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"Dama Ninao" est une revue scientifique interdisciplinaire qui accepte et publie
tous les articles relevant des Lettres, Arts et Sciences Humaines. A cet effet, elle
s’intéresse aux ¢tudes et théories littéraires, linguistiques, sociologiques,
philosophiques, anthropologiques et historico-géographiques. La Revue "Dama
Ninao", entendu "L’Entente" en langue kaby¢ du Nord Togo, est créée dans
I’intention de matérialiser la mondialisation ou la globalisation qui s’opere avec
I’esprit d’équipe et d’échanges et la désuétude du monde autarcique. Le monde
scientifique universitaire ne peut échapper a cet esprit d’équipe qui fonde un creuset
ou « le fer aiguise le fer », les échanges se croisent, puis s’entremélent pour aboutir a

une reconstruction des connaissances scientifiques individuelles dans la collectivité.

La Revue Dama Ninao nous renvoie a la Civilisation de 1’Universel du poéte
sénégalais Léopold Sédar Senghor, qui prone la porosité des &mes avec 1’acceptation
de l’autre, de ce qu’il dispose d’utile pour mon avancement : Sa civilisation, sa
culture, sa langue ... Elle se fonde notamment sur la philosophie de Paul Ricceur qui
préconise la perception de Soi-méme comme un autre. Considérer soi-méme comme
un autre aux yeux de l’autre, nous amenerait a faire taire nos distensions et
ressentiments afin de redimensionner notre espace, reconstruire notre histoire et notre
sociéte.

La Revue Dama Ninao s’est inspirée de la nature. Des insectes en miniature
nous produisent de bels chefs-d’ceuvre architecturaux, conjuguent leur génie créateur
et leur force dans la patience et dans la tolérance. Ils créent des ceuvres monumentales
qui dépassent I’entendement humain, les termitiéres. A cet effet, la nature semble
nous parler, nous guider, nous instruire dans le silence. Seules ces créations nous
interpellent sans autant faire de nous des disciples. Comme la termitiére qui, pour la
plupart du temps, est une composante de maillons surgissant de la méme matiére, la
Revue Dama Ninao se veut une termitiere scientifique dont les enseignants-

chercheurs en sont les maillons.

Au confluent de diverses sciences, la Revue Dama Ninao se propose de

promouvoir la recherche scientifique et universitaire en impulsant le dialogue
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interdisciplinaire, le dialogue entre divers champs disciplinaires et divers

contributeurs du monde universitaire.

Professeur Koutchoukalo TCHASSIM

Université de Lomé
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LIGNE EDITORIALE DE LA REVUE DAMA NINAO

Dama Ninao est une revue scientifique internationale. Dans cette perspective,
les textes que nous acceptons en francais ou anglais sont sélectionnés par le comité
scientifique et de lecture en raison de leur originalité, des intéréts qu’ils présentent
aux plans africain et international et de leur rigueur scientifique. Les articles que notre

revue publie doivent respecter les normes éditoriales suivantes :

La taille des articles

Volume : 10 a 15 pages ; interligne 1.5, police 12 pour le corps du texte et les courtes
citations ; police 11 pour les longues citations, Times New Roman, les références des
citations doivent étre incorporées dans le texte. Exemple : Guy Rocher (1968, p. 29),

pas de référence en foot-notes a I’exception de quelques commentaires.

Ordre logique du texte
- Un TITRE en caractere d’ imprimerie et en gras. Le titre ne doit pas étre trop long ;

- Nom et prénom(s) du contributeur ou des contributeurs, nom de P’institution
d’appartenance, adresse mail

- Un Résumé (Abstract) de 8 lignes en francais et anglais, en interligne simple, suivi
de 6 Mots clés (Key words)

- Une Introduction : elle doit avoir une problématique, une méthode et une structure.

- Un Développement : les articulations du développement du texte doivent-étre
titrées comme suit :

1-Pour le Titre de la premiére section
1-1-Pour le Titre de la premiére sous-section
1-2- Pour le Titre de la deuxiéme sous-section
2- Pour le Titre de la deuxieme section
2-1-Pour le Titre de la premiére sous-section
2-2- Pour le Titre de la deuxieme sous-section

3- Pour le Titre de la troisiéme section (si I’auteur de 1’article le souhaite)
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-Une Conclusion : elle doit étre courte, précise et concise en mettant en relief

I’authenticité des résultats de la recherche.

-Références bibliographiques (Mentionner uniquement les auteurs cités)
Les divers ¢éléments d’une référence bibliographique sont présentés comme suit :
NOM et Prénom (s) de I’auteur, Année de publication, Zone titre, Lieu de publication,

Zone Editeur. Exemples :

- AMIN Samir, 1996, Les défis de la mondialisation, Paris, L’Harmattan.
- BERGER Gaston, 1967, L 'homme moderne et son éducation, Paris, PUF.

- DIAGNE Souleymane Bachir, 2003, «Islam et philosophie. Legons d’une
rencontre », Diogéne, 202, p. 145-151. (Pour les articles).

Typographie francaise
- La Revue Dama Ninao s’interdit tout soulignement et toute mise de quelque

caractére que ce soit en gras.

- Les auteurs doivent respecter la typographie francaise concernant la ponctuation,
I’écriture des noms, les abréviations. ..

Tableaux, schémas et illustrations

En cas d’utilisation des tableaux, ceux-ci doivent é&tre numérotés en chiffre romains
selon I’ordre de leur apparition dans le texte. [ls doivent comporter un titre précis et
une source. Les schémas et illustrations doivent étre numérotés en chiffres arabes
selon I’ordre de leur apparition dans le texte.

Soumission des manuscrits

Cette revue facture les frais de publication a 50 000F détaillés comme suit :

- les frais d’instruction de I’article sont de 20000f payables immédiatement au
moment de 1’envoi de I’article ;
- a l’instruction, si ’article est retenu, I’auteur paie les frais d’insertion qui
s’¢lévent a 30.000f.
Le paiement des frais se fera via les opérateurs téléphoniques.

e Envoi par Western Union, Ria, Money Gram (Bref, les canaux
internationaux pour les auteurs devant envoyer les frais hors du Togo) a
TCHASSIM Koutchoukalo (mail : mtchassim@gmail.com)

e 0ou par Tmoney (au numéro 00228 90 22 89 93) pour les nationaux.

Le payement des frais d’insertion donne droit a un tiré a part. Si un auteur achete un
exemplaire, les frais d’envoi sont a sa charge. Les frais de gravure des clichés, des
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schémas et I’expédition des tirés a part (pour ceux qui voudraient les avoir par la
poste) sont a la charge des auteurs.

Tous les manuscrits doivent étre soumis uniquement par voie électronique a 1I’adresse
suivante : revuedamaninao@gmail.com/infos@revuedamaninao.net. Tous les
échanges entre le secrétariat de la revue et I’auteur se feront uniquement par internet,
il importe donc de fournir un mail actif que I’auteur consulte trés régulicrement et
d’envoyer toutes les informations relatives au processus de publication des articles
uniquement par mail. La Revue Dama Ninao parait trimestriellement. Toute
soumission doit parvenir au secrétariat de la rédaction un mois voire deux semaines
(délai de rigueur) avant la publication du numéro dans lequel ’article pourra étre
inséré. Pour toute information, envoyez un mail a
revuedamaninao@gmail.com/infos@revuedamaninao.net, visitez le site de la revue :
www.revuedamaninao.net ou nous contacter : Tel : 00228 90 22 89 93.

Evaluation par les pairs

Les instructeurs a qui la revue affecte les articles de leur spécialité, doivent les lire
avec rigueur, rejeter tout article dont le contenu est en inadéquation avec le titre et/ou
dont le raisonnement n’offre pas une qualité scientifique, faire des propositions pour
I’amélioration dudit article, renvoyer I’auteur de I’article a la ligne éditoriale de la
revue au cas ou elle n’est pas respectée. Ils se doivent notamment de vérifier, par le
biais d’internet, si le méme article n’est pas déja publié¢ dans une revue en ligne.

Objectifs et portée
La revue Dama Ninao, de par son nom qui signifie « entente », a pour objectifs :

- de matérialiser le monde universitaire qui est un creuset ou « le fer aiguise le
fer », les échanges se croisent, puis s’entremélent pour aboutir a une
reconstruction des connaissances scientifiques individuelles dans la
collectivité ;

- de promouvoir la recherche scientifique et universitaire en impulsant le
dialogue interdisciplinaire, le dialogue entre divers champs disciplinaires et
divers contributeurs du monde universitaire.

La revue Dama Ninao a une portée scientifique et sociale. A cet effet, elle publie tous
les articles relevant des Lettres, Arts et Sciences Humaines et s’intéresse aux études
et théories littéraires, linguistiques, sociologiques, philosophiques, anthropologiques
et historico-geographiques sur appel a contribution thématique (colloque) ou varia.
Elle est un espace de rencontre, de construction et de reconstruction des réseaux
relationnels et scientifiques.

Professeur Koutchoukalo TCHASSIM

Université de Lomé
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Résumé : Cet article vise a examiner les obstacles aux recours aux structures
sanitaires a I’échelle de la sous-préfecture de Languibonou. Une observation directe,
I’exécution d’entretiens semi-directifs et I’administration d’un questionnaire a 335
chefs de ménages dans 12 villages et la ville de Languibonou ont meublé la
méthodologie. Les populations sont a 63% établies dans un rayon de 4 a 6 kilometres
d’un centre de santé, a 25% dans une couronne de 0 a 2 kilométres et a 12% d’une
distance comprise entre 2 et 4 kilométres. Les taux annuels de fréquentation et
d’utilisation sont de 65,6% et 64,8%. Toutefois, I’absence de médicament et
d’analyse biologique, I’hygieéne défectueuse et le mauvais accueil sont les motifs de
non recours.

Mots clés : Languibonou, fréquentation, utilisation, centre, santé, recours

Abstract: This article examines the obstacles to accessing healthcare facilities in the
sub-prefecture of Languibonou. The methodology involved direct observation, semi-
structured interviews, and a questionnaire administered to 335 heads of households
in 12 villages and the town of Languibonou. Sixty-three percent of the population
lived within a radius of 4 to 6 kilometers of a health center, 25% within a radius of 0
to 2 kilometers, and 12% within a radius of 2 to 4 kilometers. Annual rates of
attendance and utilization were 65.6% and 64.8%, respectively. However, the lack of
medication and laboratory testing, poor hygiene, and inadequate reception were cited
as reasons for not accessing healthcare.
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Introduction

L’aménagement du territoire occasionne parfois une ségrégation socio-
spatiale (PONE Paliouo Irie Lou Fidele, p.13). Ainsi, les populations éprouvent
diverses fortunes a accéder aux équipements éducatifs et sanitaires. Cette accessibilité
différentielle résulte de 1’inégale répartition desdits équipements en lien avec leur
implantation (MEDJADJ Tarek et BAUDELLE Guy, 2022, p.8). La distance influe
a cet effet sur 1’accessibilité géographique aux équipements de santé (MAI Gilles-
Harold Wilfried, ALOKO-N’GUESSAN Jérome et Essan Kodia Valentin, 2018,
p.130). Ainsi, des communautés essentiellement rurales sont obligées de parcourir de
longues distances pour accéder a un centre de santé le plus proche. En plus de la
distance, le chdmage et la pauvreté déterminent aussi I’accés aux équipements
sanitaires (SALAH Bouirbiten, Salima Salhi et WAFAA Benhsain 2023, p.13).
L’insuffisance et I’indisponibilité des soins de qualité, le défaut de sensibilisation et
le manque de satisfaction des populations constituent entre autres les principaux
facteurs limitant la demande de soins (MUNYAMAHORO Marius et NTAGANIRA
Joseph, 2012, p..27).

En Coéte d’Ivoire, dans la région du Gbéké, la sous-préfecture de Languibonou
bénéficie de lourd investissement en faveur de la promotion de la santé locale. Le
conseil régional a investi 30 millions de FCFA pour la construction d’une maternité
a Abolikro en 2016. Il a également contribué a la construction d’un dispensaire a
Languibonou. En outre, il a financé 1’acquisition de matériel médical a hauteur de 52
millions de FCFA au profit des populations de la sous-préfecture de Languibonou en
2022. En 2023, les efforts du Conseil Régional ont favorisé I’ouverture du centre de
santé de Koudéhinou-Kimoukro. Mieux, un centre de santé intégré a été construit a
hauteur de 60 millions de FCFA a Saoundi. A Angokoun-kpangbassou, un
dispensaire a été également créé par les efforts du conseil régional avec un apport
financier de 56 millions de FCFA. Grace a ces efforts d’aménagement sanitaire,

I’accessibilité géographique aux centres de santé de la sous-préfecture de
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Languibonou exclut le périmétre de plus de 15 kilometres. Les populations les plus
¢loignées d’un centre de santé se trouvent dans un périmeétre sanitaire de 4 a 10
kilometres. En dépit de ces dispositions avantageuses, Les taux d’utilisation sont
estimés a 58,67% au cours de I’année 2023. Il en découle que des recours aux centres
de santé publics de la sous-préfecture de Languibonou sont inférieurs aux objectifs
de 100% et de 70% recommandées par 1’Organisation Mondiale de la Santé. De ce
fait, pourquoi les populations de la sous-préfecture de Languibonou ne parviennent-
elles pas a recourir de maniere significative aux structures sanitaires établies ? Cet
article analyse la couverture sanitaire et les facteurs de non recours aux centres de

santé dans la sous-préfecture de Languibonou.
1.Matériels et méthodes

La localisation des structures sanitaires et la technique de collecte et de

traitement des données ont constitué les matériels et méthodes mobilises.
1.1 Localisation des structures sanitaires la sous-préfecture de Languibonou

Née de la scission de la sous-préfecture de Diabo, la sous-préfecture de
Languibonou est située dans le département de Botro au centre de la Cote d’Ivoire
dans la région du Gbéké. La carte | montre la localisation de ladite sous-prefecture et

les centres de santé locaux.
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La carte présente la répartition des différents centres de santé. La sous-
préfecture abrite en son sein des centres de santé ruraux et urbain. Au total I’étude
s’est étendue sur six (6) centres de santé dont un (1) centre de santé urbain, cinq (5)
centres de santé ruraux. En effet, le Nord-Ouest et 1’Ouest abrite deux centres a savoir
Boukébo Abolikro. Le Sud est représenté par les localités de sahébo et d’ Angokoun.
Du coté Est de la sous-préfecture, existe le centre de santé d’ Angoua-yaokro. Dans

la partie centrale, se trouve le centre de santé urbain a Languibonou.
1.2 Les techniques de collecte de données

La collecte des données a pris en compte la recherche documentaire,
I’observation directe, des entretiens et I’exécution d’un questionnaire préétabli. La
recherche documentaire a été menée dans les bibliothéques de I’unité de formation et
de recherche des Sciences Médicales et Vétérinaires de I’Université Alassane
Ouattara. Elle a été étendue aux annuaires statistiques de santé fournis par la

Direction de I’Information, de la Planification et de I’Evaluation. Il a été également
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nécessaire de consulter des theses de doctorat, des articles scientifiques, des
mémoires dont les contenus ont servi a la compréhension des paradigmes liés a
I’acceés aux soins de santé notamment a la bibliothéque centrale de 1’Université
Alassane Ouattara de Bouaké et la bibliotheque de Jacques Aka de Bouaké. Des
données statistiques ont été mobilisées aupres de I’Institut National de la Statistique
et du service épidémiologique du district sanitaire. Il est apparu également
indispensable de consulter les registres de consultations générales, d’accouchements,
de consultations prénatales et post natales a 1’échelle des structures sanitaires de la
sous-préfecture de Languibonou. L’observation directe a été effectuée en deux
phases. La premiere phase, assimilée a une pré-enquéte, a permis d’établir un contact
initial avec le terrain d’étude. Durant cette période, une exploration des différents
centres de soins disponibles a été menée, ainsi qu'une évaluation des localités, afin
d’identifier les obstacles a 1’acces aux soins. Cette phase s’est étendue du 9 au 15
septembre 2023, et a impliqué 'utilisation d’une fiche de questions préliminaires,
d’un bloc-notes et d’un téléphone portable pour retranscrire les observations. La
deuxiéme phase s’est déroulée du 12 janvier 2024 au 5 février 2024. Au cours de
cette période, I’application « Timestamp Caméra Free » a servi a prendre des images.
Aussi, un questionnaire a été administre aux chefs de ménages. Le protocole
méthodologique a été prolongé par des entretiens semi-directifs avec les agents
déconcentrés et décentralisés. Le tableau | récapitule les différentes structures

rencontrées.

Tableau I : Récapitulatif des interviews au niveau des aires sanitaires et

structure administrative

Languibonou

Structures Personnes Données collectées
ressources
Conseil régional du | Directeur des | Budget alloué a la santé
Ghéké ressources
Humaines
Sous-préfecture de | Sous-préfet Monographie de la sous-préfecture de Languibonou
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Direction régionale du
ministére du transport
de Bouaké

Service
technique

Les différents types de routes

Syndicat chef

Différents moyens de transport et codt

Direction régionale de | Secrétaire Volume de population par localité, tranche d’age par
I’INS localité

District sanitaire de | Service Taux de fréquentation, taux de consultation, taux
Botro statistique d’utilisation, répartition des structures sanitaires et du

personnel médical de la sous-préfecture de
Languibonou

Aires sanitaires

Médecin chef,
infirmiers et
sages-femmes

Volume de population desservie par air sanitaire

Source : Enquéte de terrain, 2024

1.3 Un échantillon d’étude en deux fragments

Le choix des aires sanitaires et des villages d’enquétes s’est fait de manieres

raisonnées en s’appuyant sur les couronnes périmetres sanitaires. Le logiciel de

cartographie QGIS 2.18 a permis de subdiviser la sous-préfecture de Languibonou en

quatre (4) couronnes autour d’un centre de santé public. Ainsi, les couronnes de 0 a

2km, de2a4 kmetde4al0km ontété obtenus. Autour de chague centre de santé,

un village par couronne a été sélectionné en tenant compte du poids démographique

(le volume de population le plus élevé par couronne). A partir de ces criteres 13

villages ont été sélectionnés. L’effectif des chefs de ménage interrogés a été obtenu

a partir de la formule suivante n =

t2p(1-p)XN

2p(1-p)+(N-1)Xy?

Avec : n = taille de I’échantillon ; N =taille de la population mére réelle ou

estimée ; P = proportion étendue d’une réponse de la population ou proposition

réelle ; tp : intervalle de confiance d’échantillonnage ; y : marge d’erreur

d’échantillonnage

L’application de la formule ; n =

_ 24451787
0,9604+6,3625

1,962x0,5(1—0,5)x2546

_ 2445,1784
7,3229

1,962%0,5(1—0,5)+(2546—1) x0,052

_ 24452

;N =334,9 ; n =335 ménages
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Avec un niveau de confiance de 95%, la taille minimale de ménage

représentatifs est de 335.

L’échantillon représentatif de cette étude est de 335

ménages. Sur cette base les calculs suivants ont été effectué : Exemple : le nombre

de ménages a Abolikro : 660x335+2545 =86. Ce procédé a été utilisé dans tous les

villages enquétés. Le tableau Il montre la distribution des villages, des échantillons

représentatifs et des pas de sondages.

Tableau Il : Répartition des ménages enquétés par localité

Localités enquétés

Nombre total de

Nombre de ménages enquétés

meénages

Abolikro 660 86
Assinzé 130 17
Angoua-yaokro 119 15
Angokoun-kpangbassou 69 12
Assiéblénou 144 19
Bouakro 26 5
Boukébo 452 59
Gbéheke 230 30
Languikro 57 9
Katokossou 140 18
Sahebo 139 18
Lokanouan 90 12
Languibonou 269 35

Total 2545 335

Source INS, RGPH, 2021

Le tableau Il montre le nombre total de ménage par localité et le nombre final

de ménage a enquéter par localité dans la sous-préfecture de Languibonou. Le choix

des personnes interrogées a suivi des couloirs administratifs. L’arrivée dans les

villages a été facilitée par un courrier adressé aux différents chefs du village par le

sous-préfet. C’est un courrier d’information et d’autorisation de recherche. Chaque
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chef de village a mandaté le président de la jeunesse locale pour sensibiliser les
populations afin que celle-ci soit disposée a répondre aux gquestionnaires. Cette
approche a été complétée par le choix du ménage du chef de village comme ménage
de référence. Le traitement des données s’est fait au moyen d’une variété de logiciels.
L’utilisation de Microsoft Word 2016 a aidé au traitement de texte. Le logiciel Excel
a permis la création de tableaux et de diagrammes, a été utilisé pour faciliter
I’interprétation visuelle des données. Le logiciel SPSS, reconnu pour ses capacités
est utilisé pour le dépouillement statistique, offrant une analyse approfondie grace a
ses nombreuses fonctions de test et de modélisation. Enfin, les logiciels QGIS 2.18,
3.16 et Arc-gis ont permis de réaliser les cartes.

2. Résultats

L’implantation des centres de santé a induit des marqueurs diversifiés
d’accessibilité géographique. La distribution inégale des centres de santé

s’accompagne des taux variés de recours.

2.1 Une accessibilité géographique différenciée selon les aires sanitaires
La distribution spatiale des structures sanitaires met en évidence des
inégalités.
2.1.1 Des centres de santé essentiellement concentrés au Sud de la sous-préfecture
La sous-préfecture de Languibonou totalise 9 centres de santé répartis dont un
(1) dispensaire rural, 7 centres de santé ruraux et 1 centre de santé urbain. La carte I
illustre les différentes structures sanitaires par typologie. Ces centres de santé

définissent des couronnes d’accessibilité géographiques traduites par la carte II.
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Carte Il : Des couronnes sanitaires comprises dans un rayon inférieur a 15 kilometres
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De la carte 2, il ressort que les poches d’accessibilité géographique qui
excédent le rayon de cing kilométres se localisent de maniére significative aux
frontieres de la sous-préfecture. En revanche, la bande centrale de la sous-préfecture

concentre de maniére exclusive les rayons de 0 a 2 kilométres et de 2 a 4 kilométres.
2.2 De la couverture sanitaire a la desserte méedicale

Les actions conjuguées de I’Etat et du Conseil Régional ont permis a la sous-
préfecture de Langiobonou de disposer d’une couverture sanitaire qui satisfait les
normes de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Le tableau III est illustratif a
cet effet.
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Tableau 111 : Distribution des populations desservie par aire sanitaire
Aires sanitaires Volume de population desservie Norme OMS
Languibonou 4774
Sahébo 3917
Boukébo 2248
Abolikro 9984
Saoundi 3433 10 000
Klemeéklo 3471
Angokoun-Kpagbassou 2067
Angoua-Yaokro 4867
Kondéhinou 2305

Source : Districts de Botro, 2024

L’analyse des populations desservies par les aires sanitaires de la sous-
préfecture de Languibonou révele une conformité avec les normes de 1’Organisation
Mondiale de la Santé. En effet, chaque aire sanitaire, présente une population
inférieure a la norme de 10 000 habitants par centre de santé. Cette situation est
indicative d'un acceés potentiellement adéquat aux soins de santé pour les résidents de

ces zones rurales. La photo | présente le centre de santé urbain de Languibonou.

Photo I : Centre de santé urbain de Languibonou

e CSU LANGUIBON

7,7066N 5,2600W
Languibonou
Gbéké
District de la Vallée du Bandama

Source : KRAMO Yao Valére, 2024
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Le centre dispose en son sein une maternité, un dispensaire. Le Centre de Santé
Urbain de Languibonou, bien que situé dans un cadre rural, représente un point
d’acces vital pour les résidents locaux. Il incarne les efforts déployés pour améliorer
I’accessibilité et la qualité des soins dans des zones souvent négligées. Ces structures
sanitaires sont animées par 11 infirmiers sur 25 agents de santé. Le tableau IV montre

la répartition des personnels de santé.

Tableau IV : Répartition du personnel médical par centre de santé

. L Volume de population | Effectif de Volume de population pour Norme
Alres sanitaires | gescervie personnel médical | un agent de santé
Languibonou 4274 11 389
Angokoun 2067 1 2067
kpangbassou
Abolikro 9984 2 4992
Angoua yaokro 4867 2 2434
_ 1 agent de
Boukébo 2248 2 1124 santé pour
KIEmEkIo 3471 2 1736 435
habitants
Sahébo 3917 1 3917
Koudéhinou- 2305 2 1153
kimoukro
Saoundi 3433 2 1717
Total 36 566 25 1463

Source : District sanitaire, Botro,2024

Le tableau présente une répartition inégale du personnel de santé dans la sous-
préfecture de Languibonou, avec une concentration plus élevée dans le centre de
santé urbain. En effet, le centre de santé urbain de Languibonou compte 44% du total
des effectifs de santé. Les dispensaires ruraux et les centres de santé ruraux, en
revanche, disposent chacun d’un infirmier ou d’une sage-femme, mais aucun
médecin. Ils absorbent 4% du personnel médical local. La distribution du personnel
de santé dégage également des inégalités au niveau du volume de population par

agent médical selon les aires sanitaires.
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2.3 Des recours contrariés par des pratiques sanitaires dépréciatives

Dans la sous-préfecture de Languibonou, les recours aux structures sanitaires

satisfont de maniere inégale les objectifs fixés par les autorités sanitaires.

2.3.1 Des taux de fréquentation et d’utilisation dominés par des proportions

inférieures aux objectifs nationaux

En Coéte d’Ivoire, les pouvoirs publics envisagent d’atteindre des taux de
fréquentation de 100% et des taux d’utilisation de 70%. Les proportions de
fréquentation et d’utilisation des structures sanitaires de la sous-préfecture de

Languibonou sont présentées par le tableau V.

Tableau V : Répartition des taux de fréquentation et d’utilisation consultation

par aire sanitaire

Aiires sanitaires Taux d’utilisations en (%) | Taux de fréquentations en (%)
Angokoun 72,13 72,37

Boukeébo 93 92

Abolikro 39,39 39,54

Angoua-yaokro 39,46 39,57

Sahebo 46,87 54,09

Languibonou 98 96

Source : District sanitaire, Botro, 2024

L’analyse des données du tableau V indique une disparité significative dans I’acces
aux soins de santé entre les différentes aires sanitaires de la sous-préfecture de
Languibonou. Par exemple, Angokoun et Sahebo présentent des taux d’utilisation et
de fréquentation modérés, ce qui pourrait refléter une adéquation relativement
équilibrée entre les services disponibles et les besoins de la population. En revanche,
Boukébo et Languibonou montrent des taux anormalement éleveés, dépassant 100%.
Abolikro et Angoua-yaokro, avec des taux avoisinant les 40%, pourraient indiquer
une sous-utilisation des services peut étre due a des difficultés d’acces, un manque

de sensibilisation ou des ressources.
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2.3.2 Une multitude de facteurs de non consultation sanitaire

Les facteurs contribuant & un faible taux de recours aux soins de santé sont
multiples et souvent interconnectés. Parmi eux, I’absence de couverture santé
complémentaire est significative, doublant le taux de renoncement aux soins en raison

des codts directs supportés par les patients.

Le tableau VI montre la distribution des chefs de ménages interrogées en

fonction des facteurs de non consultation sanitaire.

Tableau VI : Distribution des chefs de ménage interrogés en fonction des

facteurs de non consultation sanitaire

Facteurs de non Pas de Pas d’analyse Hygiéne Mauvais
consultation médicament | biologique défectueuse .

accueil
Proportion en 57 22 14 7
pourcentage

Source : Enquétes de terrain,2024

L’acces aux soins de santé en milieu rural est un enjeu majeur pour les
communautés éloignées des centres urbains. Dans la sous-préfecture de
Languibonou, les raisons de non-consultation dans les structures sanitaires sont
multiples et refletent les défis auxquels sont confrontés les habitants. Le manque de
médicaments, cité par 57% des personnes interrogées, souligne une rupture dans la
chaine d'approvisionnement et l’importance de garantir la disponibilité des
traitements essentiels. Les analyses biologiques, necessaires pour un diagnostic
précis, sont inaccessibles pour 22% des sondés, ce qui peut étre attribué a un manque
d’équipements ou de personnel qualifié. L hygiéne défectueuse, mentionnée par
14%, est un probleme grave qui peut dissuader les patients de chercher des soins et
augmenter le risque d’infections nosocomiales. Enfin, le mauvais accueil, bien que
moins fréquent (7%), est tout aussi critique car il peut avoir un impact négatif sur la
perception des services de santé et sur la volonté des patients de retourner dans ces

établissements. Ces barrieres nécessitent une attention particuliere pour améliorer
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I’acces aux soins de santé dans cette région. La carte III montre la spatialisation du

phénomeéne de non consultation.

Carte 11 : Répartition des personnes interrogées par localité enquété selon les

raisons de non consultation
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La carte Il illustre la répartition des personnes interrogées en fonction des raisons de
non consultation dans la sous-préfecture de Languibonou. Elle révele que la majorité
des ménages interrogés refusent les soins en raison de I’absence de médicaments,
avec une moyenne de 57%, est alarmant. Cette situation est particuliérement critique
dans certaines localités telles que Bouakro, Angoua-Yaokro, Languikro, Assinzé,
Gbéhéké, Lokanouan, Assieblénou, Angokoun et Boukébo, ou ce taux atteint des
niveaux tres élevés, allant jusqu'a 100% a Bouakro. En ce qui concerne le refus des
consultations en raison de I’absence d'analyses biologiques, qui représente 22% de

I’échantillon, il est intéressant de noter que ce probléme semble étre plus répandu
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dans des localités telles que Abolikro, Sahebo et Katokossou, ou ce taux atteint 30%.
Cela suggére un besoin d'investissement dans les infrastructures et les ressources
nécessaires pour effectuer ces analyses dans ces régions. Le refus des consultations
en raison de I’hygiene défectueuse représente 14% de I’échantillon, avec des taux
élevés a Abolikro et Sahébo. Cette situation met en évidence I'importance d'améliorer
les conditions d'hygiéne dans les établissements de santé de ces régions. Enfin, le
faible pourcentage de meénages qui refusent les consultations en raison du mauvais
accueil des agents de santé, seulement 7%, suggére que ce n'est pas un probléme

majeur dans la région
3. Discussion

3.1 Des inégalités spatiales de ressources médicales issues de I’accessibilité
différenciée
L’¢étude a révélé que les structures sanitaires sont inégalement réparties. Cela
est traduit par les indicateurs de couronnes métriques définies autour des centres de
santé¢. L’inégalité issue de I’accessibilité¢ différentielle est également évoquée a
I’échelle de la région du Poro (KOUASSI Adam Bah José Fleury, TUO Péga, ANOH
Kouassi Paul, 2025, p.4751). Selon ces auteurs, les populations locales se distribuent
a 70% dans un rayon acceptable, 28% sont localisés dans un rayon de 5 Km a 15 km
et 12 % des habitants sont situés a plus de 15 km. Cette répartition hétérogene est
évoquée au Mali. A Niangoloko (Mali), 82,22 % des personnes enquétées parcourent
moins de 5 km pour accéder a un centre de santé le plus proche, 10% résident ente 5
a 10 km d’un centre de santé et 8% des enquétés resident au-dela de 10 km d’un
centre de santé (SAWADOGO Relwendé Patrice, OUEDRAOGO Rawelguy Ulysse
Emmanuel, NIKIEMA Dayangnéwendé Edwige, 2023, p.59). Il en est de méme pour
la République Démocratique du Congo. En effet, la zone de savane dispose de six
structures sanitaires pour 75 % de la population de la Sous-préfecture. Par contre la
zone forestiere ne dispose que d’un Centre de Santé Intégré et de trois Postes de Santé
avec 25 % de la population totale et les populations des villages ne disposent pas de

formations sanitaires soit 52 % de la population totale (MBANI Charnie Evraelle et
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NDZANI Ferdinand, p.122). Cette inégale distribution spatiale induit une
accessibilité différenciée parfois contraignante. L’accessibilité géographique est
rendue difficile au Cameroun surtout en saison des pluies notamment en septembre-
octobre, novembre et avril-mai-juin (BITHA Henri Didi¢ Emgba, p.96). L’analyse
des ressources a indiqué une distribution différenciée des infirmiers. La desserte
médicale est également mise en avant par AGBON Apollinaire Cyriaque, SINGBO
Célarie Sedé, CHAFFRA Abiola Sylvestre (2021, p.11). Pour ces auteurs, la desserte
médicale dans la commune d’Avrankou est en discorde avec les normes
internationales. Dans cette commune, un centre de sante dessert 21 118 habitants au
lieu de 10 000. Il n’y a qu’un seul médecin pour 147 831 habitants. L’effectif du

personnel infirmier s’évalue actuellement a un infirmier pour 7 780 habitants.

Les disparités d'acces aux soins sont aussi percues a 1’échelle urbaine. Ainsi,
dans la ville de N’djaména, des quartiers sont couverts par des zones tampon de 5
km, mais persistent des zones blanches, en particulier dans les quartiers de Siguetté,
Ambatta, Adinew et Kabé (MOULDJIDE Allaramadji, MOUTEDE-MADJI Vincent,
BAOHOUTOU Laohotié, 2024, p.478). Néanmoins, la ville demeure mieux dotée en
offre de soins de santé. Ainsi, dans le district de Sibiti, les ressources sanitaires,
humaines et matérielles se concentrent au niveau de la commune de Sibiti délaissant
ainsi les villages (MBANI Charnie Evraelle et NDZANI Ferdinand, 2023, p.122).

3.2 Des facteurs diversifiés de non consultation sanitaire

Des déterminants socio-économiques et des indicateurs relatifs aux
prestations sanitaires constituent des motifs diversifiés de renoncement aux soins de
santé. A ce niveau, le niveau d’instruction de la femme et, I’état grave de la maladie,
la qualité de la prestation de service, sont des facteurs déterminants pour ’accés aux
soins de santé au Mali (SANOGO Souleymane, KEITA Aminata, 2022, p.265). En
outre, la cherté du traitement dans les centres de santé, 1’éloignement des structures
sanitaires et la peur de découvrir une nouvelle maladie sont évoqués respectivement

par 23%, 8% et 18% de 1’échantillon de recherche pour expliquer le renoncement aux
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soins de santé. A cela s’ajoutent 20% des personnes interrogées qui indiquent une
confiance en 1’automédication, 4% qui mettent en avant des raisons culturelles et
religieuses contre 11% pour des questions d’habitude dans la région d’ Analanjifora a
Madagascar (VAVISOA Angelina, RADIMI LAHY Manana Asidy, ZAFITIA Elvis
Brunel, RASILA Sambany, 2024, p.1603). En revanche, a I’échelle de la commune
rurale de Mahou, 53% des personnes interrogées expliquent le refus de fréquenter les
centres de santé par 1’absence de satisfaction (SIDIBE Agnoumba et SISSOKO
Sounko, 2024, p.144). Mieux, le niveau d’instruction, la distance parcourue et le
temps d’attente justifient aussi la propension a renoncer aux soins de santé maternels
dans le district sanitaire de Daloa (AKAPEA Essan Charles et LOBA Akou Don
Franck Valéry, 2021, p.463).L’¢loignement des centres de santé et 1'absence de
personnel qualifié sont aussi identifiés comme des facteurs contextuels réduisant la
probabilité de recours aux soins en Cote d’Ivoire (DIARRASSOUBA Alliou Salihiri,
N’GUESSAN Sylvain, BONI Konan Jospin Wilfried, OUATTARA Nawohingo
Marie-Louise, 2024, p.627).A Pikine au Sénégal, 68,42% renoncent aux soins a cause
de problémes financiers (MOUSSA Dieng, AUDIBERT Martine, LE HESRAN Jean-
Yves et TA DIAL Anta, 2014, p.19). Au demeurant, le manque de ressources
financiéres ne semble guére donc constituer une entrave pour faire face aux frais de
consultation et au colt des médicaments au Burkina Faso (ILBOUDO Sidbéwendin
David Olivier, 2024, p.58).

Conclusion

Le recours aux soins de santé demeure problématique surtout en milieu rural.
A T’échelle de la sous-préfecture de Languibonou, le taux d’utilisation excede la
norme de 50%. Cette performance est imputable a une accessibilité géographique
moins alarmante. Cependant, des barrieres liées aux prestations des agents de santé,
a la disponibilité des médicaments, au plateau technique freinent parfois la
propension des populations a effectuer des consultations sanitaires. L’extension des
capacites des chambres froides des centres de santé, I’augmentation de I’effectif et la

formation continue des agents de santé s’averent indispensables.
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