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INSTRUCTIONS AUX AUTEURS

Dans le souci d’uniformiser la rédaction des communications, les auteurs doivent se référer aux normes
du Comité Technique Spécialisé (CTS) de Lettres et Sciences Humaines/CAMES. En effet, le texte doit
comporter un titre (Times New Roman, taille 12, Lettres capitales, Gras), les Prénom(s) et NOM de
I’auteur ou des auteurs, I’institution d’attache, 1’adresse électronique de (des) auteur(s), le résumé en
francais (250 mots), les mots-clés (cinq), le résumé en anglais (du méme volume), les keywords (méme
nombre que les mots-clés). Le résumé doit synthétiser la problématique, la méthodologie et les
principaux résultats. Le manuscrit doit respecter la structure d’un texte scientifique comportant :
Introduction (Problématique ; Hypothese compris) ; Approche méthodologique ; Résultats et Analyse ;
Discussion ; Conclusion ; Références bibliographiques. Le volume du manuscrit ne doit pas excéder 15
pages, illustrations comprises. Les textes proposés doivent étre saisis a I’interligne 1, Times New
Roman, taille 11.

1. Les titres des sections du texte doivent étre numérotés de la facon suivante : 1. Premier niveau
(Times New Roman, Taille de police 12, gras) ; 1.1. Deuxiéme niveau (Times New Roman, Taille de
police 12, gras, italique); 1.2.1. Troisiéme niveau (Times New Roman, Taille de police 11, gras,
italique).

2. Les illustrations : les tableaux, les cartes, les figures, les graphiques, les schémas et les photos
doivent étre numérotés (numérotation continue) en chiffres arabes selon 1’ordre de leur apparition dans
le texte. IIs doivent comporter un titre concis, placé au-dessus de I’élément d’illustration (centré ; taille
de police 11, gras). La source (centrée) est indiquée en dessous de 1’élément d’illustration (Taille de
police 10). Ces ¢éléments d’illustration doivent étre annoncés, insérés puis commentés dans le corps du
texte.

3. Notes et références : 3.1. Eviter les références de bas de pages ; 3.2. Les références de citation sont
intégrées au texte citant, selon les cas, ainsi qu’il suit : -Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms et Nom
de I'auteur, année de publication, pages citées. Exemple : (B. FOFANA, 2021, p.28) ; -Initiale (s) du
Prénom ou des Prénoms et Nom de I’Auteur (année de publication, pages citées). Exemple : B.
FOFANA (2021, p.28).

4. La bibliographie : elle doit comporter : le nom et le (les) prénom (s) de (des) auteur(s) entiérement
¢crits, I’année de publication de I’ouvrage, le titre, le lieu d’édition, la maison d’édition et le nombre de
pages de I’ouvrage. Elle peut prendre diverses formes suivant le cas :

- pour un article : LOUKOU Alain Frangois, 2012, « La diffusion globale de 1’Internet en Céte d’Ivoire.
Evaluation a partir du modéle de Larry Press », in Netcom, vol. 19, n°1-2, pp. 23-42.

- pour un ouvrage : HAUHOUOT Asseypo Antoine, 2002, Développement, aménagement,
régionalisation en Cote d’Ivoire, EDUCI, Abidjan, 364 p.

- un chapitre d’ouvrage collectif : CHATRIOT Alain, 2008, « Les instances consultatives de la politique
¢conomique et sociale », in Morin, Gilles, Richard, Gilles (dir.), Les deux France du Front populaire,
Paris, L’Harmattan, « Des poings et des roses », pp. 255-266.

- pour les mémoires et les theses : DIARRASSOUBA Bazoumana, 2013, Dynamique territoriale des
collectivités locales et gestion de [’environnement dans le département de Tiassalé, Thése de Doctorat
unique, Université Félix Houphouét Boigny, Abidjan, 489 p.- pour un chapitre des actes des ateliers,
seminaires, conférences et colloque : BECHI Grah Felix, DIOMANDE Beh Ibrahim et GBALOU De
Sahi Junior, 2019, Projection de la variabilité climatique a 1’horizon 2050 dans le district de la vallée du
Bandama, Acte du colloque international sur « Dynamique des milieux anthropisés et gouvernance
spatiale en Afrique subsaharienne depuis les indépendances » 11-13 juin 2019, Bouaké, Cote d’Ivoire,
pp. 72-88
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- Pour les documents électroniques : INS, 2010, Enquéte sur le travail des enfants en Cote d’Ivoire.
Disponible a : http://www.ins.ci/n/documents/travail enfant/Rapport%202008-ENV%202008.pdf,
consulté le 12 avril 2019, 80 p.

Editorial

Comme intelligence de l’espace et savoir stratégique au service de tous, la géographie ccuvre
constamment a une meilleure compréhension du monde a partir de ses approches et ses méthodes, en
recourant aux meilleurs outils de chaque époque. Pour les temps modernes, elle le fait a ’aide des
technologies les plus avancées (ordinateurs, technologies géospatiales, a savoir les SIG, la télédétection,
le GPS, les drones, etc.) fournissant des données de haute précision sur la localisation, les objets et les
phénomenes. Dans cette quéte, les dynamiques multiformes que subissent les espaces, du fait
principalement des activités humaines, offrent en permanence aux géographes ainsi qu’a d’autres
scientifiques des perspectives renouvelées dans I’appréciation approfondie des changements opérés ici
et 1a. Ainsi, la ruralité, I’urbanisation, I’industrialisation, les mouvements migratoires de populations, le
changement climatique, la déforestation, la dégradation de I’environnement, la mondialisation, etc. sont
autant de processus et de dynamiques qui modifient nos perceptions et vécus de 1’espace. Beaucoup plus
récemment, la transformation numérique et ses enjeux sociaux et spatiaux ont engendré de nouvelles
formes de territorialité et de mobilité jusque-la inconnues, ou renforcé celles qui existaient au préalable.
Les logiques sociales, économiques et technologiques produisant ces processus démographiques et ces
dynamiques spatiales ont toujours constitué un axe structurant de la pensée et de la vision géographique.
Mais, de plus en plus, les sciences connexes (sciences sociales, sciences économiques, sciences de la
nature, etc.) s’intéressent elles aussi a I’analyse de ces dynamiques, contribuant ainsi a I’enrichissement
de la réflexion sur ces problématiques. Dans cette perspective, la revue Géovision qui appelle a observer
attentivement le monde en vue de mieux en comprendre les évolutions, offre aux chercheurs intéressés
par ces dynamiques, un cadre idéal de réflexions et d’analyses pour la production d’articles originaux.
Résolument multidisciplinaire, elle publie donc, outre des travaux géographiques et démographiques,
des travaux provenant d’autres disciplines des sciences humaines et naturelles. Géovision est éditée sous
les auspices de la Commission des Etudes Africaines de I’Union Géographique Internationale (UGI),
une instance spécialement créée par 1’UGI pour promouvoir le débat académique et scientifique sur les
enjeux, les défis et les problémes spécifiques de développement a I'Afrique. La revue est semestrielle,
et parait donc deux fois par an (en anglais et en francais).

La rédaction
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[
AVERTISSEMENT

Le contenu des publications n’engage que leurs auteurs. La Revue Géovision
ne peut, par conséquent, étre tenue responsable de I’'usage qui pourrait en étre

fait.
J
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INEGALE REPARTITION DE L°’OFFRE SANITAIRE DANS LE DISTRICT
SANITAIRE DE SAN PEDRO
Aboubacar Adama OUATTARA

Université de San Pedro, aboubacar.ouattara@usp.edu.ci
RESUME

L’Autorité pour I’aménagement de la Région du Sud-Ouest a permis le développement des
infrastructures routicres, du port afin de désenclaver la région du Sud-ouest ivoirien. Au niveau sanitaire
des investissements ont également été faits afin de permettre aux populations de bénéficier des soins de
santé équitable. Dans le département de San Pedro, des centres de santé ont été construits dans les
villages depuis 1970 et du personnel y a été affecté. Malgré tous ces efforts, des disparités sont observées
dans la répartition de I’offre sanitaire dans le département de San Pedro. L’objectif est de comprendre
I’inégale répartition de 1’offre sanitaire afin de proposer des solutions palliatives. Le travail a d’abord
débuté par la recherche documentaire et ensuite une enquéte aupres des responsables des centres de
santé dudit département a permis de mettre au point une base de données sur I’offre sanitaire. L.’étude a
montré que le département de San Pedro compte 46 centres de santé dont 4 Centres Médico-Sociaux, 7
Centres de Santé Urbain, 24 Centres de Santé Ruraux, 3 maternités autonomes, 6 Centres de Santé
Urbains Spécialisés, dispensaire urbain, un hopital général et le Centre Hospitalier Régional. 359 unités
de peuplement (soit 55,06%) dans lesquelles des populations du département vivent sont situées a moins
de 5km d’un centre de santé. Concernant les ressources humaines, le ratio est de 1Médecin pour 14035
habitants. Quand le ratio est 1 infirmier pour 3509 habitants et 1 sage-femme pour 1357 femmes en age
de procréer. Une redistribution du personnel soignant est nécessaire afin d’offrir des soins de santé de
qualité aux populations du département de San Pedro.

Mots clés : offre de soins, médecin, infirmier, sage-femme, département de San Pedro.

UNEQUAL DISTRIBUTION OF HEALTHCARE PROVISION IN THE SAN PEDRO
HEALTH DISTRICT

ABSTRACT

The South-West Regional Development Authority has developed road and port infrastructure to open
up the South-West region of Cote d'Ivoire. Investments have also been made in the health sector to
enable the population to benefit from equitable health care. In the department of San Pedro, health
centers have been built in villages since 1970 and staff have been assigned to them. Despite all these
efforts, there are disparities in the distribution of health services in the department of San Pedro. The
aim is to understand the uneven distribution of healthcare provision in order to propose palliative
solutions. The work began with documentary research and was followed by a survey of health center
managers in the department, which enabled a database on health provision to be compiled. The study
showed that the department of San Pedro has 46 health centers, including 4 Medical-Social Centers, 7
Urban Health Centers, 24 Rural Health Centers, 3 independent maternity units, 6 Specialized Urban
Health Centers, an urban dispensary, a general hospital and the Regional Hospital Centre. 359
population units (55.06%) in which people live in the department are less than Skm from a health center.
As far as human resources are concerned, the ratio is 1 doctor for 14035 inhabitants. When the ratio is
1 nurse for 3509 inhabitants and 1 midwife for 1357 women of childbearing age. A redistribution of
healthcare staff is necessary in order to offer quality healthcare to the people of San Pedro department.

Keywords: healthcare provision, doctor, nurse, midwife, San Pedro department.
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INTRODUCTION

Le département de San Pedro qui se superpose parfaitement au district sanitaire couvre une superficie
de 7143 km? et est peuplée de 729 798 habitants (DIRECTION REGIONALE DE LA SANTE, 2022).
La population originelle est constituée des Kroumen et des Wanné, situées sur le littoral, quand les
Bakw¢ et les Kouzié sont installées dans 1’arriére-pays du département. Depuis la construction du port
de San Pedro en 1972 a travers 1’ Autorité pour I’Aménagement de la Région du Sud-Ouest (ARSO),
des efforts sont consentis par les autorités ivoiriennes pour le développement de toute la région (J.
CHEVASSU, 1971, p.4). Dés lors le département de San Pedro a bénéficié de nombreux investissements
notamment la création d’industries. En effet, des industries agro-alimentaires de broyage des féves de
cacao, de transformation du bois, des sociétés maritimes et de production de ciment se sont installées
dans la ville de San Pedro (A.W.A. OGOU et al., 2020, p.244). Des voies de communications ont été
ouvertures afin de désenclaver toute la région de voies de communication. A la fin des années 1970 ce
sont 292 km de route qui ont permis de connecter les différentes localités de la région (A.
SCHWARTZ, 1989, p.518). De nombreux projets ont ét€ mis en place afin de contribuer au bien-&tre
des populations et de leur répartition harmonieuse dans tout le Sud-ouest. Dans le domaine de la santé
¢galement des investissements ont été effectuées en vue d’améliorer les infrastructures. En effet, le
Centre Hospitalier Régional de San Pedro a bénéficié d’un investissement de plus de 300 millions afin
de la réhabilitation de plusieurs services et de [’administration (FONDS AFRICAIN DE
DEVELOPPEMENT, 2000 ; p.33). En 2008, le ratio entre le volume de la population et les catégories
socio-professionnelle dans la sant¢ (médecin/population, infirmier/population et sage-
femme/population) ne respectait pas les normes de I’OMS dans tout le département de San Pedro (DIPE,
2010 ; p.70). Mais les efforts de I’Etat dans la formation et le recrutement ont permis depuis 2016, de
ramener la ration infirmier/populations en de¢a de la norme de I’OMS et ceci dans chacune des régions
sanitaires du pays (DIIS, 2021; p.22).

Malgré tous les efforts consentis par les autorités sanitaires, les populations bénéficient de manicre
différenciée a I’offre sanitaire dans le département de San Pedro. L’étude se veut de faire une
monographie de I’offre sanitaire dans le département de San Pedro. L’objectif est d’analyser I’inégale
distribution de I’offre sanitaire a 1’échelle du département de San Pedro afin d’en proposer des solutions
palliatives. Dans la premicre partie de ce travail il s’agira de faire la cartographie des infrastructures
sanitaires du département. Dans la seconde, nous établirons le ratio entre les ressources humaines de
santé et les populations dans le département de San Pedro.

1. METHODOLOGIE
1.1. Présentation du département de San Pedro
L’étude a porté sur les établissements sanitaires publics et les Centres Médico-Sociaux privés. L’enquéte
a été menée entre février et aolt 2023 dans le département de San Pedro. La circonscription compte 4
sous-préfectures, dont San Pedro, Grand-Béréby, Doba et Dogbo. La carte 1 présente le département de
San Pedro.

Géovision, Revue du Laboratoire Africain de Démographie et des Dynamiques Spatiales, Département de Géographie
_Université Alassane Ouattara _ ISSN : 2707-0395 Copyright @ décembre 2024_Tous droits réservés
LABORADDYS

Mieux Comprendre I'Espace



Géovision Mieux comprendre 'espace N°12_ Décembre 2024 (Volume 1)

Carte 1 : Localisation du département de San Pedro
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Le département de San Pedro couvre une superficie de 7143 km? et regroupe 729 798 habitants selon le
district sanitaire. Le territoire géographique est une aire située entre 5°28°8”” et 4°30°14”’ de latitude
Nord et 7°17°10”* et 6°17°2”” de longitude Ouest. Le département est situé dans le Sud-Ouest de la Cote
d’Ivoire en bordure de I’océan Atlantique. Il est limité a I’Est par le département de Sassandra, au Nord
par celui de Méagui et a I’Ouest par le département de Tabou. La population autochtone est composée
des Bakwé dans les sous-préfectures de Doba et de Gabiadji, et des Kroumen dans les sous-préfectures
de San Pedro, de Grand-Béréby et de Dogbo. Nous avons également les Wanné du c6té de Monogaga.
Cependant, la population dans les différentes localités est majoritairement dominée par les allochtones
et les allogenes. Sur le plan touristique, San Pedro posséde un grand potentiel.

Le gouvernement ivoirien ambitionne de faire de la Cote d’Ivoire I'une des 5 premiéres destinations
touristiques en Afrique a I’horizon 2030. Dans sa stratégie dénommée « Sublime Céte d’Ivoire », Le
département de San Pedro est I’'un des poles territoriaux complémentaires a Abidjan et a sa région
(MINISTERE DU TOURISME ET DES LOISIRS, 2021, p.8). San Pedro est une zone balnéaire qui
regorge de nombreuses attractions touristiques ; notamment ses plages sablonneuses, ses baies (1.
SAGNON, 2024, p.72). Depuis quelques années la ville de San Pedro est en chantier. Des infrastructures
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y ont été construites : 1’université de San Pedro et le Centre Hospitalier Régional. A la veille de la CAN
2023, la cotiére (axe routier reliant, Abidjan a San Pedro) a été réhabilitée ainsi que des infrastructures
sportives (stade Auguste Denise et des terrains d’entrainement dans la ville), la construction du stade
Laurent Pokou, du village CAN. En plus des hotels ont été construites et les anciens rénovés en vue
d’accueillir les touristes. Au niveau de la région, les attractions se caractérisent par la présence de village
touristiques comme Monogaga, Mani-Béréby, les piscines naturelles, les cascades de Trahé, les
¢closeries des tortues marines...

1.2. Le cadre théorique du systéeme de santé en Cote d’Ivoire
Le systéme de santé ivoirien est pyramidal qui composé de deux versants et de trois échelons. Chacun
des échelons est composé de plusieurs entités dont I’intervention sur la santé des populations est
graduelle. La pyramide est observable dans toutes les régions sanitaires en Cote d’Ivoire. La figure 1
présente organisation du systéme sanitaire ivoirien.

Figure 1 : Organisation du systéme sanitaire ivoirien (décret N°96-876 du 25 octobre 1996)
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Source : MSHPCMU, 2022

Le systéme sanitaire ivoirien est composé d’un versant gestionnaire et d’un versant prestataire. Ce
dernier comprend I’ offre de soins et est composé des établissements sanitaires de premier contact comme
les hopitaux généraux et les centres de santé de proximité (dispensaire, centre de santé rural, centre de
santé urbain, formation urbaine sanitaire, centre de santé urbain spécialisé). Les établissements sanitaires
de second contact sont des recours pour les établissements sanitaires de premier contact. Ils sont
composés des centres hospitaliers régionaux (CHR). Les établissements sanitaires de troisiéme contact
sont des recours pour le second niveau. Les centres hospitaliers universitaires (CHU) et des institutions
spécialisées telles que 1’ Institut national d’hygiéne publique (INHP), I’Institut national de santé publique
(INSP), le centre national de transfusion sanguine (CNTS), le Centre Anti-Tuberculeux (CAT) sont les
structures sanitaires qui composent le troisiéme et le dernier recours des prestations de 1’offre de soins
en Cote d’Ivoire. Le versant gestionnaire ou administratif est également composé de 3 niveaux qui sont
des organes décisionnels. Il est composé au niveau hiérarchique du Cabinet du ministre de la santé, des
directions centrales et des directions centrales des programmes de santé. Ceux-ci sont chargés de définir
la politique, I’appui et la coordination globale de la santé sur le territoire national. Au niveau
intermédiaire nous avons les Directions Régionales de la santé. Elles ont pour mission d’appuyer les
districts sanitaires pour la mise en ceuvre de la politique sanitaire. Les districts sanitaires coordonnent
I’activité sanitaire sur leurs territoires respectifs. Ils fournissent un support opérationnel et logistique
aux centres de santé. Pour mener a bien les activités sur le terrain, le district sanitaire de San Pedro est
subdivisé en 44 aires sanitaires.

Géovision, Revue du Laboratoire Africain de Démographie et des Dynamiques Spatiales, Département de Géographie
_Université Alassane Ouattara _ ISSN : 2707-0395 Copyright @ décembre 2024_Tous droits réservés
LABORADDYS

Mieux Comprendre I'Espace



Géovision Mieux comprendre 'espace N°12_ Décembre 2024 (Volume 1)

1.3. Matériels

Un questionnaire a été adressé aux responsables des structures sanitaires du district sanitaire. Toutes les
structures sanitaires ont été géo-localisées et les pistes ont été tracées a I’aide d’un GPS afin de faciliter
la cartographie. La mobilité dans le département de San Pedro est souvent mise en mal par 1’état dégradé
des routes. En effet, le déplacement dans I’arriére-pays de San Pedro a été faite avec une moto ; le moyen
de transport le plus adapté pour rallier les localités surtout durant la saison des pluies. Certaines localités
sont restées trés enclavées a tel point que nous avons contacté les responsables de ces centres de santé
par téléphone ou a travers Internet pour recueillir les informations nécessaires. Au laboratoire, les
données collectées ont été consolidées dans une base de données afin d’étre exploitées. Le logiciel QGIS
3.24 a permis de manipuler les informations de terrain et de faire des cartes afin de faciliter la prise
décision quant aux aménagements probables.

1.4. Méthode

Les informations ont été recueillies sur le terrain a travers un questionnaire qui a été administré aux
responsables des différentes structures sanitaires. Deux courriers ont tout d’abord été adressés aux
autorités sanitaires du département. Le premier a été adressé au Directeur Régional de Santé et le second
au Directeur Départemental de la Santé afin de leur présenter le cadre général de I’é¢tude. Par la suite,
nous nous sommes rendus dans les différentes structures sanitaires afin de recueillir les informations sur
chacune d’elles auprés des médecins, infirmier et sages-femmes. Avant toute 1’activité de terrain, la
recherche documentaire a ét¢ utile afin de faire I’état des lieux sanitaire du département. L’enquéte a été
menée parallelement au projet « Atlas touristique de la région de San Pedro », qui est financé par le
Programme d’Appui Stratégique a la Recherche Scientifique (PASRES). Notre équipe d’enquéteurs
avait pour mission de sillonner tout le département de San Pedro afin d’en identifier les attraits
touristiques et de les cartographier. L’accessibilité¢ géographique des populations & un centre de santé a
¢été évaluée par rapport a la distance séparant ’infrastructure sanitaire des unités de peuplements. Le
centre de santé est placé au centre d’un cercle de 10 km de diamétre. Ainsi, le centre de santé est
accessible a toutes les personnes qui vivent a I’intérieur du cercle de rayon de 5 km au plus.

RESULTATS ET ANALYSE

L’analyse de I’offre sanitaire dans le département de San Pedro nous emmene a porter un regard sur la
disponibilité des ressources humaines et 1’accessibilité géographique des centres de santé dans le
département de San Pedro.

1. Cartographie des centres de santé dans le département

1.1. Répartition spatiale des centres de santé dans le département de San Pedro
L’offre de soins est composée de trois niveaux dans le département de San Pedro. Le niveau primaire
qui est la porte d’entrée, c’est ’offre de soins de premier contact avec les populations du systeme
sanitaire, le plus proche et le plus accessible. Le niveau secondaire est le point de référence immédiat
des cas de maladie qui n’ont pas eu gain de cause au niveau primaire. Le niveau tertiaire constitue le
dernier recours dans 1’offre de soins publics en Cote d’Ivoire. La carte 2 présente la répartition des
centres de santé dans le département de San Pedro.
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Carte 2 : Répartition des centres de santé dans le district sanitaire de San Pedro
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Tout comme le systéme sanitaire ivoirien, le district sanitaire de San Pedro est de type pyramidal et
comprend 3 échelons et 2 versants dans lesquels interviennent tous les acteurs de la santé. Le
département de San Pedro compte 47 centres de santé dont les aires sanitaires couvrent tout le territoire.
Le niveau primaire compte 5 Centres Médico-Sociaux (CMS), 7 Centres de Santé Urbain (CSU), 24
Centres de Santé Ruraux (CSR), 3 maternités autonomes, 6 Centres de Santé Urbains Spécialisés, un
dispensaire urbain et d’un hopital général (HG). Le Centre hospitalier Régional est la seule structure
sanitaire qui compose le niveau secondaire de 1’offre sanitaire dans le district. Le niveau tertiaire est
composé des centres de santé spécialisé dont le centre DONATA qui s’occupe des cas de lepres et
d’ulcére de Brulis, le Centre de Protection Maternel et Infantile (PMI), de I’ Agence Ivoirienne du Bien-
étre Familial (AIBEF), du Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS), du Centre Antituberculeux
(CAT) et de I’Institut National d’hygiéne Publique (INHP). Ces structures sanitaires font de la prestation
afin d’offrir des soins de qualité y compris la prise en charge des populations lorsque celles-ci font face
a des maux. Quant au versant gestionnaire du systéme de santé dans le département de San Pedro, il
s’occupe de coordonner et d’appuyer les structures sanitaires dans la mise en ceuvre de la politique
sanitaire globale a travers la fourniture de support opérationnel et logistique qui répondent aux
préoccupations des populations. La gestion de la santé dans le département de San Pedro est effectuée
par la Direction Régionale de la Santé (DRS) et par la Direction Départementale de la Santé (DDS).
Cependant, dans certaines sous-préfectures, les centres de santé sont éloignés des peuplements.
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1.2. Accessibilité des centres de santé dans le district sanitaire de San Pedro
L’accessibilité au centre de santé se mesure par la distance qui séparent chaque unité de peuplement a
un centre de santé. Le district sanitaire de San Pedro compte 652 unités de peuplement dans lesquelles
sont répartis 729 798 habitants. Un cercle de 10 km de diameétre autour des centres de santé a été pris
pour apprécier leur accessibilité pour les populations selon les normes de ’OMS. Le tableau 1 présente
la distance des unités de peuplement aux centres de santé dans les sous-préfectures.

Tableau 1 : Distance entre les unités de peuplements et les centres de santé dans les 5 sous-
préfectures du district sanitaire de San Pedro

Sous- Moins de

préfecture 5Km 5-10Km | 10-15Km | 15-20KM | 20-30KM | Total %
San Pedro 37 61 1 0 0 99 15.18
Grand-Béréby 61 43 1 0 0 105 16.10
Gabiadji 105 67 9 0 0 181 27.76
Doba 153 60 8 0 0 221 33.90
Dogbo 3 22 15 4 2 46 7.06
Total 359 253 34 4 2 652 100

Source : Ouattara A.A., 2024

Dans le district sanitaire de San Pedro, en moyenne nous avons 15 unités de peuplements pour un centre
de santé. Dans la sous-préfecture de Gabiadji, Le rapport donne des valeurs plus élevée pour les sous-
préfectures de Doba (24) et de Dogbo (46). Par contre il est moins bas dans les sous-préfectures de San
Pedro (8) et de Grand-Béréby (10). Les populations vivantes dans 359 unités de peuplement ont
géographiquement acces aux centres de santé (55,06%), puisqu’elles sont distantes d’au plus Skm. Sur
la base de 10 km de diametre autour des centres de santé, seules les populations vivantes sur 4460,8 km?
(62,45%) du district sanitaire ont facilement accés a 1’offre sanitaire. Plus on s’¢éloigne des centres de
santé, moins nous avons d’unités de peuplement. En effet, 253 unités de peuplement sont situées entre
5 et 10 km d’un centre de santé (38,8%). Le nombre d’unités de peuplement est de 34 entre 10 et 15km
d’’un centre de santé (5,21%), et de 6 unités de peuplements au-dela de 15km d’un centre de santé. Plus
les centres de santé sont rapprochés des peuplements, moins les populations mettent du temps pour
bénéficier de I’offre de soin. Les populations sont inégalement réparties dans le district sanitaire de San
Pedro.

1.3. Répartition des populations dans les aires du district sanitaire de San Pedro
Le département de San Pedro compte globalement 729 798 habitants. Ce chiffre est issu du recensement
des populations effectuées par les agents de santé communautaire qui sont affiliés a chacun des centres
de santé en 2022. Le département compte 652 unités de peuplement. La carte 3 présente le volume de
population dans chacune des aires sanitaires.
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Carte 3 : Répartition des populations dans le district sanitaire de San Pedro
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La population du district sanitaire de San Pedro est répartie dans les aires sanitaires, qui elles-mémes
sont incluses dans des sous-préfectures. Ainsi la sous-préfecture de Gabiadji compte 123 707 personnes,
soit 17%. La sous-préfecture de Doba compte 165 057 habitants, soit 23%. La sous-préfecture de Grand-
Béréby compte quant a elle 113 652 habitants, soit 16%. La sous-préfecture de San Pedro couvre 260
620 habitants, soit 36%. Celle de Dogbo couvre une population de 35 002 habitants, soit 8% de la
population du département. La ville de San Pedro compte en son sein 10 centres de santé dont les
données sont consolidées a la Direction départementale de la Santé. Ces 10 infrastructures sanitaires
couvrent une population de 228 973 personnes, soit 31% de la démographie départementale. L’aire
sanitaire de Roc-Dougbalé qui compte 4072 habitants est la moins peuplée de tout le département, soit
0,78% des populations vivantes. Les femmes en age de procréer qui constituent prés du quart de la
démographie départementale sont au nombre de 176 429 habitants (24,18%), dont 32 563 sont enceintes
(4,46%). Les villes de San Pedro et de Grand-Béréby comptent 243 473 habitants ; soit 33% de la
population du département. Dans les autres localités, la majorité de la population est tournée vers les
activités agricoles. Le ratio entre les populations et le personnel médical est en défaveur des derniers.
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L’attractivité d’un centre de santé est aussi liée aux ressources humaines ; notamment le personnel
soignant.

2. Ressources humaines sanitaires dans le district sanitaire de San Pedro

L’analyse de la couverture en ressources humaines est faite sur la base de trois catégories socio-
professionnelle au niveau de la santé, a savoir : les médecins, les infirmiers et les sages-femmes.

2.1. Ratio Médecin/Population dans le district sanitaire de San Pedro

Au total 52 médecins travaillent en 2022 dans le district sanitaire de San Pedro pour une population de
729 798 habitants. Le ratio qui est de 1 médecin pour 10 000 habitants montre que dans sa globalité le
district sanitaire ne respecte pas la norme de ’OMS concernant les médecins. La moyenne est de 1
médecin pour 14 035 habitants. Les réalités sont différentes dans les aires sanitaires. Le graphique 1
montre le ratio médecin/population dans le district sanitaire.

Graphique 1 : Ration Médecin/population dans le district sanitaire de San Pedro
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Aucune aire sanitaire ne répond au ratio de 1 médecin pour 10 000 habitants ; exceptée la ville de San
Pedro. Le ratio dans la ville de San Pedro est de 1 médecin pour 5204 habitants. Le ratio
Médecin/population est déséquilibré dans 8 aires sanitaires du district. Les chefs-lieux de sous-
préfecture ont été érigés en des centres de santé urbain (CSU). Par ailleurs, des médecins ont été affectés
dans deux autres centres de santé au CSU de Moussadougou et au CSU de Touih, qui pourtant ne sont
pas des chefs-lieux de sous-préfectures. Ces affectations et I’érection de ces centres de santé en CSU
sont plus liées a la densité de la population des aires sanitaires qui dépasse les 15 000 habitants. Par
contre, les populations de 10 autres aires sanitaires comme Blahou, Djapadji, Dagadi, Gligbeuadji, Goh,
Kako-village, Méné-Centre, Adjaméné, Néro-Brousse et Waté dépassent les 15 000 habitants. Le district
sanitaire de San Pedro compte 20 médecins spécialistes (soit 38% des médecins) dont 3 chirurgiens, 3
gynécologues, 1 pédiatre, 1 anesthésiste et 12 médecins des autres spécialités. La plupart des médecins
spécialistes sont présents dans les aires sanitaires de la ville de San Pedro et assurent la prise en charge
des malades qui ont besoin d’une assistance spécifique. Dans I’exercice de sa fonction, le médecin est
le prescripteur des soins et le médecin chef de service est le directeur des soins qui participe a la notation
de I’ensemble du personnel infirmier (IDE) et aide-soignant. Les IDE sont des agents de santé qui
secondent les médecins dans leurs activités.
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2.2. Ratio Infirmier/population dans le district sanitaire de San Pedro

Le district sanitaire de San Pedro compte 208 Infirmier Diplomés d’Etat (IDE) en 2022 pour une
population de 729 798 habitants. Sur la base du ratio national qui est de 1 IDE pour 5 000 habitants, le
district sanitaire de San Pedro est auto-suffisant pour ce qui est des IDE, puis la moyenne départementale
est de 3 509 habitants pour 1 infirmier. Le graphique 2 indique les disparités dans les aires sanitaires.

Graphique 2 : Ratio IDE/population dans le district sanitaire de San Pedro
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Les IDE sont inégalement répartis dans les sous-préfectures. La sous-préfecture de Grand-Béréby
compte 27 IDE (soit 13%), quand celles de Gabiadji en compte 26 (12,5%), Doba et Dogbo compte
respectivement 16 (soit 8%) et 3 (soit 1,5%) de la catégorie socio-professionnelle. Le déséquilibre qui
est observé au niveau des sous-préfectures peut s’expliquer par les différences démographiques. Les
IDE sont encore plus nombreux dans la sous-préfecture de San Pedro, ceux-ci sont au nombre de 140
(soit 65%). A plus petites échelles, les inégalités sont également observées. La ville de San Pedro
compte a elle seule 136 IDE, qui rapporté au nombre d’habitants nous donne un ratio d’un IDE pour
1684 personnes. 65% des IDE sont affectés dans les centres de santé de la ville. Tandis que les 72 autres
IDE (soit 72%) sont répartis dans les autres aires sanitaires du district. Dans 7 autres aires sanitaires, le
ratio IDE/population est en faveur des premiers notamment a Djihimbo (1 IDE/ 3 165 habitants),
Gabiadji (1 IDE/ 3 855 habitants), Grand-Béréby (1 IDE/ 2 900 habitants), Klotou (1 IDE/ 2 818),
Ouéoulo (1 IDE/2455 habitants), Roc (1 IDE/ 2 036 habitants) et a la SOGB (1 IDE/3099 habitants).
Par contre le ratio est en défaveur des IDE dans les autres aires de santé du district. Un déficit d’IDE
trés prononcé est noté dans ’aire sanitaire de Gligbeuadji, ou le ratio est de 1 IDE/ 21 811 habitants.
Les IDE assistent les femmes lors des accouchements dans les centres de santé ot n’y’a pas de sages-
femmes. Ces dernicres sont cependant présentes dans certains centres de santé.

2.3. Ratio Sages-femmes/femmes en dge de procréer (FAP) dans le district sanitaire de San
Pedro

Le district sanitaire de San Pedro compte 130 sages-femmes pour une population des femmes en age de
procréer (FAP) estimée a 176 429 femmes. La norme du ratio sages-femmes/FAP est de 1 sage-femme
pour 3 000 FAP. Le district sanitaire de San Pedro enregistre un ratio de 1 357 femmes pour une sage-
femme. Globalement le ratio est inférieur a la norme, ce qui indiquerait qu’il y’a suffisamment de sages-
femmes pour s’occuper des FAP dans le district. Cependant, les réalités différent d’une aire sanitaire a
une autre. Le graphique 3 montre le ration sage-femme/FAP.

Géovision, Revue du Laboratoire Africain de Démographie et des Dynamiques Spatiales, Département de Géographie
_Université Alassane Ouattara _ ISSN : 2707-0395 Copyright @ décembre 2024_Tous droits réservés
LABORADDYS

Mieux Comprendre I'Espace




Géovision Mieux comprendre 'espace N°12_ Décembre 2024 (Volume 1)

Graphique 3 : Ratio Sage-femme/FAP dans le district sanitaire de San Pedro
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Le nombre de sages-femmes est plus important que le nombre de femmes en dge de procréer dans toutes
les aires sanitaires. On note cependant une inégale répartition des sages-femmes. Une absence de sages-
femmes dans les aires sanitaires de Kpoté, Raymonkro, Grobonou-Dan et de Roc a été observée. Par
contre des aires sanitaires ont plus de sages-femmes qu’il le leur en faut ; ce sont Grand-Béréby et Touih
qui compte 4 sages-femmes pour chacune d’elles. Le CSU de Grand-Béréby a plus de 4,64 fois le
nombre de sages-femmes appropriées pour sa population en dge de procréer et Touih en a 2,32 plus.
Certaines aires sanitaires ont plus de 10 fois de sages-femmes que leur population cible. Dans 1’ordre
décroissant s’agit des aires sanitaires d’Ouéoulo, Klotou, Djihimbo, Naboville et de la Fahé. Les sages-
femmes interviennent a toutes les étapes de la grossesse; depuis les premiers instants jusqu’a
I’accouchement.

DISCUSSION

Le systéme sanitaire du district de San Pedro est conforme a celui de la Cote d’Ivoire. En effet, a San
Pedro, les trois échelons et les 2 versants du systéme de santé ivoirien y sont représentés. Le district
sanitaire de San Pedro est composé de 47 centres de santé de premier contact. Ces établissements
sanitaires offrent des soins de santé aux populations immédiatement lorsque celles-ci sont confrontées
a des problémes de santé. Les cas de maladies les plus complexes sont orientées vers le CHR qui est
situ¢ dans la ville de San Pedro. Pour les malades qui présentent des pathologies spécifiques comme la
tuberculose et 1'ulcére de Brulis, la prise en charge est respectivement assurée par les structures
sanitaires spécialisées comme le CAT et le centre DONATA. Les centres de santé de proximité sont
localisés dans les quartiers et au sein des villages, au plus proche des populations. L’accessibilité
géographique a un centre de santé se mesure par la distance d’au plus 5 km avec les populations selon
le ministére en charge de la sant¢ (MSHPCMU, 2022, p.111). L’étude a montré que 55,06% des
peuplements sont géographiquement plus accessible a un centre de santé dans le département. Les
populations vivantes sur 4 460,8 km? (soit 62,45% du département) ont facilement accés aux soins de
santé primaire. L’accessibilité a un centre de santé est souvent en inadéquation avec la réalité. En effet,
le cercle de rayon 5 km autour des centres de santé est une ligne droite imaginaire qui part de ces derniers
vers les localités (a vol d’oiseau) et qui ne prend pas en compte les obstacles naturelles (le relief,
I’hydrographie, la forét) et les obstacles infrastructurelles (type de moyen de transport, 1’état des routes).
Alors que la région du Sud-Ouest de la Cote d’Ivoire est I’'une des plus arrosée du pays, puisque les
précipitations varient entre 1 700 mm au Nord a 2 200 mm de pluie au Sud du parc de Tai (OIPR, 2021,
p.37). Pendant la saison des pluies, les populations sont souvent obligées de faire de grands détours pour
se rendre dans le centre de santé le plus proche. Les politiques sanitaires doivent prévoir la construction
de 34 centres de santé dans tout le département pour rapprocher 1’offre de soins plus accessible aux
populations. Cependant le malade n’est pas obligé de recourir a I’offre de soins du centre le plus proche.
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On a souvent vu que, de fagon générale, 1’activité des structures de soins était moins fonction du bassin
de population a soigner que de la qualité des soins offerts (H. PICHERAL, 1996, p.176). Le recours aux
soins d’un centre de santé peut étre influencé par la disponibilité¢ du personnel soignant dans la mesure
ou ceux-ci sont inégalement répartis. Le district sanitaire de San Pedro compte moins de médecins que
de populations. La moyenne est de 1 médecin pour 14 035 habitants alors que la norme nationale est de
1 médecin pour 10 000 habitants. La plupart des médecins spécialistes travaillent dans au CHR ou dans
des centres de santé spécialisés. Il faut au total 21 médecins de plus pour couvrir les besoins sanitaires
dans tout le département. Dans la ville de San Pedro le ratio est de 1 médecin pour 5 204 habitants. La
présence d’un grand nombre de médecins dans les hopitaux de la ville est liée aux spécialités de ces
derniers. En effet, les médecins généralistes sont au nombre de 32 (soit 62% des médecins du district
sanitaire). Les 20 autres sont des médecins de spécialité (3 chirurgiens, 3 gynécologues, 1 pédiatre, 1
anesthésiste et 12 des autres spécialités). La plupart des spécialistes sont affectés dans les structures
sanitaires spécialisées, qui sont implantées dans la ville. Leurs interventions sont liées a des cas
d’assistance d’urgence au CHR ou a une prise en charge dans les structures spécialisées. Pour répondre
aux normes sanitaires de 1’Organisation Mondiale de la Santé (Imédecin/10 000 habitants), le district
sanitaire a besoin de 21 médecins supplémentaires afin de combler le déficit. A Bouaké par contre, dans
le centre du pays, I’insuffisance des médecins dans les centres de santé de premier contact est en partie
due aux activités paralléles que ces derniers exercent dans les établissements sanitaire privés (K.S.
KONAN et al., 2022, p.13). Quant aux infirmiers et aux sages-femmes, le nombre est élevé par rapport
a la norme au niveau du district sanitaire. Le ratio est de 1 IDE/ 3 509 habitants et de 1 sage-femme/ 1
357 FAP. Cependant on assiste a une inégale répartition du personnel infirmier et sage-femme dans les
aires sanitaires. Certaines aires comptent moins d’IDE et de sages-femmes par rapport a la population
cible, pendant que d’autres en sont suffisamment servies. La redistribution des IDE dans les aires
sanitaires déficitaires est une solution pour pallier le probléme au niveau du district et de permettre a
toutes les populations de bénéficier de prestations sanitaires équitables. Les rapports annuels sur la
situation sanitaire de la Cote d’Ivoire de 2016 a 2020 montrent que les ratio IDE/populations et sages-
femmes/FAP sont positifs au niveau national (MSHPCMU, 2022, p.22). Des aménagements doivent
étre effectués pour ces 2 catégories socio-professionnelles au niveau du district sanitaire de San Pedro
afin de permettre aux populations de se soigner convenablement.

CONCLUSION

Le département de San Pedro couvre une superficie de 7 143 km? et compte 729 798 habitants qui sont
répartis dans 652 unités de peuplements. Il comprend 54 structures sanitaires publiques qui sont répartis
dans les 5 sous-préfectures. Le premier niveau est composé de 47 centres de santé de premier contact.
Le Centre Hospitalier Régional constitue 1’offre sanitaire du second recours. Le niveau tertiaire est
composé de 6 structures spécialisées qui offrent des prises en charge aux malades sur des pathologies
spécifiques. La gestion de la santé dans le district est hiérarchisée. Tout d’abord la politique sanitaire
nationale est définie par le cabinet du Ministére de la santé, les directions centrales et les directions
centrales des programmes de santé. Ensuite au niveau intermédiaire, la Direction Régionale de la Santé
veille a la mise en ceuvre de la politique sanitaire au niveau local. Enfin, la Direction du District Sanitaire
coordonne et appuie les activités des agents des centres de santé sur le terrain. Sur un total de 652 unités
de peuplement identifiées dans le district sanitaire, seules 359 (soit 55,06%) d’entre elles sont situées a
moins de Skm d’un centre de santé de premier contact. Il y’a moins de médecins pour les populations
du district, puisque le ratio est de 1 médecin pour 14 035 habitants. Par contre les ratios des infirmiers
(1 IDE/ 3 509 habitants) et des sages-femmes (1 sage-femme/ 1 357 FAP) respectent les normes.
Cependant des disparités sont observées dans la distribution des infirmiers et des sages-femmes dans les
centres de santé. L’une des solutions pour pallier au difficile acces et a 1’inégale répartition de I’offre
sanitaire dans le département de San Pedro est ’adoption de I’intelligence artificielle.
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