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

Cette étude s’inscrit dans un contexte de vulnérabilité sanitaire. Elle analyse l’influence des réseaux relationnels 

sur le recours aux soins biomédicaux pour les enfants malnutris dans le district sanitaire de Bouna. Elle mobilise 

une perspective sociologique des déterminants sociaux de la santé. L’étude a été réalisée auprès de 150 mères 

d’enfants malnutris, à l’aide d’un questionnaire structuré. Les données collectées ont été traitées par analyse 

descriptive et des tests de Khi-deux afin d’examiner les associations entres les variables sociales et recours aux 

soins. Les analyses montrent des associations significatives entre le recours aux soins et plusieurs facteurs, 

notamment le réseau familial élargi, le niveau de solidarité, le soutien conjugal et la décision du chef de ménage. 

Ces observations suggèrent que les interventions sanitaires doivent intégrer les dimensions sociales et 

relationnelles. Cela doit se faire par le renforcement des réseaux familiaux et communautaires, l’implication des 

conjoints et la participation aux groupes de femmes. 

Mots clés : Malnutrition infantile, Réseaux sociaux, Recours aux soins biomédicaux, Soutien familial, Bouna  

 

Social networks and mothers’ use of child care services for malnourished 

children in Bouna (Côte d’Ivoire) 
 

Abstract 

This study is set against a backdrop of health vulnerability. It analyzes the influence of social networks on the use 

of biomedical care for malnourished children in the Bouna health district. It adopts a sociological perspective on 

the social determinants of health. The study was conducted among 150 mothers of malnourished children using a 

structured questionnaire. The collected data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests to 

examine associations between social variables and healthcare utilization. The analyses reveal significant 

associations between healthcare utilization and several factors, including the extended family network, the level 

of solidarity, spousal support, and the decision-making of the head of household. These findings suggest that health 
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interventions must incorporate social and relational dimensions. This should be achieved by strengthening family 

and community networks, involving spouses, and encouraging participation in women’s groups. 

Keywords : Child malnutrition, Social networks, Use of biomedical care, Family support, Bouna  

 

Introduction 

Le recours aux soins biomédicaux constitue un enjeu majeur de santé publique, particulièrement 

dans les contextes africains marqués par des inégalités sociales, économiques et territoriales 

persistantes (Marmot, 2005 : 1099 ; Solar & Irwin, 2010 : 6). En dépit des efforts des politiques 

sanitaires inspirées notamment de l’Initiative de Bamako de 1987, l’accès effectif aux services 

de santé demeure inégalement réparti. Cela est révélateur de l’importance des facteurs sociaux 

dans les comportements sanitaires (Berkman, 1995 : 246 ; Kawachi et al., 1997 : 1491). En 

effet, de nombreuses études montrent que le recours aux soins ne dépend pas seulement de 

l’offre médicale, mais aussi de déterminants sociaux tels que le niveau de revenu, l’éducation, 

les normes culturelles et les réseaux relationnels (Lang, 2016 : 10 ; Wilkinson, 2002 : 17).  

Dans cette perspective, les travaux issus de la santé publique et de la sociologie ont 

progressivement mis en évidence le rôle structurant des déterminants sociaux de la santé. Les 

recherches fondatrices comme celles des Études de Whitehall ont démontré l’existence d’un 

gradient social influençant la morbidité et la mortalité, soulignant que les conditions sociales 

façonnent profondément les comportements de santé (Marmot, 2004 : 1101). De même, les 

analyses en épidémiologie sociale montrent que l’intégration sociale et les réseaux relationnels 

constituent des facteurs explicatifs essentiels de la santé des populations (Berkman, 1995 : 246 

; Kawachi et al., 1997 : 1491 ; Bjornskov, 2006 : 6). Ces approches convergent vers l’idée que 

la santé ne peut être comprise indépendamment des relations sociales dans lesquelles les 

individus sont insérés.  

Dans les pays d’Afrique subsaharienne, ces dynamiques prennent une dimension particulière. 

L’accès aux soins est souvent entravé par des contraintes économiques, géographiques et 

institutionnelles, mais également par des facteurs sociaux tels que les normes familiales, les 

croyances et les formes d’organisation communautaire (Babalola & Fatusi, 2009 : 9 ; Gage, 

2007 : 1666 ; Agyemang et al., 2016 : 3). Le phénomène de renoncement aux soins, largement 

documenté, illustre ces obstacles multiples, notamment liés aux coûts, à la distance ou à la 

perception de la qualité des services. Par ailleurs, la coexistence entre médecine moderne et 

pratiques informelles reflète des arbitrages sociaux complexes, où les populations privilégient 

parfois des solutions perçues comme plus accessibles ou plus efficaces. 
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Dans ce contexte, le concept de capital social, développé notamment par Robert Putnam (2001) 

et approfondi par Ichiro Kawachi et Lisa Berkman (2000), apparaît particulièrement pertinent 

pour analyser les comportements de recours aux soins. Les réseaux sociaux, qu’ils soient 

familiaux, conjugaux ou communautaires, influencent la circulation de l’information, la 

mobilisation des ressources et la prise de décision en matière de santé. Des études ont ainsi 

montré que la solidarité communautaire, les groupes de femmes ou encore les relations de 

voisinage favorisent l’adoption de comportements sanitaires positifs et réduisent les retards de 

prise en charge (Siar, 2010). En outre, les approches en économie de la santé soulignent que la 

demande de soins est socialement construite et dépend des capacités des individus à mobiliser 

des ressources matérielles et relationnelles (Arrow, 1963 : 967 ; Berkman & Glass, 2000 : 843). 

Ainsi, l’étude des réseaux relationnels permet de dépasser une vision strictement biomédicale 

du recours aux soins pour intégrer les logiques sociales qui structurent les comportements des 

acteurs. Dès lors, analyser le rôle du réseau relationnel dans le recours aux soins biomédicaux 

pour les enfants souffrant de malnutrition apparaît essentiel pour comprendre les dynamiques 

locales de santé. Cette recherche s’inscrit dans cette perspective en mettant en lumière 

l’influence des interactions sociales sur les décisions sanitaires des mères dans le district de 

Bouna. 

1. Matériel et Méthodes  

La présente étude adopte une approche quantitative à visée explicative. Elle a pour objectif 

d’analyser l’influence du réseau relationnel sur le recours aux soins biomédicaux pour les 

enfants souffrant de malnutrition dans le district sanitaire de Bouna. Elle s’inscrit dans la 

tradition des recherches en sciences sociales structurées autour d’une démarche rigoureuse de 

construction de l’objet et de vérification empirique (Raymond Quivy & Luc Van Campenhoudt, 

1995). La collecte des données faite du 5 février au 10 mars 2025, repose sur une enquête par 

questionnaire administrée auprès de 150 mères, en cohérence avec les principes de l’enquête 

standardisée en sociologie (Earl Babbie, 2010). 

L’échantillonnage est de type raisonné, combiné à une approche de proximité afin d’identifier 

des enquêtées dans les structures de santé, les marchés et les quartiers. Ce choix 

méthodologique permet de tenir compte des contraintes du terrain tout en garantissant la 

pertinence des données collectées (Alan Bryman, 2012 ; John W. Creswell, 2014). Les critères 

d’inclusion reposent sur le statut de mère résidant dans la zone d’étude et ayant été confrontée 

à des situations de malnutrition infantile. L’outil de collecte est un questionnaire structuré 

comportant des questions fermées et semi-fermées, élaboré selon les standards de construction 
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des instruments d’enquête (François de Singly, 2016). Il est organisé en modules thématiques 

couvrant les caractéristiques sociodémographiques et les différentes dimensions du réseau 

relationnel. L’opérationnalisation des variables s’appuie sur les principes classiques de 

transformation des concepts en indicateurs observables (Paul Lazarsfeld, 1958). 

Un pré-test du questionnaire a été réalisé auprès d’un groupe restreint de mères afin d’évaluer 

la clarté et la pertinence des questions, conformément aux recommandations méthodologiques 

en matière d’enquête (David de Vaus, 2002). Les ajustements nécessaires ont été effectués avant 

le lancement de la collecte principale. L’administration du questionnaire s’est faite en face-à-

face, une technique reconnue pour améliorer le taux de réponse et limiter les incompréhensions 

(Louis Cohen, Lawrence Manion & Keith Morrison, 2011 ; Floyd J. Fowler, 2014). Les 

enquêteurs ont été préalablement formés afin d’assurer l’uniformité dans l’administration de 

l’outil. Enfin, les principes éthiques ont été respectés tout au long de la recherche. Les 

participantes ont été informées des objectifs de l’étude, de la confidentialité des données et de 

leur droit de retrait, conformément aux exigences de l’éthique en recherche (Mark Israel, 2015). 

Leur consentement libre et éclairé a été obtenu avant toute participation. Cette démarche 

méthodologique garantit la validité, la fiabilité et la rigueur scientifique des données collectées. 

2. Résultats  

Tableau 1 : Soutien conjugal et recours aux soins biomédicaux 

Soutien conjugal Oui n (%) Non n (%) Total n (%) 

Faible 41,90 58,10 100 

Moyen 60 40 100 

Élevé 71,80 28,20 100 

Total 57,60 42,40 100 

Test Valeur Ddl P 

Khi-deux 8,62 2 0,013 

Source : KOUADIO et KOUA, 2025 

Le tableau explore l’association entre le soutien conjugal et le recours aux soins biomédicaux 

pour les enfants souffrant de malnutrition. Les résultats montrent une association 

statistiquement significative (p = 0,013). Cela montre que le niveau de soutien conjugal 

influence directement le comportement des mères en matière de santé infantile. Nous observons 

que le recours aux soins augmente avec le soutien conjugal : les mères bénéficiant d’un soutien 

élevé de leur conjoint présentent un taux de recours de 71,8 %, tandis que celles avec un soutien 

faible ne consultent que dans 41,9 % des cas. Les mères avec un soutien moyen ont un taux 

intermédiaire de 60 %. Cette progression linéaire souligne le rôle central du partenaire dans la 

facilitation de l’accès aux soins, que ce soit par un appui financier, logistique ou émotionnel. À 

Bouna, ces observations suggèrent que les interventions visant à améliorer la santé infantile 



1143 

 

Akiri Juin 2026, Volume 4, Numéro 3 

devraient impliquer les conjoints, promouvoir le dialogue familial et renforcer le soutien 

conjugal. Cela pourrait contribuer à réduire les inégalités dans le recours aux soins et améliorer 

la prise en charge des pathologies liées à la malnutrition, particulièrement chez les familles où 

le soutien conjugal est faible. 

Tableau 2 : Réseau familial élargi et recours aux soins biomédicaux 

Niveau du réseau familial élargi Recours aux soins 

Oui (%) 

Recours aux soins 

Non (%) 

Total (%) 

Faible soutien 35,30 64,70 100 

Moyen soutien 60,90 39,10 100 

Fort soutien 78,30 21,70 100 

Total 60,30 39,70 100 

Test statistique Valeur Ddl p-value 

Khi-deux de Pearson (χ²) 12,48 2 0,002 

Source : KOUADIO et KOUA, 2025 

Le tableau examine l’effet du réseau familial élargi sur le recours aux soins biomédicaux pour 

les enfants souffrant de malnutrition dans le district de Bouna. Les résultats montrent une 

association statistiquement significative (p=0,002). Ces informations montrent que le soutien 

familial élargi joue un rôle crucial dans la décision de consulter des services de santé. Nous 

notons que le taux de recours augmente avec l’intensité du soutien familial : les mères 

bénéficiant d’un fort soutien du réseau familial présentent un taux de recours de 78,3 %, contre 

35,3 % pour celles ayant un faible soutien. Les mères avec un soutien moyen ont un taux 

intermédiaire de 60,9 %. Cette tendance illustre comment la mobilisation de ressources, le 

conseil, l’accompagnement et la pression sociale au sein de la famille élargie facilitent l’accès 

aux structures de soins. À Bouna, ces observations suggèrent que les interventions visant à 

améliorer le recours aux soins doivent considérer non seulement la mère mais l’ensemble de 

son réseau familial. Encourager la participation des grands-parents, oncles, tantes et autres 

membres de la famille pourrait contribuer à améliorer la santé des enfants et à réduire l’impact 

de la malnutrition.  

Tableau 3 : Solidarité entre voisins et recours aux soins biomédicaux 

Niveau de solidarité Recours aux soins 

Oui (%) 

Recours aux soins 

Non (%) 

Total (%) 

Faible solidarité 35 65 100 

Moyenne solidarité 59,30 40,70 100 

Forte solidarité 78,90 21,10 100 

Total 50,70 49,30 100 

Test statistique Valeur Degrés de liberté (ddl) p-value 

Khi-deux de Pearson (χ²) 11,67 2 0,003 

Source : KOUADIO et KOUA, 2025 

Le tableau met en évidence l’association entre le niveau de solidarité entre voisins et le recours 

aux soins biomédicaux pour les enfants malnutris à Bouna. L’analyse montre une relation 
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statistiquement significative (p = 0,003). Ces données montrent que la solidarité communautaire 

joue un rôle majeur dans les décisions de santé. Le taux de recours augmente de manière 

progressive avec l’intensité de la solidarité : il est de 35 % chez les mères vivant dans des zones 

de faible solidarité, atteint 59,3 % pour celles bénéficiant d’une solidarité moyenne et 78,9 % 

lorsque la solidarité est forte. Ces résultats suggèrent que l’entraide et le soutien mutuel dans la 

communauté permettent aux mères d’obtenir des informations, un accompagnement logistique 

et parfois un soutien financier pour accéder aux services de santé. 

Tableau 4 : Participation aux groupes de femmes et recours aux soins biomédicaux 

Participation aux groupes Recours aux soins Oui (%) Recours aux soins Non (%) Total (%) 

Non participante 41,70 58,30 100 

Participante 56,70 43,30 100 

Total 50,70 49,30 100 

Test statistique Valeur Ddl p-value 

Khi-deux de Pearson (χ²) 3,84 1 0,05 

Source : KOUADIO et KOUA, 2025 

Le tableau explore l’association entre la participation aux groupes de femmes et le recours aux 

soins biomédicaux pour les pathologies liées à la malnutrition infantile. Le test du χ² montre 

une association à la limite de la significativité statistique (p = 0,05). Cette information met à nu 

une tendance où la participation à ces groupes pourrait influencer positivement le recours aux 

soins. Nous observons que 56,7 % des mères participantes à des groupes de femmes consultent 

les services de santé, contre seulement 41,7 % parmi celles qui n’y participent pas. Ces 

informations montrent que l’adhésion à ces groupes offre des avantages sociaux, tels que le 

partage d’informations sur les soins disponibles, la sensibilisation aux pratiques nutritionnelles 

et l’accès à un soutien logistique ou financier pour se rendre aux structures de santé. 

Tableau 5 : Décision conjointe dans la famille et recours aux soins biomédicaux 

Décision dans la famille Oui (%) Non (%) Total (%) 

Mère seule 44,40 55,60 100 

Père seul 45,50 54,50 100 

Décision conjointe mère/père 55,40 44,60 100 

Total 50,70 49,30 100 

Test statistique Valeur Ddl p-value 

Khi-deux de Pearson (χ²) 2,75 2 0,252 

Source : KOUADIO et KOUA, 2025 

Le tableau examine l’association entre la modalité de prise de décision familiale et le recours 

aux soins biomédicaux pour la malnutrition infantile. Bien que le test du χ² ne soit pas 

statistiquement significatif (p = 0,252), des tendances intéressantes émergent. Nous observons 

que le recours est le plus élevé (55,4 %) lorsque la décision est conjointe entre la mère et le 

père, comparativement à la décision individuelle de la mère (44,4 %) ou du père (45,5 %). Cette 

observation souligne l’importance des dynamiques familiales et du partage de responsabilité 
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dans la santé des enfants. Une décision conjointe pourrait refléter une meilleure communication 

familiale, un soutien financier et logistique partagé, et une prise en compte plus équilibrée des 

recommandations médicales. À l’inverse, les décisions unilatérales, qu’elles soient maternelles 

ou paternelles, peuvent refléter des contraintes économiques ou sociales qui limitent l’accès 

aux services de santé. 

Tableau 6 : Soutien élargi de la famille et recours aux soins biomédicaux 

Niveau de soutien familial Oui (%) Non (%) Total (%) 

Faible (peu ou pas d’aide) 40 60 100 

Modéré (soutien ponctuel) 56 44 100 

Élevé (soutien constant) 54,50 45,50 100 

Total 50,70 49,30 100 

Test Valeur Ddl P 

Khi-deux (χ²) 4,12 2 0,127 

Source : KOUADIO et KOUA, 2025 

Le tableau met en lumière l’influence du soutien familial élargi sur le recours aux soins 

biomédicaux pour les enfants souffrant de malnutrition. Bien que le χ² ne soit pas 

statistiquement significatif (p = 0,127), des tendances claires apparaissent : les familles offrant 

un soutien modéré ou élevé présentent un recours aux soins supérieur à celui des familles avec 

un soutien faible (56,0 % et 54,5 % contre 40,0 %). Ce constat suggère que la présence d’un 

réseau familial actif, capable d’apporter un appui logistique, financier ou émotionnel, favorise 

la décision de consulter des services de santé. Le soutien familial peut inclure la garde des 

enfants, l’accompagnement à la consultation ou l’aide pour couvrir les frais médicaux, réduisant 

ainsi les barrières liées au temps et aux coûts. Les familles avec faible soutien peuvent faire 

face à des contraintes importantes qui limitent le recours, notamment chez les mères isolées ou 

veuves. 

Tableau 7 : Influence des amis et voisins et recours aux soins biomédicaux 

Niveau d’influence sociale Oui n (%) Non n (%) Total n (%) 

Faible (peu de conseils) 40 60 100 

Modérée (conseils ponctuels) 55,6 44,40 100 

Élevée (conseils fréquents) 56,40 43,60 100 

Total 50,70 49,30 100 

Test Valeur Ddl P 

Khi-deux (χ²) 3,85 2 0,145 

Source : KOUADIO et KOUA, 2025 

Le tableau explore le rôle des amis et voisins dans la décision de recourir aux soins biomédicaux 

pour les enfants malnutris. Bien que le test du χ² ne soit pas statistiquement significatif (p = 

0,145), les résultats montrent des tendances intéressantes. Les mères qui reçoivent des conseils 

fréquents de leur entourage (amis et voisins) présentent un taux de recours plus élevé (56,4 %) 

que celles qui reçoivent peu ou pas de conseils (40,0 %). Ces observations suggèrent que 
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l’influence sociale joue un rôle dans le comportement de recours aux soins. Les interactions 

régulières avec des pairs peuvent fournir des informations sur les services de santé disponibles, 

renforcer la confiance dans les pratiques biomédicales et réduire les réticences liées aux 

croyances culturelles. Les réseaux sociaux constituent ainsi un soutien indirect qui peut 

compenser des contraintes personnelles ou économiques. 

Tableau 8 : Décision du chef de ménage et recours aux soins biomédicaux 

Décision du chef de ménage Oui (%) Non (%) Total (%) 

Mère seule décide 63,60 36,40 100 

Chef de ménage décide 42,90 57,10 100 

Décision conjointe 44,00 56,00 100 

Total 50,70 49,30 100 

Test Valeur Ddl P 

Khi-deux (χ²) 7,24 2 0,027 

Source : KOUADIO et KOUA, 2025 

Le tableau examine l’influence de la personne qui prend la décision concernant le recours aux 

soins sur le comportement des mères dans le district sanitaire de Bouna. Les résultats montrent 

une association statistiquement significative (p = 0,027). Les mères qui prennent seules la 

décision de consulter affichent le taux le plus élevé de recours (63,6 %). À l’inverse, lorsque le 

chef de ménage (souvent le père ou un autre adulte) décide, le taux de recours est plus faible 

(42,9 %). Ce qui pourrait s’expliquer par des priorités économiques différentes ou des croyances 

culturelles influençant la décision. Les décisions conjointes présentent un recours intermédiaire 

(44 %). Ces données montrent que la négociation entre membres du ménage peut tempérer 

l’efficacité ou la rapidité du recours.  

3. Discussion  

La présente étude met en évidence l’importance des réseaux relationnels dans le comportement 

de recours aux soins biomédicaux chez les mères d’enfants souffrant de malnutrition dans le 

district sanitaire de Bouna. L’analyse des données révèle que certaines dimensions du réseau 

social en particulier le soutien conjugal, le réseau familial élargi et la solidarité de voisinage 

constituent des facteurs significativement associés à l’utilisation des services de santé.  

Ces résultats s’inscrivent dans un corpus croissant de travaux qui considèrent les déterminants 

sociaux de la santé comme fondamentaux pour comprendre l’accès et l’utilisation des soins, au-

delà des seules caractéristiques individuelles ou de l’offre disponible (Marmot, 2005 : 1099 ; 

Berkman et al., 2000 : 843 ; Kawachi & Berkman, 2001 : 458). Le lien significatif entre soutien 

conjugal et recours aux soins observé ici montre l’importance du partenaire dans la gestion de 

la santé de l’enfant. Des travaux antérieurs ont montré que le soutien perçu des conjoints 
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favorise l’engagement des mères envers les services de santé maternelle et infantile en réduisant 

les obstacles psychologiques et matériels (Dunkle et al., 2004 : 1415).  

En contexte africain, la participation active du conjoint est également associée à une meilleure 

adhésion aux recommandations sanitaires, notamment pour la vaccination et la nutrition (Bezie 

et al., 2024 : 260). La présence d’un soutien conjugal élevé dans notre population peut ainsi être 

comprise comme une forme de capital social immédiat qui facilite l’accès aux soins. De même, 

l’association entre réseau familial élargi et recours aux soins corroborera des conclusions 

similaires dans la littérature. Les membres de la famille élargie grands-parents, oncles, tantes 

peuvent fournir des ressources financières, une aide logistique ou un accompagnement moral, 

réduisant ainsi les barrières à l’accès aux services de santé (Babalola & Fatusi, 2009 : 9 ; 

Bradley et al., 2007 : 1758).  

Dans les contextes ruraux africains, où les systèmes formels de protection sociale sont souvent 

limités, ces réseaux interfamiliaux jouent un rôle compensateur essentiel (Taffa & Chepngeno, 

2005 : 240). L’effet observé ici rejoint également les travaux de Nyqvist et al. (2013 : 1260), 

qui montrent que des réseaux sociaux forts sont associés à une meilleure utilisation des soins 

préventifs chez les enfants. Par ailleurs, la solidarité de voisinage apparaît comme un autre 

déterminant social significatif du recours aux soins dans notre étude. L’importance de cette 

forme de capital social communautaire a été largement documentée dans les recherches sur la 

santé collective : des communautés solidaires tendent à partager l’information sanitaire, à 

organiser des mécanismes de soutien et à créer des normes sociales qui encouragent l’utilisation 

des services formels (Putnam, 2001 : 19 ; Kawachi et al., 1997 : 1491 ; Adler & Stewart, 2010 : 5).  

Ces dynamiques ont été observées dans des contextes variés, y compris en Afrique 

subsaharienne, où les réseaux de voisinage contribuent à surmonter les contraintes de distance 

et de coût. Certaines dimensions, telles que la participation aux groupes de femmes, bien 

qu’associées à une tendance positive dans notre étude, n’atteignent qu’une signification 

statistique marginale. Cela peut s’expliquer par des disparités dans la structuration et l’efficacité 

de ces groupes, qui, selon la littérature, varient en fonction de la fréquence des interactions, des 

objectifs définis et de l’engagement des membres (Murray et al., 2013 : 1736 ; Prost et al., 2013 

: CD008205). Néanmoins, des études montrent que la mobilisation collective des femmes peut 

augmenter l’accès à l’information sanitaire, renforcer l’autonomie et réduire certaines barrières 

sociales (Rosato et al., 2008 : 107). 

L’absence de signification statistique nette pour les modes de décision familiale ne diminue pas 

l’intérêt de cette dimension. La littérature souligne que la dynamique de prise de décision au 
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sein des ménages peut influencer l’accès aux soins, notamment lorsque la négociation entre 

partenaires renforce la capacité de mobilisation des ressources (Gage, 2007 : 1666). De fait, les 

mères exerçant seules la décision de recours présente un taux légèrement plus élevé, ce qui 

rejoint les résultats de Fapohunda & Orobaton (2013 : e69569) qui montrent que l’autonomie 

décisionnelle améliore l’utilisation des services de santé dans certains contextes africains. 

Ces résultats ont des implications importantes pour les politiques de santé publique. Ils 

suggèrent que les interventions visant à améliorer le recours aux soins doivent intégrer des 

stratégies sociales en plus des stratégies biomédicales traditionnelles. Renforcer les réseaux 

sociaux à travers des programmes encourageant l’implication des partenaires, le soutien familial 

élargi et les solidarités communautaires pourrait améliorer l’accès aux soins pour les enfants 

malnutris. Cette approche est cohérente avec les recommandations de l’Organisation mondiale 

de la Santé, qui souligne l’importance des déterminants sociaux pour atteindre l’universalité 

des soins (Solar & Irwin, 2010 : 6). 

Enfin, des recherches futures, notamment utilisant des approches longitudinales ou mixtes, 

seraient utiles pour préciser les mécanismes causaux et établir comment ces réseaux relationnels 

interagissent avec d’autres facteurs contextuels (économiques, géographiques, institutionnels) 

pour façonner le comportement de recours aux soins. Une meilleure compréhension de ces 

processus pourrait orienter la conception d’interventions plus ciblées et efficaces dans les 

contextes similaires à Bouna. 

Conclusion  

Cette étude explore l’influence des réseaux relationnels sur le recours aux soins biomédicaux 

pour les enfants souffrant de malnutrition dans le district sanitaire de Bouna. L’analyse se 

concentre sur plusieurs dimensions sociales, incluant le soutien conjugal, le réseau familial 

élargi, la solidarité de voisinage, la participation aux groupes de femmes et les dynamiques de 

décision au sein du ménage. Les résultats révèlent que le recours aux services de santé augmente 

significativement avec l’intensité du soutien conjugal, du réseau familial et de la solidarité 

communautaire, soulignant le rôle crucial des ressources matérielles, logistiques et 

émotionnelles fournies par ces réseaux.  

La participation aux groupes de femmes et l’influence des pairs, bien que présentant une 

significativité statistique limitée, apparaissent comme des leviers potentiels pour encourager le 

recours aux soins. Par ailleurs, l’autonomie décisionnelle des mères se révèle déterminante : 

celles qui prennent seules la décision de consulter les services de santé présentent un taux de 

recours plus élevé, ce qui met en lumière l’importance de l’empowerment féminin dans les 
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contextes ruraux africains. Ces observations confirment que les interventions strictement 

biomédicales sont insuffisantes et que l’intégration des dimensions sociales et relationnelles 

constitue un facteur clé pour améliorer la santé infantile. 

Les résultats de cette étude suggèrent que les politiques de santé publique devraient promouvoir 

l’implication des conjoints, le renforcement des réseaux familiaux et communautaires et le 

soutien aux groupes de femmes afin de faciliter l’accès aux soins et réduire les inégalités liées 

à la malnutrition. Enfin, des recherches futures, notamment longitudinales et mixtes, pourraient 

approfondir la compréhension des mécanismes par lesquels les réseaux sociaux influencent les 

comportements de santé et guider la conception d’interventions adaptées au contexte de Bouna. 
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