urbains, les réseaux 

sociaux comme Facebook et WhatsApp sont privilégiés, tandis que les radios communautaires 

et la Télévision Numérique Terrestre (TNT) sont utilisées en zone rurale. T.-L Duong et G. 

Paché affirment que : « L’intégration des canaux numériques et traditionnels renforce la portée 

des messages »8 (T.-L Duong et G. Paché, 2021 : P.3), en permettant une couverture plus large 

et plus inclusive. En somme, à ce propos du dispositif de communication du Ministère de la 

santé, de l’Hygiène Publique et de la Couverture Maladie Universelle (MSHPCMU), Dr Ehui 

Louis Bernard – Conseiller technique au ministère de la santé affirme ceci : « La santé du cœur 

 

5 Laurence Bigey et Gwendoline Simon, (2021), « Les réseaux sociaux numériques redéfinissent-ils l’engagement 

? », Communication et Organisation, n°59, 2021, PP.231-244. 
6 Alexandre Coutant et Thomas Stenger, (2010), Pratiques et temporalités des réseaux socionumériques : logique 

de flux et logiques d’usage, Les Enjeux de l’Information et de la Communication, Vol.2, 2010, P.9. 
7 Brouzes Camille, (2020), Quelles stratégies pour améliorer le régime alimentaire de jeunes femmes égyptiennes 

en milieu urbain ? Thèse de doctorat, AgroParisTech, HAL Archives 2017, P.210.  
8 Duong Thuy-Lien et Paché Gilles, (2021), L’intégration des canaux de distribution en contexte de transition 

digitale : une relecture par la théorie des ressources, HAL Archives – INRA, P.3. 
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repose sur des gestes simples, mais elle doit aussi être soutenue par des politiques publiques 

fortes. »9  (L. B. Ehui, 2025 : AIP). 

1. Approche méthodologique 

Cette étude a convoqué la théorie de l’apprentissage social et la théorie de l’action raisonnée. 

Elles sont tirées du champ de la Communication pour le Changement social et Comportemental 

(CCSC). Au-delà de la Communication pour le Changement de Comportement (CCC) qui est 

centrée sur l’individu, la CCSC prend en compte son environnement. C’est pourquoi dans ces 

théories, il est question de mettre sur pied un environnement capable de susciter le changement 

de comportement que l’on souhaite avoir. La communication par l’approche de la CCSC peut 

donc contribuer à transformer les comportements de la population afin qu’elle s’approprie 

toutes les informations et les plans de la stratégie de communication dans l’optique de les 

mettre en pratique.  

La question de l’inertie comportementale et de la résistance des pathologies cardiovasculaires 

au dispositif communicationnel ivoirien nécessite une approche de travail multidisciplinaire 

adaptée au contexte socioculturel. Pour mener les investigations, le choix des personnes à 

interroger dans cette étude s’est d’abord porté sur la commune d’Abobo et la commune de 

Yopougon à cause des résultats des données sur ces maladies qui font état de ce que la zone 

urbaine de la Cote d’Ivoire est autant touchée. Ensuite, à cause de la densité des populations 

qui y vivent et des nombreuses activités commerciales développées surtout dans le domaine de 

la consommation des denrées alimentaires. De plus en plus, les chiffres mentionnés plus haut 

montrent que les MCV gagnent du terrain parce que le nombre de malades et de décès se 

multiplient et que dire des nombreuses personnes non encore dépistées. Le choix des personnes 

à interroger a tenu compte, de l’âge, car la maladie se manifeste plus chez les jeunes adultes et 

chez les personnes âgées, du poids, à cause de l’obésité qui engendre ces maladies, du genre, 

car certaines pathologies cardiovasculaires sont plus fréquentes chez les femmes que chez les 

hommes et des fumeurs, qui sont autant exposés à ces maladies. De ce fait, l’enquête qualitative 

a permis d’interroger quatre (4) Médecins spécialistes et six (6) responsables de 

communication. Le bénéfice de cette approche repose sur la liberté des personnes interrogées 

de s’exprimer librement autour des thèmes abordés. Quant à l’enquête quantitative, elle s’est 

effectuée auprès d’un échantillon représentatif de trois cent (300) personnes, desdites 

communes (Abobo et Yopougon) de la ville d’Abidjan, dont la tranche d’âge varie de 15 à 70 

 

9 Ehui Louis Bernard, (2025), Journée mondiale du cœur, Mairie d’Adjamé, Conférence, AIP, 2025. 
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ans. Toutes les catégories de personnes du genre Masculin (75) et du genre féminin (75) en 

raison de 150 enquêtés par commune ont été interrogées. Les stratégies de collecte de données 

utilisées ont été les archives, l’entretien semi-directif et le questionnaire. 

Le terrain de l’étude s’est effectué à l’aide d’un prétest du guide d’entretien et du questionnaire 

pour corriger les imprécisions et évaluer leurs clartés. Après cette étape, étant sur le lieu 

d’investigation, ça été le moment d’administrer à la personne sélectionnée le guide d’entretien 

élaboré. Rappelons que l’enquête a débuté d’abord par le guide d’entretien et le questionnaire 

pour la seconde phase de l’enquête.  De façon judicieuse, une explication de l’intérêt de l’étude 

a été faite tout en rappelant ses objectifs, ainsi que son caractère confidentiel. Le questionnaire 

a été administré par interview en procédant par question-réponse tout en explicitant les 

questions non assez comprises aux répondants.  

2. Présentation des résultats de l’étude 

Au total, trois cent dix (310) personnes ont été interrogées. Il s’agit de quatre (4) Médecins 

spécialistes, six (6) responsables de communication et trois cent (300) enquêtés issus de la 

commune d’Abobo et de Yopougon.  

2.1. Informations sociodémographiques 

Sexes Âges (ans) Lieux d’habitation Situation  

matrimoniale 

Profession Niveaux d’instruction 

15 

A 

25 

26 

A 

35 

36 

A 

45 

46 

A 

70 

Abobo Yopougon Marié Union 

libre 

Divor. Celib. Veuf Chom. Emp. Retr

. 

Etud. Entr

. 

Analp. Prim. Sec. Sup

. 

Masculin 50 56 37 15 75 75 13 13 3 133 1 6 19 5 117 15 1 4 61 100 

Féminin 35 76 25 9 75 75 19 13 3 101 1 6 8 2 109 13 1 6 77 50 

Total 

partiel 

85 132 62 24 150 150 32 26 6 234 2 12 27 7 226 28 2 10 138 150 

Total 

général 

300 300 300 300 300 

Source : nos estimations (Enquête, 2025) 

Caractéristiques de la cible (tranche d’âge)  

Les plus jeunes, âgés de 15 à 25 ans, sont très interactifs, connectés, influencés par des leaders 

et les réseaux sociaux. Généralement, ils ont des préférences pour les formats visuels, les 

courtes vidéos et s’expriment en français, en nouchi ou en langage jeune.  

Les éléments marquants relevés à partir des informations sociodemographiques font état de ce 

que les jeunes adultes, dans l’intervalle de 15 à 25 ont une faible perception du risque. Ils 

considèrent les MCV comme étant des maladies des « vieux ».  

Quant aux jeune adultes 26 à 45 ans, ils sont actifs, généralement parents, exposés aux facteurs 

de risque liés aux MCV puis sensibles aux messages traitant de la santé familiale. 
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Enfin, les personnes de notre cible âgée de 46 à 70 ans parfois à la retraite, sont plus exposées 

aux MCV. Elles sont captivées par les médias traditionnels avec une préférence pour la radio, 

les messages en langues locales et les figures d’autorités.  

Caractéristique de la cible (communale) 

La commune d’Abobo10 (INS, 2014 : P.3) à une forte densité de sa population majoritairement 

jeune. Sa population est estimée environ à 1,5 million d’habitants avec une superficie de 90 

km2. Elle est de classes modestes et très active dans le commerce informel. Commune en plein 

développement avec de nouvelles infrastructures, elle regorge une forte diversité religieuse. En 

ce qui concerne son Profil sanitaire, elle à un accès limité aux soins spécialisés, mais une forte 

mobilisation communautaire. Signalons tout de même un risque élevé de MNT lié à la pauvreté, 

à la densité de la population et à la faible activité physique (S. Ndoli, 2021 : P.10)11.  

La commune de Yopougon12 est (INS, 2014 : 25) mixte et très active culturellement avec une 

forte présence communautaire. Sa population est très vaste et cosmopolite (environ deux (02) 

millions d’habitants). Elle possède une superficie de 153 Km2 qui fait d’elle la plus vaste 

commune. Sa vie culturelle très animée avec des espaces de loisirs, la présence de nombreuses 

industries et PME constitue un atout. Au cœur de cet atout se trouve une population très 

exposée aux MNT, notamment l’hypertension et le diabète13 (K. Kouamé, 2017 : 3). 

2.2. Résultat qualitatif 

Les résultats de l’enquête qualitative que nous avons obtenus par le biais de notre étude 

exploratoire concernent, les entretiens avec les médecins spécialistes, les responsables de la 

communication des structures publiques en charge des Maladies Cardiovasculaires.  

2.2.1. Entretiens avec les médecins des structures publiques visitées  

Suite à l’entretien avec les médecins des différentes structures publiques de santé, il ressort les 

informations suivantes :  

Q.1-Connaissances des maladies cardiovasculaires. 

 

10 Institut National de la Statistique (INS), (2014), Répertoire des localités du District Autonome d’Abidjan, RGPH 

2014, INS, P. 3-6. 
11 Stéphane Désiré Eckou Ndoli, (2021), « Assainissement de risque de maladies chez les populations de kennedy-

Clouétcha dans la commune d’Abobo (Abidjan) », Etude sur kennedy-Clouétcha, quartier d’Abobo, Revue 

Acaref, P.10. 
12 Institut National de la Statistique (INS), (2014), Répertoire des localités du District Autonome d’Abidjan, 

RGPH 2014, INS, P. 25-30. 
13 Dr Kouamé Koffi et al, (2017), « Profil des diabétiques de 20 à 79 ans de l’enquête nationale sur la prévalence 

et les caractéristiques du diabète en Côte d’Ivoire », Association Africaine de Santé Publique (AASP) Cote 

d’Ivoire, Revue Africaine de Santé Publique (RASP), vol. 4, Numéro 2, P.3-5. 
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« Les enquêtés ont une connaissance vague des Maladies Cardiovasculaires. Les signes que 

présentent ces maladies sont méconnus de la population. »  

Q.2-Croyances culturelles relatives aux maladies cardiovasculaires. 

« La gestion d’une pathologie chronique demande du temps. Le regard sur la chronicité de ces 

maladies dans la culture africaine, fait dire que la maladie n’existe pas, ou même que l’on 

l’attribut à un sort à cause de la difficulté de guérison. »  

Q.3-Elaboration des messages de sensibilisation et choix du canal de diffusion. 

« Nous faisons la promotion centrée sur la bonne hygiène de vie, c’est-à-dire qu’il faut brûler 

le cholestérol en faisant du sport, avoir une alimentation saine (éviter de consommer gras, ne 

pas manger tardivement, manger le matin même si l’on n’a pas faim…, lutter contre la 

sédentarité et éviter les excès). »  

 « Nous sommes en contact avec les patients pour les soins. Plusieurs renseignements sur la 

maladie sont communiqués. Lesquelles consignes sont transmises aux responsables de la 

communication puis traduits en messages de sensibilisation par les professionnels de la 

communication de l’ICA. À part les messages conçus en interne, il existe des messages de 

sensibilisation du grand public élaborés par le ministère de la santé et les partenaires. »  

« Généralement, les canaux utilisés pour faire passer les messages sont la radio, la télévision, 

les prospectus, la communication interpersonnelle, aujourd’hui les réseaux sociaux. »  

Q.4-Mise en pratique des messages de sensibilisation. 

« C’est l’état de santé des patients, qui, à travers des bilans et des visites périodiques permet de 

vérifier les effets des actions entreprises. Sinon, pour ce qui est des résultats de sensibilisation, 

ce sont des choses mesurables, mais où sont les moyens pour les mesurer même si nos 

structures existent il y a bien longtemps ? Bien évidemment, les compétences existent, la 

volonté aussi, mais il faut les moyens. » 

« Un patient à bout de souffle de payer ses médicaments affirme qu’il est mieux d’économiser 

son argent pour acheter son cercueil ».  

Q.5-Suggestions en faveur de la lutte contre les maladies cardiovasculaires en Côte 

d’Ivoire. 

« Il faut rendre compétant la population, pour cela, il faut suffisamment communiquer. »  

« Faire des actions d’information de porte à porte, parfois dresser des stands dans chaque 

commune pour les sensibiliser. » 
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2.2.2. Résultats de l’entretien avec les responsables de communication des structures 

publiques visitées  

Q.1-Connaissance des maladies cardiovasculaires.  

« Les gens posent des actes qui engendrent ces maladies parce qu’ils les ignorent. »  

« Les patients ont des informations erronées puisqu’ils les tirent des sources autres que celles 

des médecins. »  

Q.2-Informations sur les MCV.   

« Le plus souvent, les informations qui sont communiquées parlent de réduire la consommation 

du sel et du sucre, éviter la consommation d’alcool, l’abus de la cigarette, éviter d’être trop 

stressé, pratiquer des exercices physiques, se reposer même lorsqu’on ne ressent pas trop de 

fatigue, consommer des fruits et légumes. » 

 Q.3-Croyances culturelles de la population sur les maladies cardiovasculaires ? 

« Ils n’ont pas la notion de faire des bilans de santé alors que la maladie fait peur au patient vu 

son volet chronique. »  

« Uniquement pour la stigmatisation, une personne bien portante peut s’amaigrir de jour en 

jour et se voir finalement cloué sous le poids de la maladie. » 

Q.4-Elaboration des messages de sensibilisation des MCV et choix du canal de diffusion   

« Plusieurs canaux sont utilisés à savoir, les affiches, les prospectus, les flyers, les messages 

diffusés dans les médias audio-visuels, les communications communautaires au niveau des 

centres communautaires. »  

« Ces messages sont communiqués à travers plusieurs canaux de communication (affiches, 

prospectus, internet, réseaux sociaux, télévision, radio…) qui proviennent de certaines sources 

de communication telles que l’OMS, le gouvernement et d’autres structures spécialisées. 

L’Institut de cardiologie élabore aussi ses messages à communiquer lors de ses activités de 

sensibilisation » 

Q.5-Mise en pratique des messages de sensibilisation sur les MCV. 

« La réponse des actions de communication est difficilement mesurable par manque de moyens.  

Q.6-Faites des suggestions en faveur de la lutte contre les maladies cardiovasculaires en 

Côte d’Ivoire. 

« La mise en place d’une parafiscalité au profit de la lutte contre les MCV à travers la taxation 

des facteurs de risque et faire contribuer les usines de transformation pour obtenir d’autres 

moyens, car ceux existants sont les moyens obtenus grâce aux partenaires. »  
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2.3. Résultats quantitatifs 

L’analyse des 300 questionnaires administrés dans les communes d’Abobo et de Yopougon 

révèlent une forte inertie comportementale malgré une exposition relativement élevée aux 

campagnes de sensibilisation.  

-Données clés  

Graphique en secteurs 1 : Information sur les MCV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : nos estimations (Enquête, 2025) 

D’après ce diagramme circulaire, il ressort qu’environ 9,67% des individus échantillonnés ne 

connaissent pas ces différentes maladies, par contre 90,33% les connaissent. Ces résultats font 

ressortir le fait qu’une bonne partie de notre population enquêtée pourraient être à l’abri de 

contracter les maladies cardiovasculaires, mais en réalité, les 90,33% enquêtés ont juste 

entendu parler de ces maladies.  

Histogramme 1 : Connaissance au sujet des MCV 

 

 

 

 

 

 

Source : Nos estimations (Enquête, 2025) 

Au sujet de savoir si notre population est constamment informée sur les questions des maladies 

cardiovasculaire, 21,33% affirment être informées tandis que 78,67% nous confirment ne pas 

être informées. Les informations dont nous faisons allusion ici sont celles provenant des 

structures publiques à charge de la lutte portant précisément sur les facteurs de risque des MCV. 
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Histogramme 2 : Opinions et Croyances au sujet des MCV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Source : Nos estimations (Enquête, 2025) 

Pour répondre à la question des croyances, 12,33% se sont abstenus de donner une réponse. 

Par contre, 12,33% également ont dit oui aux croyances compte tenu du fait que ce volet n’est 

pas à négliger. En revanche, les personnes qui ne portent pas leurs pensées sur les croyances 

représentent un pourcentage de 76,66%.  

Graphique à barres 1 : Canaux d’informations 

 

 

 

 

 

 

 
Source : Nos estimations (Enquête, 2025) 

L’utilisation des canaux de communication par nos enquêtés est de 0,33% pour d’autres 

canaux, 1,66% pour les dépliants, 3,33% sont pour la radio tandis que 3,66% optent pour les 

journaux. Les SMS et les affiches publicitaires sont respectivement dans l’ordre de 6% et 

7,33%. Nous constatons une net progression en pourcentage de personnes à partir du canal 

internet qui fait 31,33% suivie des réseaux sociaux avec 48,66% et enfin de la télévision qui a 

un pourcentage de 62,33%. 
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Graphique à barres 5 : Mise en pratique des recommandations reçues au sujet des MCV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Source : Nos estimations (Enquête, 2025) 

En ce qui concerne les informations recueillies sur ce sujet, 44,33% des personnes enquêtées 

affirment mettre en pratique les recommandations reçues au sujet des MCV lorsqu’elles 

prennent conscience de la gravité de la maladie. Parmi elles, 18% mettent en pratique 

lorsqu’elles voient l’entourage malade, 15% appliquent les mesures lorsqu’elles parviennent 

elles-mêmes à les expliquer autour d’elles, 4% ne mettent pas en pratique les recommandations 

et 1,66% évoquent d’autres raisons. 

Graphique à barres 3 : Aspect comportemental 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Source : Nos estimations (Enquête, 2025) 

Le tableau ci-dessus indique que 46,33% des enquêtés pratiquent les activités physiques. Dans 

ce même ordre d’idée, 16% de ceux-ci ont une mauvaise alimentation. Les comportements tels 

que la consommation abusive du sel, du sucre, sont chiffrées respectivement à 10,33% et 10% 

de notre population d’enquête. 
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3. Analyse 

Les entretiens semi-directifs menés auprès de dix (10) participants (professionnels de santé, 

communicateurs) ont permis d’identifier une faible connaissance des facteurs de risque chez 

les populations. En plus, certains membres de la population ont à l’idée que certaines maladies 

sont liées à la volonté divine ou souvent à des causes mystiques, alors que le poids de certaines 

normes culturelles comme une alimentation riche en sel et en huile ou riche en sucre est valorisé 

socialement. De manière récurrente, la méfiance s’installe au sein de la population envers les 

messages institutionnels car ils sont dits peu adaptées aux réalités locales. Les messages sont 

pour la plupart jugés d’être diffusés en français et manquent de personnalisation (adaptation 

aux réalités du terrain). Ils sont souvent perçus comme des discours de bureau car loin des 

réalités du terrain.  

Abordant dans le même sens, les résultats de cette étude mettent en évidence des données qui 

montrent qu’il existe un écart entre les moyens mis en œuvre par les institutions pour prévenir 

les maladies cardiovasculaires (MCV) et les comportements de prévention adoptés par la 

population cible. Malgré les campagnes de sensibilisation telles que la semaine du cœur, 

l’intégration des soins cardiovasculaire dans la Couverture Maladie Universelle (CMU), et le 

renforcement des infrastructures sanitaires, 78,67% de nos enquêtés affirment ne pas connaitre 

les facteurs de risque qui engendrent ces maladies. Les indicateurs observés au niveau de la 

morbidité en Côte d’Ivoire sont inquiétants. Au cours de la journée mondiale de lutte contre 

l’hypertension célébrée le 17 mai 2024 à Abidjan-Treichville, M. Amon Tanni, conseiller 

technique du ministère de la santé, représentant du ministre Pierre Dimba révèle que : « En 

Côte d’Ivoire, environ 12 millions de personnes souffrent d’hypertension artérielle et 9 millions 

ignorent leur statut. Le taux de prévalence globale est de 39,9% chez les adultes âgés de 20 à 

79 ans. »  (T. Amon, 2024 : Communiqué du Ministère de la santé de l’Hygiène Publique et de 

la Couverture Maladie Universelle). C’est ce qui fait dire au Dr SERI Bi Irié de l’Institut de 

Cardiologie d’Abidjan que : « L’hypertension artérielle est une bombe silencieuse en Afrique 

de l’Ouest, où les patients consultent souvent trop tard. »14  (I. SERI, 2022 : 17).  

La prévalence de l’hypertension artérielle est estimée à 46% chez les adultes de plus de 25 ans 

selon la Fondation Orange Côte d’Ivoire, illustrant ainsi la persistance du risque 

cardiovasculaire en Côte d’Ivoire. Cette situation ne laisse pas indifférent le Dr KOFFI 

 

14 ICA, 2022, Conférence publique, Rapport d’activité, ICA, P.17 



429 

  

Akiri Octobre 2025, Volume 3, Numéro 4 

Kouadio qui s’exprime en ces termes : « Les efforts de prévention sont réels, mais leur impact 

reste limité par la faible appropriation communautaire. »15  (K. KOFFI, 2021 : 9). 

Cet état de fait résulte de plusieurs facteurs. D’une part, la pauvreté, l’inégalité d’accès limité 

aux soins spécialisés et le déficit en ressources humaines qualifiées du corps médical est 

énorme (seulement deux (2) cardiologues interventionnels pour plus de 25 millions d’habitants) 

selon la Fondation Orange. Cela limite l’efficacité des politiques de santé. Ces indicateurs 

montrent que les MCV sont non seulement fréquentes, mais sous-diagnostiquées et sous-

traitées. Dès lors, ces facteurs culturels et comportementaux contribuent à une inertie 

préoccupante. Par ailleurs, les campagnes de sensibilisation bien que pertinentes ne sont pas 

continuent, le manque de spécialiste et le manque de coordination entre les acteurs (publics, 

privés et associatifs) limite les actions de lutte contre les MCV, contribuant ainsi à une 

morbidité élevée. 

Enfin, les données épidémiologiques existante souffrent d’une bonne exploitation pour pouvoir 

déterminer les cibles sur lesquelles agir de façon prioritaire. L’analyse révèle un manque 

d’appropriation des messages de prévention par les populations et une organisation de la 

politique de santé cardiovasculaire en difficulté.  

Si la CCSC est convoquée dans ce travail, c’est parce qu’elle intègre cette approche 

communicationnelle. Elle participe activement dans les communautés en valorisant les savoirs 

locaux et en favorisant le dialogue social. Elle territorialise en adaptant ses contenus et ses 

canaux de communication aux réalités locales, segmente les publics avec précision et renforce 

l’ancrage des actions dans les dynamiques communautaires locales. Elle permet de transformer 

les politiques de santé en mouvements sociaux durables en agissant sur les représentations, les 

normes et les comportements. 

A l’issu de cette analyse, il ressort que l’hypothèse formulée est avérée. L’inertie 

comportementale des populations ivoiriennes limite effectivement l’efficacité des dispositifs 

de communication sanitaire au sujet des maladies cardiovasculaires car la méconnaissance des 

facteurs de risque, les croyances culturelles et les habitudes sociales des populations, et le 

manque de contextualisation des messages de communication par les responsables en charge 

de la communication freinent l’adoption de comportements préventifs.  

 

 

15 Société Ivoirienne de Cardiologie, 2021, Bulletin SICARD, Société Ivoirienne de Cardiologie, vol. 8, n°2 P.9 
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4. Discussion  

La présente étude met en exergue les limites du dispositif communicationnel ivoirien face à la 

persistance des pathologies cardiovasculaires en dépit de tout le matériel de communication 

déployé pour la sensibilisation. A y observer attentivement, la manifestation de cette inertie 

comportementale au sein de la population justifie la résistance effective aux changements de 

comportements pourtant nécessaire à la prévention des maladies cardiovasculaires en Côte 

d’Ivoire. A l’issu de l’enquête de terrain, les résultats obtenus viennent non seulement 

confirmer la résistance au dispositif de communication par les populations, mais également les 

observations du professeur Traoré Diaby Fatoumata, cardiologue à l’Institut de Cardiologie 

d’Abidjan qui souligne que : « L’hypertension artérielle (HTA), principal facteur de risque 

cardiovasculaire, touche une proportion croissante de jeunes adultes en Côte d’Ivoire. »16  (D. 

TRAORE, 2011 : 8). 

Malgré les recommandations hygiéno-diététiques (réduction du sel, du sucre, des graisses, de 

l’alcool, l’arrêt du tabac et la pratique régulière de l’activité physique), l’adoption d’un 

comportement capable de préserver sa santé est marginalisé au détriment de facteurs culturels 

valorisant certains aliments riches en sel ou en gras, au coût élevé des produits diététiques et 

des soins, mais également au détriment d’une faible perception des risques des MCV. Dr 

Niamien Charles Alain, spécialiste en réadaptation cardiovasculaire, ajoute à l’appui des 

propos de Pr TRAORE en évoquant une prévalence hospitalière de l’HTA oscillant entre 60 et 

70%, avec une prévalence populationnelle estimée à 20%. Tels sont encore des chiffres qui 

traduisent une résistance des pathologies cardiovasculaires aux stratégies de communication 

pour la prévention des MCV malgré l’amélioration des capacités diagnostiques et 

thérapeutiques. En plus, il mentionne que le coût du traitement qui était de 200 000 FCFA est 

passé à 500 000 FCFA en 2025 (A. Niamien, 2025 : 4). Bien évidemment, cet acte constitue 

un frein pour l’adhésion thérapeutique.  

Comme nous l’avons mentionné précédemment, nous avons mobilisé la théorie de 

l’apprentissage social et la théorie de l’action raisonnée pour répondre à cette préoccupation. 

Ces théories semblent avoir fait leurs preuves en termes de changement de comportement. 

Toutefois, il nous semble important de souligner quelques réserves émises quant aux effets 

comportementaux de la théorie de l’apprentissage social car selon la méta analyse de Snyder, 

 

16 Traoré, Y., Diaby, B., krao, E., Niaré, A., Coulibaly, D., Giani, S., et al., (2011), Connaissances, attitudes et 

pratiques des tradipraticiens de la santé de la ville d’Abidjan sur le paludisme, Le Mali Médical, 26 P., P.8-12. 
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(L. Snyder,2004 : P.30), « les campagnes de communication dans le domaine de la santé 

parviennent, en moyenne, à modifier les comportements de 7% à 10% des sujets. »  Vu 

l’importance du défi, ces chiffres peuvent paraître satisfaisants. Néanmoins, certains 

chercheurs, dont Snyder lui-même, estiment que ces résultats sont décevants et remettent en 

question l’efficacité des campagnes médiatiques de sensibilisation.  

Les faits sont sus à présent, les campagnes de sensibilisation malgré l’effort consenti peinent à 

provoquer un changement durable. Au cours de la journée mondiale du cœur 2025, le 

Professeur Yao et le Professeur Bouaffon Eric, lors de la 11ème journée mondiale du Cœur ont 

soulignés que: « Les messages de prévention sont souvent perçus comme génériques, peu 

adaptés aux réalités locales et parfois trop techniques. »17 (H. YAO et E. BOUAFFON, 2025 : 

Fraternité Matin). 

Prenant la parole à cette même occasion, Mme Caroline Coulibaly de la Fondation Cœur 

Citoyen insiste sur : « La nécessité d’une communication citoyenne, inclusive et participative, 

intégrant les leaders communautaires et les relais sociaux, s’impose comme une condition de 

réussite des actions de prévention. »18 (C. COULIBALY, 2023 : 7). 

En dépit de ces données, reconnaissons tout de même que certains enquêtés, pour adhérer aux 

comportements sains, ont dû surévalués leur comportement, pour se conformer aux attentes 

perçues. L’étude s’est concentrée sur deux grandes communes de la ville d’Abidjan, ce qui 

limite la généralisation aux autres communes, mieux les zones rurales où les dynamiques 

culturelles et l’accès à l’information diffèrent.  

De nouveaux outils technologiques et la formation sont mobilisés pour renforcer la 

communication. Ce sont : la télémédecine, l’intelligence artificielle et la formation continue 

des praticiens. A bien observer cette démarche scientifique, il est important de dire que les 

résultats de cette étude révèlent des orientations pour améliorer la lutte contre les pathologies 

cardiovasculaires en Côte d’Ivoire.  

 

 

 

17 Yao Hubert, Bouaffon E., (2025), 11ème journée mondiale du Cœur – Côte d’Ivoire : Des experts ivoiriens unis 

pour freiner les maladies cardiovasculaires, Fraternité Matin.  
18 Coulibaly Caroline, (2023), Communication participative et mobilisation communautaire en contexte de 

prévention sanitaire, Rapport d’atelier – UNDP / Ministère de la Solidarité et de la Cohésion Sociale, Abidjan 

Cote d’Ivoire, P.7. 
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Conclusion 

L’objectif de cette étude a été d’analyser les causes de l’inertie comportementale face aux 

pathologies cardiovasculaires et évaluer l’efficacité du dispositif communicationnel ivoirien 

dans la prévention de ces maladies. À cet effet, la théorie de l’apprentissage social et la théorie 

de l’action raisonnée ont été mobilisé pour mettre en avant le modèle de communication adapté 

pour faire face à ces maladies. Après analyse, il s’avère que l’approche de la Communication 

pour le Changement Social et Comportementale (CCSC) que ces théories intègrent, semble 

faire ses preuves dans cet environnement de l’inertie comportementale.  

L’inertie comportementale et la résistance des pathologies cardiovasculaires en Côte d’Ivoire 

ne relève pas uniquement d’un déficit d’information, mais d’un ensemble de facteurs 

structurels, culturels et économiques. Une réorganisation du dispositif communicationnel, 

basée sur l’écoute, la proximité et la construction des messages, devient indispensable pour 

inverser la tendance et placer la prévention cardiovasculaire au cœur de la priorité nationale. 

Il serait donc judicieux, à la suite de la stratégie de communication, de mettre en place des 

indicateurs de suivi de l’impact comportemental des campagnes, au-delà de la simple diffusion 

afin d’explorer les effets des messages personnalisés sur le changement de comportement de 

la population. Les recommandations sur ce sujet sont parfois trop générales et empêchent 

d’attaquer directement le problème. Traiter le problème de la résistance culturelle (croyances) 

de façon approfondie en intégrant des agents de santé communautaires ou des médiateurs 

comme les religieux, les enseignants, les médias communautaires dans le dispositif de 

communication. Désormais, combiner communication, dépistage puis assurer le suivi et 

l’évaluation. Enfin, favoriser une approche intégrée par l’accessibilité aux soins et 

l’accompagnement psychologique. 
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