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INTRODUCTION 

L'une des prérogatives de l'état, c'est d'aider les citoyens à se maintenir en 

santé ou, à retrouver la santé lorsque nécessaire. 

Pour pleinement jouer ce rôle, le financement du fonctionnement du secteur de la 

santé a été pendant longtemps , la responsabilité exclusive de l'état dans de 

nombreux pays Africains. 

Cette prise en charge totale des soins de santé des populations par l'état partait du 

principe que: « pour être accessibles à tous , les soins de santé se devaient d'être 

gratuits pour tous ». Une gratuité qui engendrait des coûts énormes entièrement 

supportés par l'Etat. 

Les années 1980 ont été marquées par une forte crise économique mondiale. 

Les recettes des états ont connu une forte baisse au cours de cette période . 

En Côte d'Ivoire, le PIB par habitant a chuté de 3,7% par an de 1979 à 1993 

( source : Banque Mondiale « Economie de la Côte d'Ivoire » ).La moins value de 

• recette était particulièrement préoccupante pour l'état ivoirien qui, devait faire face à 

un accroissement continu de ses dépenses d'investissement . 

En 1981, selon les chiffres de la Banque Mondiale , les dépenses d'investissement ont 

dépassée de 40% celles inscrites au plan d'investissement public (PIP) pour les cinq 

années précédentes. 

Pour juguler cette crise , les institutions de Bretton Woods ont préconisé les PAS 

( Programmes d'Ajustement Structurels ) qui ont poussé les gouvernements à réduire 

les dépenses publiques. 

Le secteur de la santé , secteur dit non productif , à vu sa part fortement réduite dans 

le budget de l'état. Cette situation a entraîné une dégradation de l'état de santé des 

populations. Il est apparu urgent de trouver de nouvelles sources de financement du 

secteur de la santé . 

C'est dans ce contexte que , en 1987, les ministres de la santé réunis à Bamako sous 

l'égide de l'UNICEF et de l'OMS ont lancé le principe du recouvrement des coûts . La 

vente directe aux usagers de médicaments génériques acquis à faible prix et 

revendus avec une marge devait assurer le réapprovisionnement en médicaments et 

le financement des dépenses de fonctionnement des centres de santé .Par la suite, la 

notion de recouvrement des coûts s'est étendue à diverses recettes collectées par les 
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structures sanitaires : consultation , hospitalisation , accouchement, examens de 

laboratoire, traitement ophtalmologique, soins dentaires etc ... 

En Côte d'Ivoire, la mise en oeuvre de cette politique s'est faite en 1994. 

Pour limiter les effets indirects liés à la tarification des soins ,des efforts ont été 

entrepris dans le but d'améliorer l'offre de soins . Ces mesures visaient 

particulièrement l'amélioration de l'accessibilité géographique ( par la construction de 

Formations Sanitaires), de la qualité des prestations offertes, etc ... 

En dépit des progrès enregistrés , le problème d'accès des populations aux 

soins de santé se pose toujours avec acuité en Côte d'Ivoire. Les statistiques 

montrent en effet que les populations des zones rurales et également urbaines 

utilisent très peu les formations sanitaires mises à leur disposition. 
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') 

PREMIERE PARTIE: 

CADRE THEORIQUE DE LA 
RECHERCHE 
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CHAPITRE 1 ) : 

PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS DE L'ETUDE 

1·1) CONCEPTUALISATION DU PROBLEME DE RECHERCHE 

Les formations sanitaires publiques de Côte d'Ivoire sont à des taux 

d'utilisation 1 relativement bas depuis de nombreuses années. 

( cf. graphique 1 en annexe) 

Estimé à 26,7% en 1997, le taux de fréquentation des formations sanitaires a connu 

une forte baisse en 1999 où , il a été évalué à 20,6%.( Source RASS 2000 ). 

En volume , seulement 3457713 sur les 16399782 habitants que compte la Côte 

d'Ivoire soit moins d'1/4 de la population ivoirienne a utilisé les soins de santé offerts 

par les établissements sanitaires au cours de l'année 2000. 

Dans la ville d'Abidjan, ce taux est passé de 23,4% en 1997 à 18,5% en 1999. 

En 2000, il a été évalué à 22,3% {source RASS 2000). 

Bien qu'il ait légèrement augmenté en 2000, ce taux reste inférieur à celui de 1997. 

Certains indicateurs de santé montrent que l'état de santé général de la 

population ne s'est pas amélioré au cours de cette période .Les enquêtes 

démographique et de santé en Afrique de l'Ouest réalisées en 1998, estiment en effet 

que , sur 1000 naissances vivantes , 112 enfants sont décédés avant leur premier 

anniversaire , 77 sont décédés entre 1 et 4 ans , si bien que 189 enfants n'atteignent 

pas l'âge de 5 ans. 

Au niveau national, l'incidence des infections respiratoires aiguës est passée de 74 

pour mille en 1995 à 94,9 pour mille en 1998 avec une augmentation annuelle 

moyenne de 8,7%.L'incidence de la rougeole a augmenté entre 1997 et 1998 , avec 

un taux national de 4,3 cas pour mille enfants âgés de moins de 5 ans. 

Entre 1995 et 1998 , l'incidence nationale du paludisme a augmentée en Côte d'Ivoire. 

Passant de 68,9 pour mille en 1995 à 68,6 pour mille en 1996 il a atteint 84 pour mille 

en 1997 et 83,3 pour mille en 1998. 

Le taux de prévalence du VIH-SIDA dans la population générale est de l'ordre de 

12,5% à 14,2% en zone urbaine et de l'ordre de 8,7 à 10,2 en zone rurale. 

1 La formule de calcul du taux d'utilisation des formations sanitaires se trouve en annexe .Elle a été tirée du RASS 
2000 
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Ce taux reste le plus élevé de l'Afrique de l'Ouest. 

Ce fort taux ayant pour corollaire une progression de l'incidente nationale de la 

tuberculose au cours des dernières années. 

Cette incidence était de 0,83 en 1995 ; 0,85 en 1996 ; 0,90 pour mille en 1997 , elle 

atteint 0,99 pour mille en 1998 soit une augmentation moyenne annuelle de 6%. 

Dans le but d'améliorer l'état de santé général de la population, de grands 

chantiers ont été entrepris dans plusieurs régions de la Côte d'Ivoire . 

Pour réduire les problèmes d'accès aux établissements publics de santé, des activités 

de construction , de réhabilitation et d'équipement des formations sanitaires ont été 

menées. 

Le Projet Santé Abidjan ( PSA ) mis en oeuvre depuis 1992 par le ministère de la 

santé publique de Côte d'Ivoire et la Coopération Française , a permis d'accroître très 

considérablement le nombre de Formations sanitaires publiques de bases. 

La construction de nombreuses formations sanitaires à base communautaire 

( FSU-COM ) a fait passé le nombre de structures sanitaires publiques dans la 

commune d'Abobo , de 8 en 1992 à 21 en 2000. 

L'objectif des FSU-COM est de fournir des soins de santé de base de qualité à une 

population cible à faible revenu. 

Les faibles niveaux de revenu des populations rurales ont poussé les coopérations 

Belge et Allemande à développer des projets de mutualisation du risque maladie par 

la création de mutuelles de santé dans plusieurs régions de la Côte d'Ivoire, 

principalement dans les régions de l'Ouest et de l'Est . 

Toutes ces initiatives ont pour objectif avoué de :«contribuer de façon 

permanente et durable à l'amélioration de la santé des populations. ». 

La contradiction entre l'importance des actions menées pour faciliter l'accès des 

populations aux soins de santé et l'évolution à la baisse du taux d'utilisation des 

formations sanitaires nous amène à nous interroger sur l'efficacité de ces actions . 

Il est vrai que l'effet direct de ces initiatives sur la demande de soins de santé est 

difficilement mesurable mais, la baisse continue du taux d'utilisation des soins de 

santé des formations sanitaires marque une grande contradiction entre l'objectif visé 

par ces actions et l'évolution réelle de la demande de soins de santé. 
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Il apparaît donc important de s'interroger sur les facteurs à l'orjgine de cette 

baisse. 

Cette préoccupation fait l'objet de nos travaux de recherche. 

Notre étude vise donc à identifier les facteurs qui expliquent la baisse du taux de 

fréquentation des formations sanitaires publiques en Côte d'Ivoire. 

Nous retiendrons comme zone d'étude, la commune d'Abobo qui est l'une des 

dix communes de la ville d'Abidjan. 

Les résultats de nos travaux de recherche permettront aux décideurs d'orienter les 

interventions dans le domaine de la santé vers celles qui ont le plus d'impact sur 

l'accessibilité des populations aux soins de santé . 
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1-2) OBJECTIFS DE LA RECHERCHE 

1·2·1 ) OBJECTIF GENERAL 

L'objectif Général de cette étude est d'identifier et d'analyser les facteurs 

influençant l'utilisation des Etablissements Sanitaires Publics dans la commune 

d'Abobo. 

1·2·2) OBJEC11FS SPECIFIQUES 

De manière spécifique, nous nous attèlerons à : 

? Dégager le profil socio-économique des malades de la commune 

? Décrire l'itinéraire thérapeutique des malades 

? Identifier les variables susceptibles d'influencer la demande de soins de santé 

? Mesurer l'effet de chacune des variables identifiées sur le choix du 

recours aux soins. 

? Faire une analyse multivariée par régression Logistique afin de déterminer les 

facteurs ayant le plus d'effet sur la demande de soins de santé dans la commune 

d'Abobo 

? Faire des propositions et recommandations susceptibles d'améliorer l'accès 

des populations aux soins de santé 
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Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
Bamele Ouattara- DESS-ES IV Cesag- Dakar 2003 

L'analyse des facteurs in·nuençant la demande de soins de santé à fait l'objet 

de nombreuses études à travers le monde 

Une revue de la littérature permettra d'identifier les modèles d'analyse de la demande 

de soins de santé et de faire le point sur les résultats des recherches réalisées dans 

certains pays africains. 

CHAPITRE Il ) : 

ETAT DES CONNAISSANCES 

Les Modèles d'analyse de la demande de soins de santé 

1 ) LES MODELES THEORIQUES DE LA DEMANDE DE SOINS MEDICAUX 

Des tentatives de modélisation de la demande de santé ont fait l'objet de 

nombreux travaux de recherche. 

Trois types de modèles théoriques de la demande de soins médicaux constituent 

depuis de nombreuses années, des références en économie de la santé. 

Ce sont: 

..! Le Modèle Néoclassique Traditionnel de la demande de soins 

médicaux 

..! Le Modèle de la demande de santé issu de la théorie du capital humain 

..! Le Modèle de la Demande pure de soins médicaux 

La plus part des auteurs utilisent des méthodes de régression linéaire pour véri'fler 

empiriquement ces modèles. 

Les regressions Binaires Probit et Logit sont d'autres types de régressions prenant en 

compte des variables qualitatives comme variables endogènes Ces méthodes de 

régressions feront également l'objet dune présentation dans cette section. 
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Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
Bamele Ouattara- DESS-ES IV Cesag- Dakar 2003 

1-1) LES MODELES NEOCLASSIQUE DE LA DEMANDE DE SOINS MEDICAUX 

L'approche Néoclassique de la demande part du principe que le consommateur 

rationnel cherche toujours à maximiser son utilité sous la contrainte de son revenu . 

J-P Newhouse (1978) a illustré ce principe à travers un graphique mettant en relation 

la droite de revenu d'un patient et, les courbes d'indifférences représentant les 

différentes combinaisons des services médicaux et des variétés d'autres biens que le 

consommateur peut s'offrir (COMP). Le bien COMP regroupe plusieurs marchandises 

dont le prix relatif reste constant. 

Le patient consommateur s'approvisionne en soins au prix pm et en unité de COMP 

au coût pc sous la contrainte de son budget . (Voir graphique 2) 

Graphique 2 : Courbes d'indifférence et de ligne de budget déterminant le 
montant des soins médicaux que se procure le patient 

COMP 
{variété 
d'autres 
biens) 

c 

pm/pc servi 
médicaux 

(source : The economies of medical care . J-P Newhouse ; 1978 ) 

Le point M représente le niveau où le patient réalise une combinaison optimale des 

deux biens« COMP »et« services médicaux »sous la contrainte de son revenu. 

Le comportement du consommateur de biens médicaux permet de voir que 

plus le prix2 des services médicaux est faible , plus la quantité de services médicaux 

demandée est élevée. ( voir graphique 3 ) 

2 Dans la perspective Néoclassique , le prix des soins médicaux prend en compte le prix monétaire de la visite 
médicale et le temps que le patient désir consacrer à se soigner. 
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Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
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Graphique 3 : Courbe de demande de soins médicaux issue de la fonction 
d'utilité et du niveau de revenu 

Prix du 
soin 
médical 

emande de soins 
médicaux 

(source: The economies of medical care. J-P Newhouse; 1978) 

Cette relation inverse entre le prix des soins médicaux et la quantité demandée de 

soins médicaux est reflétée par la pente de la courbe de demande, qui est négative 

indiquant ainsi que lorsque le prix d'un bien baisse , la quantité achetée augmente ( 

Loi de la demande décroissante) 

Une exception est cependant relevée par J-P Newhouse qu suppose qu'une 

augmentation du revenu , si l'état de santé et les autres facteurs restent constants , 

n'entraîne pas systématiquement une baisse de la demande de service de santé. 

Ces principes de la demandes sont les bases sur lesquelles se fonde la 

démarche Néoclassique en matière de santé . 

Les Modèles de régression multiple et les Modèles à équation simultanée sont deux 

outils d'analyse de la demande utilisant la démarche néoclassique en matière de 

santé. 

1-1-2 ) Le Modèle de R.ANDERSEN et L.BENHAM ( 1970) 

Le Modèle de Régression Multiple: 

Les auteurs du modèle utilisent les données fournies par une enquête nationale 

auprès des ménages de 2367 familles comprenant 7803 individus pour établir une 

fonction de demande de soins médicaux . 

Dans ce Modèle, ils retiennent comme variable dépendante : la consommation 

médicale des ménages en valeur( dépense médicale ) ou en volume ( quantité de 

biens et services médicaux consommés) 
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Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
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Les variables indépendantes sont constituées de 6 variables décomposées en 35 

Indicateurs : 

Le revenu(Y ), le niveau de santé (1), le prix (P ) les soins préventifs (E) , les 

caractéristiques démographiques.(D) et la qualité des soins (Q) 

Quatre type d'analyse ont été effectué par les auteurs : 

Première Analyse : 

Pour analyser l'effet du revenu sur la consommation médicale, deux 

régressions sont réalisées: 

Le premier est un modèle de régression simple entre « la consommation médicale » 

comme variable dépendante et le revenu comme variable indépendante. 

Le second modèle est une régression multiple entre la consommation médicale 

comme variable dépendante et les variables : revenu, prix , qualité, soins préventifs, 

caractéristiques démographiques comme variables indépendantes. 

Ils aboutissent à la conclusion que les élasticités -revenus des dépenses de services 

médicaux diffèrent significativement lorsqu'elles sont obtenues par régression simple 

( 0,41) ou par régression multiple ( 0,22) et que c'est le coût des primes d'assurance 

payées par la famille qui contribue plus que les autres variables ,à le réduction de 

l'élasticité- revenu des dépenses de services médicaux dans le modèle de régression 

multiple. 

Deuxième Analyse : 

Dans cette seconde analyse , les auteurs différencient le revenu permanent du 

revenu observé .Ils constatent que dans le modèle de régression simple qui met en 

relation la consommation médicale comme variable dépendante et le revenu observé 

comme variable indépendante , l'élasticité -revenu est égale à 0,41. 

Lorsque dans ce même modèle , le revenu observé est substitué par le revenu 

permanent, l'élasticité- revenu augment et passe à 0,63. 

En revanche , dans le modèle à régression multiple ayant comme variable 

dépendante la consommation médicale et comme variables indépendantes : le 

revenu, le prix , la qualité, les caractéristiques démographiques, les soins préventifs , 

le fait de substituer le revenu observé par le revenu permanent entraîne une légère 

diminution de l'élasticité revenu qui passe de 0,22 à 0,17 . 
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Ils expliquent ces résultats par le fait que, le revenu observé est beaucoup plus affecté 

par une variable particulière « la maladie » que ne l'est le revenu permanent3. 

Troisième analyse : 

Les auteurs choisissent dans cette troisième proposition d'introduire l'Etat de 

santé comme nouvelle variable indépendante dans le modèle de régression. 

Ils réalisent ensuite 2 modèles . 

Un modèle de régression simple où les dépenses de service médicaux sont 

régressées uniquement par le revenu permanent 

Un modèle de régression multiple où les dépenses de service médicaux sont 

régressées à la fois par le revenu permanent et un ensemble d'autres variables ( le 

prix , la qualité, les soins préventifs , les caractéristiques démographiques ) 

auxquelles s'ajoutent la variable Etat de santé. 

Ils constatent que l'élasticité -revenu passe de 0,17 dans le modèle à régression 

simple à 0,30 dans le modèle à régression multiple. 

Ces résultats suggèrent que les malades ayant un revenu permanent bas sont 

davantage soumis à la maladie et dépensent moins au cours de leur maladie. 

Quatrième Analyse : 

Dans cette quatrième analyse , les auteurs font une distinction entre la dépense 

de services médicaux et le volume de service médicaux 

Dans le modèle de régression simple où la variable dépendante est le volume de 

service et la seule variable indépendante est le revenu permanent, l'élasticité revenu 

de la demande est de 0,31 . 

Lorsqu'on ajoute au modèle précédent les variables prix, qualité, soins préventifs , 

caractéristiques démographiques , l'élasticité revenu permanent de la demande est de 

0.01. 

Lorsqu'on ajoute à ce modèle la variable niveau de santé , l'élasticité revenu de la 

demande soins de santé passe à 0,12. 

3 La notion de revenu permanent a tété élaborée par M.Friedman et F.Modigliani. Elle désigne au sein du revenu: 
une partie permanente liée à la fois au passé ( montant du patrimoine) et à l'anticipation du revenu futur par les 
agents , ainsi qu'une partie transitoire liée aux variations non anticipées du revenu. 
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Les auteurs constatent donc que le fait d'exprimer la demande en quantité plutôt 

qu'en valeur entraîne une baisse de l'élasticité de la demande de services médicaux. 

Les différentes propositions faites dans le cadre de cette analyse permettent 

d'apprécier de plusieurs façon , l'effet du revenu sur la demande soins de santé . 

L'une des faiblesses du modèle de R Andersen et L.Benham , c'est qu'il ne représente 

pas l'ensemble des inter-relations entre les variables qui caractérisent le marché des 

biens et services médicaux . 

C'est cette insuffisance que V.P Fuchs et M-J Kramer tente de relever en concevant 

le Modèle à Equation simultanée 

1-1-3) Le Modèle à Equation Simultanée : 

Le Modèle de V.P Fuchs et M-J. Kramer 

Une analyse plus fine des déterminants de la consommation médicale a été 

réalisée par les auteurs . 

Le modèle suivant a été retenu pour l'analyse 

QD =QD* ( AP ou NP , BEN , MD , INC , BED ) 

Avec: 

Q* : la quantité d'actes médicaux par tête ( en équivalent de consultation de 

généralistes) 

AP : prix moyen des actes médicaux 

NP: prix net des actes médicaux 

BEN: montant par tête des prestations médicales. 

MD: nombre de médecins libéraux pour 100000 hbts 

INC: le revenu personnel disponible par tête. 

BED: le nombre de lits dans les hôpitaux de court séjours pour 1000 hbts 

Le signe * indique qu'il s'agit de grandeur par tête 

Le signe 1\ indique qu'on utilise la valeur estimée à la première étape du calcul. 
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Ils réalisent par la suite plusieurs modèles en régressant la variable « quantité 

d'actes médicaux par tête ( Q* ) » sur des combinaisons des variables exogènes 

( Ap; NP; BEN ; MD ; INC; BED) 

Ils constatent que l'élasticité revenu de la demande d'actes médicaux varient entre 

0,04 et 0,57; cela, en fonction de la nature et du nombre de variables retenues dans 

le modèle. 

Ils observent par la suite que le pouvoir explicatif des régressions augmente 

lorsqu'on introduit la variable« nombre de médecins libéraux pour 100000 hbts 

( MD*) » alors que , dans le même temps, l'élasticité ~revenu diminue. 

Ces résultats amènent les auteurs à conclurent que la variable « nombre de médecins 

libéraux pour 100000 habitants » influence beaucoup plus les variations de la variable 

« quantité d'actes médicaux par tête ( d*) » que le revenu. 

Les résultats des modélisations montrent également une très faible sensibilité de la 

demande de services médicaux par rapport au prix. 

Ils expliquent ces résultats par le fait que le prix moyen et le prix net ne tiennent pas 

compte du prix passé à la consommation de services médicaux. 

Les Modèles traditionnels de la demande de soins de santé ont la particularité 

de tenir compte d'un ensemble important de variables pouvant affecter la demande de 

soins de santé . 

Toute fois, ces modélisations comportent quelques limites. 

Grossman ( 1972) constate en effet que ces analyses sont en fait des analyses de la 

demande de soins médicaux et non celles de la demande de santé elle même. 

Il reproche également le fait que la variable état de santé ait été intégrée dans les 

modèles traditionnels , comme une variable exogène . 

Grossman montre dans ses travaux que , l'endogénéisation de la variable 

« état de santé » permet d'obtenir de meilleurs ajustements. 
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1-2) LE MODELE DE DEMANDE DE SANTE ISSU DE LA THEORIE DU CAPITAL 

HUMAIN: 

Le Modèle de Grossman (1972 ) 

Le raisonnement qui fonde la modélisation de Grossman est que: 

« la santé s'apparente à un bien durable , à un capital dont l'agent dispose dès sa 

naissance et qu'il gère jusqu'à sa mort ». 

L'individu n'est plus seulement un consommateur de soins il est également considéré 

comme le producteur de son état de santé aux différentes périodes de sa vie. 

Cette approche amène Grossman à considérer la variable « Etat de santé » 

comme une variable dépendante , contrairement à l'analyse néoclassique qui 

l'intégrait comme une variable exogène. 

Dans sa modélisation, Grossman accorde également un rôle central à la variable 

« Temps». 

Le temps représente le principal coût indirect que doit supporter le patient. 

Selon C. Becker ( 1965) , les ménages sont à la fois des producteurs qui minimisent 

leur fonction d'utilité sous une contrainte de revenu et de temps. 

Les recherches de Grossman partent donc de l'hypothèse que le 

consommateur utilise son temps et un ensemble de biens pour produire de la bonne 

santé. 

Il suppose également que l'augmentation du niveau d 'éducation devrait accroître la 

production du capital santé ( provenant d'une combinaison de soins médicaux et de 

temps). 

C'est partant de ces hypothèses que Grossman conçoit le Modèle de demande de 

santé issu de la théorie du capital humain . 

( voir maquette du modèle de Grossman en Annexe ) 
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Ces travaux de recherche aboutissent à la construction de deux sous modèles : 

./ Le modèle d'Investissement Pur 

./ Le modèle de consommation Pure 

L'idée de base du modèle d'investissement pur c'est que l'investissement dans 

la santé a pour but d'accroître le temps de travail par une réduction du temps perdu dû 

à un mauvais état de santé. 

Dans ce modèle , la demande de soins et la demande de santé sont distinctes. Le 

patient consomme des biens de santé afin de produire de la bonne santé . 

Dans le modèle de consommation pure , la demande de soins et la demande de santé 

sont interdépendants ( l'une découlant de l'autre ) . 

Pour évaluer la capacité prédictive de son modèle, Grossman analyse dans un 

échantillon de 550 personnes actives , les effets du changement des variables prix , 

âge, taux de salaire et niveau d'éducation sur le comportement des deux variables 

indépendantes : le stock de santé et la demande de soins médicaux . 

Il constate que les effets des variables exogènes ( prix , âge, taux de salaire , 

éducation ) sur la variable stock de santé ont toutes été correctement prédites par le 

modèle. 

Par contre, le modèle prédisait une relation positive entre le taux de salaire et la 

consommation médicale. Les résultats empiriques aboutissent à une relation négative 

De même, le modèle prédisait une relation négative entre la niveau d'éducation et la 

consommation médicale, les résultats de l'expérimentation du modèle sur l'échantillon 

montre une corrélation positive entre ces deux variables . 

Ces résultats montrent une faiblesse de la capacité prédictive du modèle lorsque la 

variable exogène est : la consommation médicale. 

Quelques limites du modèle: 

L'une des limites importante du modèle de Grossman , c'est qu'il part du 

principe que le consommateur disposerait d'une information parfaite et que c'est sur la 

base de ces informations qu'il effectuerait ses choix. 

Cette approche ne répond pas à la réalité du marché des soins médicaux qui est 

caractérisé par la faible information du consommateur. 
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L'asymétrie de l'information entre le patient consommateur et le médecin a pour effet 

de provoquer l'induction de la demande par l'offre. 

C'est cette ambiguïté dans l'approche de la demande de soins médicaux que 

tentent de lever les auteurs du modèle de demande pure de soins médicaux. 

1 -3) LE MODELE DE DEMANDE PURE DE SOINS MEDICAUX. 

Contrairement aux autres secteurs d'activité, le secteur de la santé à ceci de 

particulier ,que l'on constate une importante étendue de l'intervention de l'état , la 

présence dominante de l'incertitude à tous les niveaux , de nombreuses externalités 

et l'existence d'une asymétrie des connaissances ( le patient consommateur n'est pas 

libre de ses choix parce qu'il ne possède pas le même niveau d'information que le 

médecin.). 

L'approche de la demande pure de soins médicaux distingue deux parties de la 

demande de soins : 

Une demande isolée de l'influence du médecin ( demande pure ) et 

Une demande Induite par le médecin 

Le principe de base du modèle de la demande pure de soins médicaux est que , le 

processus de consommation doit être analysé en 2 étapes . 

Dans la première, le patient libre de ses choix prend lui même l'initiative d'avoir accès 

au marché des soins . 

Dans la seconde étape , c'est le médecin qui décide de la nature et de la quantité des 

soins et biens médicaux à consommer. (Voir schéma ci- dessous). 

Première 

étape 

Le patient 
consommateur Demande pur$. 

L'hôpital 

Deuxième 

étape 

Soins et biens 
demande lndui-, médicaux 

G . L Stoddart et M. L Barrer ( 1 980 ) et S. Darbon ( 1 988) ) analysent cette demande 

pure à travers deux variables: la fréquence des épisodes de consommation et la 

fréquence des contacts. 
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Pour évaluer cette demande , G.L Stoddart et M.L Barer { 1980) réalise une 

étude au Canada. 

Ils retiennent comme variables dépendantes : 

-le nombre d'épisodes 

-le nombre de contacts 

-la dépense de consommation médicale . 

Ces variables sont régressées par les variables: prix des soins , revenu du 

consommateur, l'âge, le sexe, le niveau d'éducation , les caractéristiques 

socioprofessionnelles. 

Ils aboutissent à la conclusion que l'épisode de consommation médicale est plus 

représentative de la variable « demande de consommation » que ne l'est le montant 

des consommations. 

S. Darbon { 1988) retient les mêmes variables dans une étude réalisées en 

France mais, il n'aboutit pas aux mêmes conclusions que Stoddart et Barrer . 

Il constate que le coefficient de détermination du modèle ayant comme variable 

dépendante « la consommation médicale » est quasiment identique à celui du modèle · 

ayant « la fréquence des épisodes » comme variable dépendante { le R2 étant 

respectivement égale à 0,092 et 0,093) 

Il aboutit à la conclusion que l'hypothèse de demande pure n'est pas nettement 

confirmée. 

L'examen des limites des modèles dits de «demande de santé» en matière 

d'analyse économique des conséquences de l'incertitude des maladies ou de 

l'efficacité des soins à conduit Georges Menahem à développer le concept demande 

de sécurité. 
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1.4) LE MODELE DE DEMANDE DE SECURITE 

Le Modèle de Georges Menahem 4 
( Mars 2000 ) 

Dans cette nouvelle approche , Georges Menahem part du principe que : 

«l'individu considère l'investissement dans sa santé comme un des facteurs entrant 

dans la production de sa sécurité , au même titre que la gestion de ses prises de 

risque ou que la souscription d'une assurance ». 

La gestion du capital santé perd alors son rôle central et n'est plus qu'un des moyens 

parmi d'autres grâce auxquels, un individu s'adapte à l'incertitude. 

Selon le modèle de demande de sécurité , l'individu cherchant à maximiser à la fois 

son degré de santé et le niveau de satisfaction issus de ses consommations, fera un 

arbitrage entre ses investissements de santé, ses dépenses d'assurance et le niveau 

des risques qu'il accepte dans son existence . 

Cette nouvelle approche qui part de l'hypothèse qu'un individu cherche toujours 

à « maximiser sa sécurité » ou « son temps de tranquillité » , relègue la santé à un 

rôle de facteur de production mais élargi le champs d'investigation des économistes 

de la santé dans l'analyse de la demande dans le secteur de la santé . 

4 Georges Menahem : « Demande de santé ou Demande de Sécurité : deux modèles pour la santé en économie. )) 
(Mars 2000) 
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Les études précédentes avaient comme variables expliquées des variables 

quantitatives. 

Mais, il est à noter que les variables qualitatives sont de plus en plus utilisées comme 

variables expliquées dans le cadre des modélisations car , ces variables à valeurs 

discrètes forment souvent la majorité des informations disponibles dans les enquêtes . 

Deux types de modèle à choix discret sont généralement utilisés dans le cadre de 

l'analyse de la demande de soins de santé . 

-Les modèles Binaires LOGIT et PROBIT 

-Les Modèles Multinomiaux LOGIT et PROBIT 

Les modèles binaires sont appelés ainsi parce que la variable expliquée est une 

variable dichotomique ( à deux modalités possibles ) 

Par contre , les variables expliquées polytomiques {à plus de deux valeurs possibles) 

sont analysées dans le cadre de modèles multinomiaux . 

Nous proposons de présenter dans cette partie, les modèles Binaires Logit et Probit. 

Il) Les modèles Binaires Logit et Probit : 

Il s'agit ici de modéliser la réalisation d'un événement en faisant référence à sa 

probabilité. Pour calculer cette probabilité et estimer les paramètres des modèles , il 

est nécessaire de spécifier une distribution statistique des ui ( erreurs du modèle ) 

Les lois statistiques les plus couramment utilisées dans la pratique sont : 

La loi logistique et la loi de Gauss ( loi Normale ) 

Ces deux distributions donnent les modèles qualitatifs binaires appelés 

respectivement: LOGIT et PROBIT. 
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11-1) Le Modèle Binaire Pro bit : 

On fait ici l'hypothèse que l'erreur ui est une variable suivant une loi Normale 

de moyenne 0 et de variance cr2 

Les fonctions de densité et de répartition associées à la loi Normale N (0,1) Sont 

respectivement : 

$ (x) = J---e-~2 

"127r 

.if'>. ( } xJ 1 -12 
'V X = .J2;eu, 

-co 

<P (x) : La fonction de répartition issue de la distribution statistique du terme d'erreur 

~ (X) : La fonction densité associée à la fonction de répartition 

La probabilité que la variable expliquée soit égale à 1 est donnée par le modèle 

suivant: 

Xip 
Prob (Yi ==1) == <P C(r) 

Avec: 

Yi : la variable expliquée binaire qui prend les valeurs 0 où 1 

Prob (Yï=1 ) : probabilité que Yi soit égale à 1 

Xi : un vecteur ( 1 * k ) de variables explicatives pour l'individu i associé au vecteur de 

paramètres 

B : vecteur de paramètres 

cr : Ecart type de Uï 
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11-1 ) Le modèle Binaire LOGIT : 

L'hypothèse retenue ici , c'est que l'erreur ui est une variable suivant une loi 

logistique . 

Cette distribution Logistique admet comme fonction de répartition et de densité les 

expressions suivantes : 

A x- = exp(xijJ) 
( ,p) l+exp(xijJ) 

À _ exp(xijJ) 
(xip) [l+exp(xijJ )]2 

La probabilité que Yi soit égale à 1 (Yi= 1) est représentée par le modèle suivant: 

Prob (y·= 1) = exp( xi~) 
1 1 +exp( x1jJ ) 

On peut encore écrire : 

pi Log ( - ) = xi J3 
1-R 

Avec: 

Yi : la variable expliquée binaire prend les valeurs 0 où 1 

Prob (Yi=1 ) probabilité que Yi soit égale à 1 

Xi: un vecteur ( 1* k) de variables explicatives pour l'individu i associé au vecteur de 

paramètres 

J3 : vecteur de paramètres 
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Dans la pratique, les modèles LOGIT et PROBIT sont très similaires en terme 

d'ajustement statistique . Les différences entre ces deux modèles se situent 

uniquement dans le cas de très grands échantillons. 

Il faut aussi noter que, les valeurs estimées des paramètres du modèle Logit ne sont 

pas directement comparables à ceux du modèle Probit. 

Pour effectuer une comparaison entre les paramètres de ces deux modèles, il 

convient de multiplier les estimateurs du Probit par 1t 1 J3. 

Quelques études portant sur l'analyse des facteurs influençant la 
demande de soins de santé en Afrique 

Plusieurs études ont paru au cours de ces dernières années qui jettent 

davantage de lumière sur les variables influençant la demande de soins médicaux . 

Nous nous attèlerons dans cette partie à présenter une série d'études réalisées en 

Côte d'Ivoire et dans certains pays d'Afrique 

Ill) Etudes réalisées en Côte d'Ivoire 

3-1) Les travaux de Gerlter et Van Der Gaag 

Gerlter et Van Der Gaag ont réalisé en 1990 une étude portant sur la 

demande de soins médicaux en Côte d'Ivoire. 

Ces chercheurs visaient à travers leur étude à identifier les variables qui constituent 

un obstacle à l'utilisation des services de santé en Côte d'Ivoire. 

Les auteurs ont utilisé une analyse statistique à variables multiples avec variables de 

référence et simulations de politiques. 

Les facteurs analysés étaient: la distance par rapport à l'établissement, les 

caractéristiques personnelles , le prix des soins médicaux . 

Les auteurs ont abouti à la conclusion que les pauvres étaient deux à trois fois plus 

touchés par les prix des soins médicaux que les autres catégories sociales et que la 

distance éloignée des formations sanitaires constituait une des plus grandes difficultés 

d'accès des populations aux soins de santé. 
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L'approche statistique utilisée pour effectuer l'analyse des variables nous paraît 

justifiée vu le nombre élevé de facteurs à analyser. 

Bien que le nombre de variables retenues pour l'analyse soit important ,il ne prend 

pas en compte toute la dimension de l'accessibilité des populations aux soins de 

santé .D'autres variables telles que : la qualité des prestations offertes, les 

caractéristiques démographiques , le temps d'attente , le revenu etc ... auraient pu 

être intégrées au modèle . 

Elles auraient permis en effet d'avoir une meilleur appréciation des variables qui 

influencent la demande de soins de santé en Côte d'Ivoire . 

Une autre insuffisance du modèle, c'est l'introduction d'une variable de substitution. 

Les auteurs ont en effet apprécié les coûts des soins en multipliant la durée du 

déplacement allé-retour par le taux de salaire [au moment de l'étude (1990 } la 

tarification n'était pas encore appliquée dans les structures de santé en Côte d'Ivoire] 

Cette estimation des coûts ne permet pas d'apprécier l'effet réelle de la tarification des 

soins sur la demande de soins de santé. 

D'autres études menées après la mise en place du système de recouvrement des 

coûts par la tarification aboutissent à des conclusions plus réalistes . 

3-2) Etude sur l'Utilisation des services médicaux en Côte d'Ivoire 

( CREDES septembre 2000) 

Cette étude visait à identifier et à analyser les facteurs qui limitent l'utilisation 

des services de santé publics en Côte d'Ivoire en particulier dans les zones 

d'intervention de la KFW et de la GTZ (Coopération Allemande). 

Dans le cadre de l'étude ,une zone ou aucune intervention n'a été menée a été 

retenue comme zone témoin . 

L'étude devait permettre d'évaluer les efforts accomplis et d'identifier les points faibles 

du système sanitaire. 
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Pour cela , une enquête statistique par questionnaire auprès d'un échantillon de 1291 

ménages qui ont eu récemment recours aux soins de santé préventifs ou curatifs a été 

effectuée. 

Les ménages cibles étaient constitués de ménages ayant soit un adulte malade au 

cours des trois derniers mois , soit une femme ayant accouché au cours des 24 

derniers mois. 

Les résultats de l'enquête ont permis de réaliser une analyse multivariée des 

facteurs supposés avoir une influence sur l'utilisation des soins. 

Six variables se sont avérées significatives: la zone d'intervention (zone GTZ et zone 

KFW par rapport à la zone témoin), le milieu urbain {par rapport au milieu rural), le 

revenu ( la catégorie de référence étant le revenu 

per capita inférieurs à 50.000 Fcfa ), l'habitat ( moderne opposé à traditionnel), la 

distance à la structure correspondante ,et le niveau d'instruction. 

Les résultats suivants ont été obtenus : 

L'utilisation des soins apparaît moins forte dans la zone d'intervention de la 

GTZ et de la KFW. 

Par contre ,dans la zone témoin (où aucune intervention n'a été menée) ,la 

fréquentation des formations sanitaires est plus importante que dans les zones 

d'intervention . 

Les auteurs expliquent la corrélation négative entre les interventions et 

l'utilisation des services de santé par le fait que les localités où l'aide internationale 

s'est focalisée sont celles qui étaient les plus en difficultés et où l'utilisation des 

services de santé était la plus faible. 

Le fait que les zones d'intervention aient après plus de cinq années d'intervention ,un 

taux de fréquentation des formations sanitaires toujours bas nous amène à supposer 

que d'autres facteurs tout aussi importants que ceux ayant fait l'objet des interventions 

n'ont pas été pris en compte par le projet. 

Cet aspect mériterait donc d'être approfondi par d'autres études qui tiendraient 

compte d'une gamme plus importantes de variables exogènes . 
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IV) Etudes réalisées dans d'autres pays Africains 

Lavy et J-Germain ont réalisé au Ghana en 1990 , une étude sur l'accessibilité 

des populations aux soins de santé. 

Dans leur étude qui avait pour objectif d'identifier les facteurs à l'origine de la baisse 

de l'utilisation des services de santé au Ghana entre 1973 et 1987 ,ces auteurs ont 

retenue comme variables exogènes : le prix , la distance par rapport à l'établissement 

, les caractéristiques personnelles , les améliorations directes de la qualité et les 

caractéristiques de l'établissement (nombre de personnel disponible, la variété et la 

régularité de l'approvisionnement en médicaments et l'état physique des 

établissements de santé.) 

L'analyse économétrique a permis aux auteurs de conclure que la variable 

ayant le plus d'effet sur l'utilisation des soins au Ghana était la disponibilité en 

médicaments et la gamme de service . 

Ils constatèrent également que la tarification avait moins d'impact sur l'utilisation des 

formations sanitaires que la distance et le coût du déplacement. 

Une étude retenant les mêmes variables explicatives a été réalisée au Nigeria 

par la Banque mondiale en 1991. 

Elle abouti à la conclusion que le prix influence le choix des services de santé mais , 

son impact est relativement plus faible que la qualité des prestations offertes . 

De même, la disponibilité en médicament dans les structures de santé est une 

variable significative ayant une corrélation positive avec la fréquentation des 

structures de santé . 
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Chapitre III) : MODELE THEORIQUE ET HYPOTHESES DE 

RECHERCHE 

111-1) MODELE THEORIQUE 

La revue de la littérature a permis de prendre connaissance avec 

l'ensemble des interactions qui existent entre les différents facteurs susceptibles 

d'influencer la demande de soins de santé. 

Notre étude dont l'objectif principal est d'identifier et d'analyser les variables 

influençant la décision du premier recours aux soins s'inscrit dans l'approche dite de 

demande pure . 

En effet, cette étude se situe en amont du processus de décision de recours aux soins 

de santé. 

Nous analysons non pas la demande induite par le médecin ( l'offre de soins ) mais la 

décision qui vient du consommateur de soins de se référer en premier à tel ou tel type 

de recours en cas de maladie. 

Ce choix, comme ont su le démontrer les auteurs du modèle de demande pure, 

provient beaucoup plus de la volonté du consommateur lui - même que de l'induction 

de l'offre. 

Nous retiendrons dans le cadre spécifique de notre étude un ensemble de variables 

susceptibles d'influencer le choix du premier recours . 

Ces variables ont été rassemblées en trois types de déterminants en relation entre 

eux. 

ce sont: 

./ Les caractéristiques socioéconomiques des chefs de ménage 

./ Les variables portant sur la situation déclarée 

./ Les variables de perception 

-Les caractéristiques socioéconomiques des chefs de ménage concernent les 

variables suivantes: le sexe, l'âge, la situation matrimoniale, la profession, le niveau 

d'instruction, le revenu du chef de ménage . 
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-Les variables portant sur la situation déclarée : 

sont definies comme telles . toutes les estimations faites par les chefs de ménage 

concernant les coûts des soins , du transport ,des médicaments au sein des FSP etc ( 

ces variables sont clairement définie dans la section suivante ) 

-Les variables de perception : ce sont les variables qui concernent la perception qu'ont 

les chefs de ménage des coûts des soins , cfes médicaments , du transport , de la 

quaiM des prestations offertes au sein des FSP . 

Le Schéma suivant présente l'ensemble de ces variables . les interactions qui existent 

entre elles et . leur influence sur le choix du premier recours aux soins en cas de 

maladie d'un des membres du ménage. 

Distance 

CoOrs des !'.Oins 
Collts de.~ soins 

Coût du tran<pon Coùt du ~'pOrt 
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111-2 ) HYPOTHESES DE RECHERCHE : 

Le revue de la littérature notamment des études déjà menées en Côte d'Ivoire 

et dans certains pays d'Afrique a permis de constater que l'accès des populations aux 

formations sanitaires publiques est lié à de nombreuses variables notamment ( le coût 

des prestations , la distance , la qualité etc .... ) 

Dans le cas de notre étude ,qui s'intéresse aux facteurs qui influencent le choix du 

premier recours aux soins, nous formulons les hypothèses suivantes: 

>- Plus le niveau de revenu du chef de ménage est bas, moins il a comme 

premier recours la FSP. 

>- Le nombre élevé de personnes dans le ménage a un impact négatif sur la 

décision de recourir en premier à une FSP. 

>- La mauvaise perception du coût des consultations influence négativement le 

choix de recourir en premier à une FSP en cas de maladie. 

>- L'absence de médicaments dans les FSP à un impact négatif sur la décision de 

recourir en premier à une FSP en cas de maladie 

>- Plus les chefs de ménage ont une mauvaise perception de l'accueil moins ils 

ont recours aux FSP. 
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111-3) Définition opérationnelle des variables 

3-3.1) La variable endogène 

La variable endogène retenue pour notre étude sera : « le Recours » 

La différenciation des individus se fera en fonction de leur décision de recourir en 

premier ou de ne pas recourir en premier à une formation sanitaire publique en cas 

de maladie. 

Cette variable binaire prendra les valeurs : 

0 si l'individu n'a pas comme premier recours la formation sanitaire publique en cas de 

maladie 

1 si l'individu a comme premier recours la formation sanitaire publique en cas de 

maladie. 

3-3-2) Les variables exogènes 

L'analyse de la probabilité du choix de recourir ou de ne pas recourir en 

premier à une formation sanitaire publique en cas d'affection se fera en fonction d'un 

ensemble de variables rassemblées en 3 types de déterminants : 

./ Les caractéristiques Socioéconomiques 

./ Les variables portant sur la situation déclarée 

./ Les variables de Perception 

Les caractéristiques Socioéconomiques 

Les variables retenues dans cette partie sont les suivantes : 

Le sexe, l'âge , la situation matrimoniale, la profession, le niveau d'instruction du chef 

de ménage, le nombre de personnes dans le ménage, le revenu mensuel du ménage 

(c'est la somme des revenus de tous les membres du ménage) 

Les variables portant sur la situation déclarée 

-L'accessibilité Géographique 

Variables retenues: 

La durée d'accès à la formation sanitaire publique la plus proche, 

Le Coût du transport allé-retour en taxi communal entre le domicile et la FSP la plus 

proche. 
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-Coûts des soins 

Variables retenues : 

Coût d'une consultation dans une formation sanitaire publique, 

Coût d'une journée d'hospitalisation 

-La disponibilité en médicaments 

Variables retenues : 

La quantité de médicaments prescrits à la dernière consultation par le médecin de la 

FSP. 

La quantité de médicament achetés au sein de la FSP 

Le coûts des médicaments achetés au sein de la FSP 

Les variables de perception 

-Perception de l'accessibilité géographique 

Variables retenues : 

Perception de la distance entre le domicile et le FSP la plus proche 

Perception du coût du transport allé - retour 

Perception de l'état de la voie d'accès à la FSP 

- Perception des coûts des soins : 

Variables retenues: 

Perception du coût d'une consultation dans une FSP 

Perception du coût d'une journée d'hospitalisation 

Perception du coût d'une consultation de medecine traditionnelle par rapport à celui 

d'une FSP. 

-Perception de la disponibilité en médicaments au sein de la FSP: 

Variables retenues : 

Perception du coût des médicaments vendus au sein de la FSP 

Perception des coûts des médicaments vendus à la FSP comparativement à ceux 

vendus dans les pharmacies privées 

-Perception de la qualité des services 

Variables retenues : 

Perception de l'accueil 

Perception de l'état de la FSP 

Perception du temps d'attente au sein de la FSP 

Perception qu'ont les chefs de ménage du personnel médical et paramédical 
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Age 
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Les tableaux suivants sont une présentation synoptique des variables de 
l'étude et d" leurs modalités : 

La variable dépendante 

Les variables indépendantes 

Les caractéristiques socioéconomlques 

pour 
2 pour [ 20-30[ 5 pour [50-60[ 
3 eour [30-40[ 6 pour 60-et plus 

Situation Matrimoniale 1 pour Marié 4 pour Célibataire 
2 pour Divorcé 5 pour Union libre 
3 pour Veuf 

Professoon 1 pour Artisan 4 pour Salarié du pubfic 
2 pour Commerçant 5 pour Salarié du privé 
3 pour Cultivateur 8 pour Autres 

Niveau D' instruction -1 pour Analphabète 4 pour Secondaire 
2 pour Alphabétisé 5 pour Supérieur 
3 our P-rimaire 

Nombre de personne dans le Quanmo 
ménage 
Revenu mensuel du ména e Montant 

Accésslbllité Géographique 

Durée d'accès tl la I'SP temps en mlnule 
Perception do la distance jusqu'à la FSP la 1 pour Acceptable ...... 
plus proche 2 pour Longue 

3 pour Très longue 
Perception de laqualité dela voie d 'accos Il 1 pour En mauvais état 
ta FSP 2 pour Praticable 

:-+3=---"P.::.DU:::;r_E=n-'--"-bo='-n é.~ta"=t==-------
Coùt du transport allé retour , de la maison Montant 
à la FSP 
PerceptiOn du coût du-transport 1 

2 
3 

pour 
pour 
pour 

Bas 
Satisfaisant 
Bevés 

4 pour Trop élevés 
8 pour NSP 
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Perce pU on des coûts et Capacités de paiement 

pour 
CoOt d'une journée d'hospitalisat,on 
Perception du coût d'une journée 
d'hos~itali sation 2 pour Satisfaisants 8 NSP 

Perception de ta qualité 

Honnête 
pour 

Le Medecin 
2 pour Long 
1 pour Consacre suffisamment dt> temps 
2 pour Explique comment prendre les médicaments 
4 pour Explique commont ne plus attraper la 
maladie 

L'etaiiitidEiii'FsiP-------~6~~1i"-~~~~~ 
_ _ ____ __ 2 Possède tout le matériel nécessa=::ir.::e ___ _ 

Les variables personnel, medecin et états de la FSP ont fait l'objet d'une codification 
géométlque 

Disponibilité en Médicament 

FSP 
Quantité de médicaments achetés dans la 
FSP 

Quantité 

Ouantlti! 

Prix des ïiïédicaments achetés à la FSP..---1-- Montant 
Disponlbilit6 on médicament dans ta _ _ _ ___ O=u:an~t:::fté::_ _____ _ 

., 
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111-4) Spécification du modèle théorique : 

La variable binaire « Recours » est la variable expliquée de notre modèle 

d'étude. 

Contrairement aux modèles de régression deR. Andersen et L.BENHAM ( 1970) 

qui retenaient des variables quantitatives comme variable endogène, le caractère 

qualitatif binaire de la variable recours nous oriente vers le choix d'un modèle 

d'analyse de variables qualitatives. 

L'état des connaissances nous a permis d'identifier des méthodes d'analyse 

endogénéïsant des variables qualitatives . 

Ce sont : Les modèles Binaires Probit et Logit. 

Les modèles multinomiaux Probit et Logit 

Nous retiendrons pour notre étude, la modélisation logistique qui, contrairement 

au modèle Probit est d'une manipulation plus aisée. 

Le modèle binaire logit se présente sous la forme générale suivante : 

P(y=l) = - 1
-

l+ex 

Avec: 

P (Yi=1 ) : probabilité que Yi soit égale à 1 

X= xi~ 

Xi : un vecteur ( 1 * k ) de variables explicatives pour l'individu i associé au vecteur de 

paramètres 

~ : vecteur de paramètres 

. 
"' 
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Dans le cas spéci'fique de notre étude, 

P (Yi=1 ) représente la probabilité qu'un malade de la commune d'Abobo ait comme 

premier recours une formation sanitaire publique . 

Ce choix dépendra d'autres variables telles que : les caractéristiques socio

économiques , l'accessibilité géographique etc .... 

Pour une bonne visibilité de l'effet de ces variables sur le choix de recourir en premier 

à une FSP en cas de maladie ou , de ne pas le faire , nous effectuerons 

4 modélisations: 

Première Modélisation: 

Le premier problème consistera à étudier l'impact des variables socio

économiques relatives au chef de ménage sur la probabilité d'avoir comme premier 

recours une FSP en cas de maladie. 

Le modèle sera de la forme suivante: 

Avec Z = Po +J31 sexe+ P2 Age+ J33 Sitmat +J34 Profession+ Ps revenu du ménage 

+ Ps taille du ménage + IJi 

avec: 

~i: l'erreur du modèle 

L'incorporation de la variable taille du ménage dans le modèle est motivée par 

le soucis de tenir compte d'une des caractéristiques importantes du ménage 

« la taille » .Nous pensons que le choix du chef de ménage de recourir en premier à 

une FSP en cas de maladie d'un des membres du ménage pourrait fortement 

dépendre de cette variable . 

Seconde Modélisation : 

Dans ce second modèle , la variable expliquée « recours » sera régressée par 

les variables portant sur la situation déclarée. 

Seules les variables statistiquement différentes de zéro seront retenue pour la 

formulation de ce modèle . 
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Troisième Modélisation : 

La variable expliquée « recours » sera régressée dans ce troisième modèle par 

l'ensemble des variables partant sur la perception. 

De même que précédemment , seules les variables les plus significatives seront 

retenues pour la formulation de ce modèle. 

Quatrième modélisation 

Les variables retenues à l'issu des régressions précédentes serviront de 

variables endogènes dans ce quatrième modèle. 

Le modèle final obtenu dans cette quatrième modélisation retiendra exclusivement 

comme variables explicatives , les variables statistiquement différentes de zéro. 

Le choix du modèle Final se fera en fonction des critères de performance 

suivant: 

• Le test de significativité du modèle . On dira qu'un modèle est significatif au 

seuil de 5% si sa P-value est inférieure à 0,05 

• Le Pseudo R2 ou R2 de Mc Fadden qui est la mesure de la qualité globale du 

modèle. Plus le R-deux est proche de 1, plus les variations de la variable endogène 

sont expliquées par les variations des variables exogènes. 
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111-5 ) STRATEGIE DE RECHERCHE 

Pour collecter des informations afin de vérifier empiriquement le modèle 

théorique, nous administrerons un questionnaire aux chefs de famille de la commune 

d'Abobo. 

Les informations collectées seront analysées à l'aide du logiciel d'analyse de 

données ( SPSS ) . 

L'interprétation des résultats permettra d'identifier les facteurs influençant la décision 

de recourir en premier à une formation sanitaire publique en cas de maladie d'un 

membre des ménages de la commune d'Abobo 

Il s'agit dans cette étude , d'identifier et d'analyser les variables qui influencent le 

choix du recours à une FSP dans la commune d'Abobo. 

L'étude est donc de type corrélationnelle. 

L'approche stratégique utilisée pour atteindre cet objectif est l'expérimentation 

invoquée. 

Ce choix se justifie par le fait que nous effectuerons une investigation statistique des 

relations entre une variable dépendante et plusieurs variables indépendantes de façon 

à isoler l'influence de celles qui font l'objet des hypothèses de recherche. 
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CHAPITRE IV): PLANIFICATION OPERATIONNELLE DE LA 

RECHERCHE 

IV-1 ) PRESENTATION DE LA ZONE D'ENQUETE : 

LA COMMUNE D'ABOBO 

La commune d'Abobo a été choisie pour faire l'objet de l'investigation empirique 

pour la collecte des données. 

La justification de ce choix repose sur les critères suivants : 

• La commune d'Abobo fait l'objet depuis le début des années 1990, 

d'investissements importants de la part de bailleurs de fonds pour l'amélioration de 

l'accès des populations aux soins de santé . 

Ainsi, depuis cette période , 13 nouveaux établissements de santé ont été ouverts 

faisant passé le nombre de formations sanitaires publiques et parapubliques de 8 

avant 1990 à 21 en 2001. Les autres ayant été rénovées ou aménagées dans des 

locaux réhabilités . 

En 1999, la formation sanitaire d'Abobo nord a été érigée en hôpital général comblant 

ainsi l'absence de structures d'hospitalisation de deuxième niveau. 

• La commune d'Abobo est l'une des deux communes les plus peuplées de la 

ville d'Abidjan. Une grande partie de la population de cette commune travail dans le 

secteur informel. Certains quartiers de la commune sont constitués d'habitats 

précaires. Les ménages de ces quartiers ont des revenus très bas , ce qui peut 

constituer un obstacle à l'accès aux soins de santé des formations sanitaires 

publiques. 

• La taille moyenne du ménage de cette commune est de 5,47 personnes .La 

commune vient en deuxième position en ce qui concerne l'importance de la taille des 

ménage dans la ville d'Abidjan. 

L'importance de cette taille pourrait également jouer sur le choix du recours à une 

formation sanitaire publique en cas de maladie. 
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4-1-1 ) PRESENTATION GENERALE : 

La ville d'Abidjan , capital économique de la Côte d'Ivoire , est la deuxième ou 

troisième ville d'Afrique de l'Ouest après Lagos et peut être Ibadan par son 

agglomération qui compte 3,1 millions d'habitants (effectif corrigé 2000) source INS 

Elle concentre près d'1/5 de la population totale du pays, estimée a 16,46 millions 

(effectif corrigé 2000) source INS. 

Abidjan est composée de 10 communes dont la surface totale atteint 57735 ha. 

Divisées en 28 quartiers , la commune d'Abobo avec ses 1665 ha est la plus 

grande commune du district d'Abidjan. 

La population de cette commune a été estimée à 638237 habitants au dernier 

recensement général de la population et de l'habitat de 1998. 

4-1-2) CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION D'ABOB05 

Avec ses 638237 habitants (soit 22,2% de la population totale d'Abidjan) , la 

commune d'Abobo est la deuxième commune la plus peuplée d'Abidjan. 

La population est composée de 322784 hommes et 315553 femmes soit 

respectivement 22,2% et 22,1% des hommes et des femmes de la ville d'Abidjan. 

Le rapport de masculinité est de 1 02,3. 

La commune compte 116752 ménages ; soit 20,23% des ménages de la ville 

d'Abidjan. 

4-1-3) LE SYSTEME DE SOINS 

L'offre publique de soins 

Abobo fait partie des deux communes d'Abidjan ayant le plus grand nombre 

d'établissements publics et parapublics de santé . 

La commune comporte 21 établissements sanitaires publics et parapublics. 

Le tableau suivant présente la répartition des différents établissement sanitaires de la 

commune. 

5 Toutes les statistiques énoncées dans cette partie sont tirées du RGPH 1998 
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Tableau N°1: Etablissements sanitaires publics et parapublics de la commune 
d'Abobo 

Hôpital Général 
FSU-COM 
FSU Abobo 
CSU-COM 
CSUS-CAT 
cz 
Centre d'éducation de santé 
CSUS-SSSU 
INFLC 

L'offre privée de soins 

L'offre privée de soins est essentiellement représentée par de petites cliniques privées 

offrant pour la plus part des soins de santé de base. 

40 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



An<~lysc dcs llncteurs influençant la OcnuaruJç de soms de Saoté dans la commune: d'Abobo 
&u .. l• ( )ullti'Jira · OESS.ES IV C~J; ·IÀOkar 2DOJ 

Tableau N' 1: Etablissements sanHaires publics et parapublics de la commune 
d'Abobo 

FSU·COM 6 
FSU Abobo 1 
CSU-COM 7 
CSUS-CAT 1 
cz 1 
Centre d'éducation de santé 1 

1

csus-sssu 

.. ..1 
1 
2 INFLC 

: Total - 21 - 1 • s- . 

L'offre prlvéo do soins 

L'offre privée cfe soins est essentiellement représentée par de petites cliniques privées 

offrant pour 13 plus part des soins de santé de base. 
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IV-2) POPULATION A L' ETUDE 

L"un~é d'analyse retenue pour notre élude est : te ménage . 

Le ménage étant uno en~é composée de plusieurs individus. ses choix seront 

apprè<:iés à travers ceux du chef de ménage. 

Nous partons donc de l'hypothèse que les décisions des ménages en matière de 

recours aux soins seront celles du chef de ménage . 

Critôros d'inclusion et d'exclusion : 

L'univers dos objets qui seront étudiés ""' constitué de l'ensemble des 

ménages de la commune d.Abobo. 

Le pnnetpal critère dïnclusion est l'appartenanœ du ménage à la commune d'Abobo; 

sont donc exclus do la population cible, les ménages dont lo lieu de résidence se 

situerait dans une commune autre que œDe d·Abobo. 

IV-3 ) CHOIX DE L'ECHANTILLON : 

4-3·1 ) METHODE D'ECHANTILLONNAGE : 

Ne d1sposant pas d'une base de sondage sur les ménages de ta commune 

d'Abobo, nous utolls~rons une méthode d·échantillonnage non - probabiliste. 

La méthodes d'échantillonnage retenue sera l'Echantillonnage par Quotas qui 

consiste à évaluer les caractéristiques de la population cible et à les reproduire dans 

l'échantillon 

Limite de la méthode par Quotas 

La limko pnnclpale de cette méthode est liée Il son caractère non-probabiliste 

L 'utiüsation de techn1que d'échantilonnage non probabiistes rend difficile 

rextrapolallon des résultats â l'ensemble de la population etble • 

De même , tes méthodes statistiques utilisées pour déterminer la taille d'un échantillon 

non probabiliste ne sont pas pertinentes . 
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4·3·2) TAILLE DE L'ECHANTILLON : 

La taille échantillonnale retenue pour notre étude est de 92 ménages incluant 

en moyenne 5,4 76 personnes par ménage . 

L'étude concerne donc les choix de recours liés a environ 500 individus. 

Rappelons toutefois que le choix du ménage de recourir à une formation 

sanitaire publique en cas de maladie sera apprécié à travers celui du chef de ménage 

.Ceci dans le but de concilier la nécessité de mener à bien l'administration du 

questionnaire et le manque de ressource auquel nous étions confronté. 

4·3·3) SELECTION DES UNITES D'ANALYSE 

La sélection des différentes unités d'analyse se fera de manière accidentelle. 

tV-4) METHODE DE COLLECTE DES DONNEES 

Les Informations collectées pour l'étude seront fournies par les sujets de l'étude 

( les chefs de ménage ). 

Nous effectuerons des entrevues dirigées . 

L'outil de collecte des données sera un questionnaire comprenant 6 sections : 

-1' La première section traite des caractéristiques Socio-économiques du chef de 

ménage 

-1' La seconde section port() sur la collecte d'informations sur l'accessibilité 

géographique 

-1' La troisième section porte sur l'utilisation de l'offre de soins disponible . 

./ La quatrième section porte sur la disponibilité en médicament 

./ La Cinquîème section porte sur la perception qu'ont les patients dss coüts des 

prestations et de leur capacité de paiement. 

-1' Enfin. la sixième section porte sur la perception qu'ont les patients de la qualité 

des services offerts au sein des formations sanitaires publiques. 

"La ta ill\: moy\~lln~ des mCn!!.scs d~ 13 e,~•mmmc d' Ahobo a yom etê C\·a!utc il 5.47 personnes au demi er 
~(;elht:.meul &..':m~• a.l .-!..:la llOJmla.!ion ct d~ l'hahn.ot de Côte dï.,·oîrc( RGPH 1998) 
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a ) Caractéristique Socio-économiquo du répondant : 

Cette section comprend 2 parties : 

-t'identification du chef de ménage (sexe, âge , Situation matrimoniale etc.) 

-et les sources de revenu et le niveau de revenu du ménage. 

b ) Accessibilité Géographique : 

Dans cene section , le questionnaire collecte des informations sur la distance 

entre la formation sanijaire publique la plus proche et te domicile du répondant, la 

perception qu'a le repondant de cette distance .l'état de la voie d'accès à la structure 

de santé. le coOl du transport. 

Le répondant a également été invité à se prononcer sur sa perception du coût du 

transport. 

c) UtHisation de l'offre de soins 

Les différents recours des membres du ménage en cas de maladie ont été 

identifier dans cette section du questionnaire. 

Les recours possibles etant : 

Les établissements sanitaires publics 

Les établissements sanitaires privés 

La medecine traditionnelle 

autres 

d ) Disponibilité en médicament: 

Il s'agit ici de : 

·déterminer la quantité de médicaments prescrits au malade par le 

médecin de la formation sanitaire publique et ,la quantité de médicaments achelé par 

le patient au sein da la pharmacie de l'hôpttal. 

-d'évaluer la perception qu•ont les répondants du prix des médicaments dans 

les formations sanitaires publiques et dans les pharmacies privées. 

e.) Perception des coOls et capacité de paiement 

Cette section détermine principalement. les coOls déclarés des consultations et 

des hospitalisations et, la perception qu'ont les usagers de la tarification des soins en 

vigueur actuellement au sein des formations sanitaires publiques et le prix maximum 

qu'ils seraient prêts a payer pour une consultation. 
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f ) Perception de la qualité des services 

La partie du questionnaire relative à la perception de la qualijé des services 

offerts s'allèle â recueillir les avis des usagers sur le personnel mé<lical et 

paramèdic.al, sur le temps d'attente avant la consultation et sur l'état de la structure 

sanitaire. 

IV-5) QUALITE DES INSTRUMENTS DE MESURE 

Deux pré-tests du questionnaire ont été effectué auprès d'un échantillon de 

15 ménages avant la validation finale du questionnaire. 

Ces pré-tests ont permis d"êvaluer la fiabilité e t la validité du questionnaire. 

IV~ ) ANALYSE DES DONNEES 

Après avoir effectué des analyses descriptives des données collectées, nous 

procéderons a une analyse multivariée à Régression Logistique dans le but de vérifier 

les hypothèses de recherche. 

Cette analyse mullivariée nous permettra en effet. d'identifier la ou les variables qui 

influencent le plus la décision des ménages de la commune d'Abobo de recourir en 

premier à une formation sanitaire publique en cas de maladie d'un des membres du 

ménage. 

Le traitement et l'analyse des données se feront a l'aide du logiciel SPSS 

IV-6) CONSIDERATION ETHIQUES 

Le libre consentement des sujets sAra respecté da même que l'anonymat des 

informations recueillies auprès d'eux 
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IV-7) DIFFICULTEES DE COLLECTE DES DONNEES: 

Nous avons rencontré de nombreuses difficultés au cours de la réalisation de 

notre étude . 

Les principales portaient sur : 

• Le coût de la réalisa lion de l'étude 

• la reticence des enquêtés à fournir des informations d'ordre socio
économiques. 

• L'administration du questionnaire 

Le coût de la réalisation de l 'étude 

La réalisation de l'étude à nécessité la mobilisation de ressources financières. 

Ne disposant pas de financement pour l'étude , nous avons réalisé nos travaux de 

recherche à nos propres frais. 

La collecte d'information d'ordre socio-économlques : 

Les enquêtés , pour la plus part, se refusaient à nous communiquer le montant 

de leur revenu . 

Cet état de fait nous à conduit à classer les revenus par tranche. 

Sur insistance et après explication , nous avons néanmoins pu disposer des 

informations sur les tranches de revenu . 

-L' administration du questionnaire 

L'administration du questionnaire s'est faite dans une période où, la Côte 

d'Ivoire était tonfrontèe a une grave rébellion armée. 

Cetle situation a provoquee la méfiance des ménages . 

Nous nous sommes vu refusé l'accès à de nombreuses familles. 

La période d'administralion des questionnaires a également coïncidé avec 

t'instauration d'un couvre feu à Abidjan allant de 19 h à 6h du matin. 

L'enquête prévoyait interroger 150 ménages mais, les cas importants de refus 

de collaborer du fait de la crise nous ont poussé à limiter la taille de l'échantillon â 92 

ménages. 
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IV-a ) LIMITES DE L'ETUDE 

La principale limite de cette étude se situe au niveau de la méthode 

d'échanlillonnage. 

·Ne pouvant disposer de la base de données sur les ménages. nous avons 

opté pour la methode d'échantillonnage par Quotas • limitant ainsi les possibilités 

d'extrapolations des résultats. 

Une méthode d'échantillonnage probabiliste aurait par oontro permis de généraliser à 

la populatiOn cible • los réstJttats observés dans J'échantil on. 

·Les 92 mènages retenus comme taille de l'échantillon nous paraissent faible 

comparé à la taille de ta population cible. 

·Une autre conséquence liée â l'utilisation de la méthode d'échantillonnage 

non·prob;:~billste. c'est le choix arbkralre des sujets à l'étude . 

·Le fait d'avoir considéré le choix du chof de ménage oomme représentant celui 

de l'ensemble du ménage est également l'une des limites do l'étude. 

Cette approche ne reflète pas entièrement la réalhé car, les Individus appartenant au 

ménage et ayant leur propre source de revenu sont en général libre de leur choéx . 

Ces personnes auraient due être interviewées séparément . 
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DEUXIEME PARTIE : 

PRESENTATION ET 
DISCUSSION DES RESULTATS 
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L ' analyse des résultats de l'étude se fera en deux parties . 

La première sera consacrée à une analyse descriptive de l'échantillon . 

Cette partie permettra de présenter les caractéristiques socioéconomiques des 

ménagos et des chels de ménagos et d'apprécier t'itinéraire thérapeutique des 

malades de la commune. 

Nous eNectuerons par la même . une analyse bilatérale entre les variables 

susceptibles d'avoir te plus d'impact sur la demande de soins da santé et , le choix de 

recourir on premier ou non â une formation sanitaire publique en cas de maladie • 

En seconde partie. une analyse muiiJVariée permettra de formuler un modèle 

économétrique présentant les facteurs Wlfluençant le plus le choix du recours aux 

soins des formations sanitaires dans le commune d'Abobo. 

CHAPITRE v ): ANALYSE DESCRIPTIVE DE L'ECHANTILLON 

1 ) LES CARACTERISTIQUES SOCIO·ECONOMIQUE DES MENAGES ET DES 

CHEFS DE MENAGE1 

1.1 ) Caractéristiques des ménages 

La taille Moyenne de féchantillon de ménages retenu pour notre étude est de 

4,9 personnes. Cette moyenne se rapprocha de la moyenne des ménages de la 

commune d'Abobo ( 5,4 7 personnes par ménage ) obtenue lors du dernier 

recense mont général de la population et de l'habitat de Côte d'Ivoire en 1996 . 

Les ménages composés do 7 personnes sont les plus présents ensu~o ,viennent les 

ménages de 5 et 3 personnes qui naprésentent chacun 15,2% des ménages de la 

convnune . 

Le ménago le plus important est composé de 12 pP.rsonnes. 

1.2) Caractéristiques des chefs de monagos 

1.2.1 ) R6partition des chefs do ménages selon le sexe 

79.3% des ménages lnterrog6s ont comme chef de famille un homme. 

les femmes chefs de ménage représentent 20.7% des chefs de famille. 

( Voir Graphique N"4 ) 
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1.2.2 ) Répartition selon l'âge 

. Homm .. 
•Fetr~mes 

Un grand nombre de chefs de tamile appartient à la Classe d"àge 30 - 40 ans 

so~ 37% de l'effoclif total. 

Cette classe est à majorité composée d'hommes qui représentent 73.5 % de l'effectif. 

Les chefs de ménage âgés de 40 à 50 ans constitues ta seconde classe d'êge la plus 

Importante .elle rassemble 29.3% des chofs de ménages .Là encore, les femmes sont 

les plus minoritaires. etle ne représentent que 14, 8% de celte Classe. 

Il est bon de remarquer que tes classes d"àges de 50-60 ans et 60 et plus sont 

essentiellement constituées d'hommes. Elles représenlont 13,04 % des chefs do 

ménages. ( Tableau N' 2) 

1.2.3 ) Répartition selon la situation matrimoniale 

Les ménagos sont constilués à 54,3% de couple maries, 6.5% de veufs et de 

veuves el de 8,7% en union libre . 

Les célibataires représentent 17.4 % des chefs de ménages .( Tableau N' 3) 

1.2.4) Répartition solon le niveau d'éducation 

Parmi les chefs de ménage • on dénombre 35% d'analphabètes. 

La grande majorité ( 65%) des chefs de ménage savent lire et écrire . Cette majorité 

est constituée à 88,13% d'hommes . 

Parmi les femmes de l"èchantinon. 63,15% ne savent ni lire nl écrire 

Seulement 10,52% d'entre elles onl au moins atteint le niveau du secondaire. 
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18.5% des c;llefs de mênage de féchantilon ayant offoctuê. ont au moins le niveau 

des études primaires . 

34.7% ont atteint au moins la niveau du secondaire . . ( Tableau N' 5 ) 

1-2-5 ) Répartition selon la profession 

Le commerce reste l'activilé princiPale des c;llofs de ménage de la commune. 

En effet . 53.3% des chefs de ménages interrogés sonl des commerçants . 

La majorité des chefs de ménage femme soit 73,7% appartient à cette catégorie. 

18,5% sonl des salariés du public et du privé. 12% des chefs de ménage ont soit 

perdu leur emploi soit sonl â la retraite .( Tableau N' 4 ) 

1-2-6 ) Répartition selon le revenu du chef de mônage : 

17,4 % des c;llefs de ménages de réehantillon Ont déclarê avoir plUSieurs 

sources de revenu . 

Pour 75% d'entre eux , le revenu secondaire n'excède pas 50000 Fcfa par mois. 

41.3% des chefs de ménaoo do la commune onl un revenu principal inférieur à 50000 

Fcfa par mois: 38% ont leur revenu prinCipal mensuel compris entre 50000 et 

tOOOOOFcla. 

Seulement 20,6% ont déclaré percevoir un revenu p<incipal mensuel supérlour à 

tOOOOOFcfa. 

A la question de savoir le nombre de personne dans le ménage ayant un revenu à 

part le c;llef de ménage , 60% des ménages ont déclaré ne disposer que de sources 

de revenu du c;llef de ménage .. (Tableaux N' 6 el 7 ) 

1~ .. 7 ) Répartition soton lo revenu du mén-ago 

Les ménages constitués de plus d'une personne disposant d'un revenu 

représentent 29.3% de l'échantillon. 

10,7% des ménages onl au moins deux personnes on plus du c;llef de ménage qui ont 

un revenu mensuel. 

Pour 32.6% des mênages , le revenu mensuel est inférieur à 50000Fcfa • 45.6% des 

ménSjjes ont un revenu total mensuel qui oscille entre 50000Fcla et 150000Fcfa par 

mols . 

Le reste des ménages soit 19,6% ont un rovenu mensuel supérieur à 1500000Fcfa 
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Signalons Ioule fois que 22% des ménages ne disposent d'aucun revenu. :ces 

ménages ne survivent que grâce à t'aide de généreux bienfaiteurs . (Tableau N' 8 ) 

Il ) Différents recours et itinéraires thérapeutiques : 

Sur les 92 chets de famille Interrogés dans le œdre do râtude , 42,4% ont 

déclaré avoir comme premier recours uno formation sanitaire publique on cas de 

maladie de l'un de membres du m6nage • 

Ceux ayant recours à la médecine privée en cas de maladie représentent 12% de 

féchantinon 

Schôma N' 2: Répartition des chefs de ménage en fonction du premier recours 

Mt<.k~;~ne 

'1 rOidJC!OtUttiJt; 

Les mcours â la médecine moderne en cas de maladie représentent 54.4% de 

l'échantollon . 

le recours aux soins tJadilionnets en cas de maladie représente 44,5% des chefs de 

ménage de 1 échantilon ;seulement 1,1% de.; chefs de ménage ont déc:tarè n'a110ir 

recours qu'a Dieu (à la priilre) en cas de maladie. 
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Ill ) Mot ifs de recours et de non recours invoqués par les chefs de 

ménage 

111- 1 ) Motifs de recours 

Sur les 39 chefs de ménage ay9n1 décloré avoir la FSPcomme premier recours 

en cas de maladie , 

76,92% ont au moins retenu l'efficacilé comme cnlère de choix . Parmi eux. 20.5% 

ont déClaré avoir comme seul critère. l'efficacité des soins. 

33,33% ont au moins retenu la disponibilité en médicament comme critère de choix. 

46,15% ont au moins retenu le coat des prostations comme critère de choix . 

43,58% ont au moins retenu la distance entre le domicile et la FSPcomma critère de 

chol~. 

Seulement 5% ont déclaré tenir compte de t'accueil comma critère de choix. 

Tableau N"9: Répartition des chefs do ménage en fonction des motifs de 

recours à la FSP 

.. ·.:, . -:::!· . •' 1 '': 11' • 'W.L 
- T,_.. • ~- '"" 

. '"\1:: ---·~-,...;:-:::--

Efficacité des soins 

CoOt des prestatio 

Distance 

ns 

' Dlsponlblllté en mé dicament dans la FSP 

jAeeueil 

111·2 ) Motifs do non recours 

76.92% 

46,15% 

43,58% 

1 
33,33% 

5% 

53 chefs de ménage ont déclaré ne pas avoir la FSP comme premier recours 

en cas de maladie. 

Parmi eux , 43.4% ont au moins relenu l'inefficacité des soins comme critère de non 

recours 

43,2% des chefs de ménage ont déclaré ne pas recourir aux FSP à cause de 

l'absence de médicaments dans les FSP. 

51% ont au moms retenu la cherté des tarifs des prestations comme critère de non 

recours. 
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41,5% ont au mo111s estimé ta distance entre le domicile et ta FSP comme trop longue. 

20,75% des chefs de ménage ont au moins retenu le mauvais accueil comme raison 

de non recours aux soins des Formations san~aires publiques. 

Tableau N' 10: Rcipartition des chefs do ménage en fonction des motifs de non 

Recours à la FSP 

dans les FSP 43.2'4 

4 1,5% 

IV ) ltlnorairo thérapeutique dos patients ayant commo premier recours la FSP 

Les sujets de l'échantillon ont été amené a nous décrire leur parcours en cas 

de maladie . Parmi les chefs de ménage ayant déclaré avoir recours en premier à une 

FSP en cas de maladie, 4 ont déclaré aVOir recours exclusivement à la FSP quelque 

soit révolution de la maladre. 35 chels de ménage ont déclaré se référer à d'autres 

recours la<sque fétat de santé du malade ne s'améfiore pas. 

Le schéma suivant présente le parcours thérapeutique de ces 35 chefs de ménage. 

Schéma N' 3: Ulnôraire thérapeutique doa patients ayant eomme premier recours la 

FSP 

\ lb lu·illof: MIMI~rn,. 
l'riv(f 

-IIJII~ : Second recours 

FSP 
$S 

:TrOISième recours 
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Sur les 35 chefs de ménage, 48.57% ont comme second recours, tes soins 

traditiOnnels. 22.85% ont reœurs à la môdocine modeme privée et . 28.57% déclarent 

soit reeourir à Dieu soit effectuer une automédication . 

. Au troisième recours . seulement 1 chels de ménage affirment qu'lis reviendraient à 

la FSP slla solution à leur mal n'était pas résolu au second recours. 
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IV ) ANALYSES UNIVARIEES 

Pour apprécier la dépendance entre le choix du type de recours el les facteurs 

susceptibles d'influencer ce choix , nous e ffectuerons une analyse bilatérale entre les 

variables susceptibles d'influencer le choix du recours et , la variable dépendante 

« recours ». 

Ainsi • le choix du type de soins en premier recours sera apprécié â travers les 

variables suivantes 

, Les caractéristiques socioéconom1ques du chef de ménage 

(sexe. âge, situation matrimoniale . profession . revenu etc ... ) 

, Le coOl déclaré des consultations et des hospitalisations ella perception de ces 

COOls 

;.. La distance déclarée entre te domicile et la FSP et la perception de cette 

distance 

:- Le coOl déclaré du transport et la perception de ce coOl 

, La drsponibilfté en médicament 

, Lo perception du personnel méd1cal et paramédical 

;.. La perception du temps d'attente 

; La perception de l'état de la FSP 

IV.1 ) Le choix du premier recours en fancUon des caractérlsUques 

socloéconomiqucs du chef de ménage. 

Tous les tableaux de résultats concernant cette partie se trouvent en amexe 

4.1 .1 ) Selon le sexe 

L'échantillon est constitué de 79,3% d'hommes chefs de ménage et de 20,7% 

femmes chefs de ménage. 

Les chefs de ménage ayant comme premier recours la FSP représentent 42,4% de 

l'échantillon. Parmi ces chefs de ménage, 64,61% sont du sexe masculin et 15,38% 

sont du sexo féminin. 

Dans l'échantillon de menages retenu pour r étude • 57.6% des chefs de ménage ont 

déclaré ne pas recourir en premier à la FSP en cas de maladie. 
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Les Chels de ménage hommes représentent 75.47% de cette catégorie 

Los femmes Chels de ménage re~ntent quant a elle 24,52% 

Les résult8ts du test de Khi 2 ( P-value ~ 0,284 ) montrent quïl n'y a pas de 

dépendance entre l ie sexe du chef de ménage et la décision de recourir ou de ne pas 

recourir en premier â une FSP en cas de maladie. (Tableau W 11 ) 

4.1.2 ) Selon l 'âge : 

La classe d'âge allant de 20 à 50 ans est la plus représentée dans l'échantillon. 

Elle représente en effet • 86,95% des chefs de ménage de l'échantillon ; 

Dans cene classe • 57.5% déclatent ne pas avoir comme premier recours la FSP en 

cas de maladie . 

Par contre . 42.5% dé<:larent recourir en premier à une FSP. 

La classe d'âge des plus de 50 ans représente quant à elle 13,04% des chefs de 

ménage de l'échantillon : 58.33% d'entre eux ne se référent pas en premier à une 

FSP ,41.66% ont comme premier recours la FSP. 

La répanttion des chefs de ménage par classe d'age en fonction du recours permet de 

coostater que . quelque soit leur Classe d'âge • les chefs de ménage préfèrent à 

environ 40% se référer en premier à une FSP en cas de maladie • 60% préfèrent 

recourir à d'autres types de soins 

Les résultats du test de Khi 2 ( P-valuo = O. 11 ) montrent également qu il n'y a pas de 

dépendance entre l'âge du chef de ménage et la décision de recourir ou de ne pas 

recourir en premier à une FSP en cas de maladie. (Tableau N" 12) 

4.2.3 ) Selon la situation matrimoniale 

Dans l'échantilon de notre étude • 50 Chels de ménage sont mariés. 12 sont 

divorcés . 16 50<1t cèlibataires. 

Panmi les 50 mariés . 52% n'ont pas recours en premier à une FSP • 48'Y. ont recours 

a une FSP en cas de maladie. 

Sur les 42 chefs de ménage mariés, 35.75% déclarent recourir à une FSP en de 

maladie , les 64.3% autres préfèrent avoir recours en premier é d'autres types de 

soins. 

Là encore • comme dans la répartition par classe d'age . les non recours l'emportent 

sur les recours . ( Tableau N" 13 ) 
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(La p-value= 0.093 ) est ici aussi supérieure à 0.05 il n'y a donc pas de relation entre 

la situation matrimoniale et le Choix du premier recours aux soins. 

4.2.4 ) Selon la profession 

Les chefs de ménage exerçant le commerce comme activité principale 

représentent 53.26% de l'échantillon. 

Il dêclarent à 42.65% avoir comme premier reœurs une formation sanitaire publique 

en cas de maladie d 'un des membres du ménage . 57,14% déclarent ne pas Al<X>Urir à 

une FSP en cas de maladie . 

Pour les autres catégories socioprofessionnelles, la part des non recours à la FSP 

reste également plus importante que le recours en premier à une FSP. 

De même quo p<écédemmont , le choix du premier n'est pas dépendant de la 

profession du chef de ménage ( p-Value = 0,586) ( Tableau N 14) 

4.2.5 ) Selon le Niveau d 'Instruction du chef de ménage : 

les Chefs de ménage ne saChant ni lire ni écrire représentent 35,86% de 

l'échantillon. 

Parmi eux. un grand nombre soit 72,72% déclarent ne pas recourir en premier à une 
FSP en cas de maladie .Seulement 27.27% ont comme premier recours la FSP. 

Les chefs de ménage sachant lire e t écrire représentent 53.26% de féChanttiiOn .. 

44 parmi ces chefs de ménage ont ou moins le niveau du primaire et au plus le niveau 

du secondaire. 

Pour cette catégorie. 56,81% déclarent avoir comme premier reœurs la FSP ; 44,18% 

préfère se référer â d'autre recours . 
Les résultats du test de khi 2 montrent qu'li n'y a pas de dépendance entre le choix du 

premier recours el le niveau d'Instruction du chef de ménage ( p-value= 0,072) 

(Tableau N" 15 ) 

4.2.6 ) Solon la taille du ménage 

La taille moyenne des ménages est de 4.9 personnes. 

les ménages composés de plus de 5 personnes sont au nombre de 56 soit 60,86% 

de l'échanullon de ménages. Pour 39,28% de ces ménages • ies FSP restent le 

premier chcix. 

Les autres m6nages soit 60.71% préfèrent se référer à d'autres recours . 
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les ménages de plus de 5 personnes représentent 39,13% des ménages de 

r échantillon :47 22% d'entre eux ont comme premier recours ta FSP: 52.77% se 

réfèrent à d'autres recours. 

Les résultats du test de khi 2 montrent qu'li n'y a pas de dépendance entre le choix du 

premier rocours et la taille du ménage ( p-value= 0 ,507 ) 

4.2.7 ) Solon le revenu mensuel du ménage : 

Les ménages ayant un revenu mensuel inférieur à 50000Fcfa se réfèrent 

seulement à 30% en premier à une FSP en cas de maladie. Les autres préfèrent aller 

en premier à d'autres recours . 

Parmi les ménages ayant un revenu mensuel oscillant entre 50000F Cfa et 150000F 

Cfa .54,76% n'ont pas recours à ta FSP en premier; 45,23% fréquentent une FSP en 

premier recours . 

les ménages ayant un revenu mensuel supérieur à 150000Fcta ont recours â 55,55% 

à une FSP en cas de maladie , 44,44% de ces ménages n'ont pas les Formations 

Sanitaires Publiques comme premier recours • 

Pour l'échantillon de méoages de notre étude , le revenu mensuel du ménage semble 

ne pas égaloment infiuenœr le chOix du premier recours aux soins. 

(P-value= 0.372 ). (Tableau N• 16) 

IV-2 ) Lo choix du premier recours on fonction de la distance déclarée entre le 

domicile et la FSP la plus proche ot la perception do cette distance : 

4.2.1 ) Solon la distance déclarée : 

La distance a ici été appréclée a travers la durée du trajet entre ta domicile ella 

FSP ta plus preche . 

Ainsi, a a été demandé aux chefs de ménage . d'estimer le temps mis pour atteindre la 

FSP la plus proche . 

La durée moyenne du lrajel a été évaluéo à 17,11 mn . Le lemps le plus court entre la 

FSP al le domicile est de 3 minutes . 

Le temps le plus long est de 45 minutes. 

Les ménages ayant déclaré avoir une durée d'accès à la FSP inférieure à 17,11 mn 

représentent 59,78% de fécllanlillon. 
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Pour la plupart, les ménages sont relativement proches des formations sanitaires 

publiques . 

Parmi les ménages les plus proches ( durée d'accès inférieure à 15 mn) 40% se 

rendent directement à la FSP en cas de maladie : 60% utilisent d'autres reooun; . 

En ce qui concerne les ménages ayant une durée du trajet supérieure à 17,11 mn ( 

ces ménages représentent 40,2% de l'échantillon) , le recours aux soins des FSP 

représentent 45.94% .les autres ménages soH 54.05% préfèrent se référer à d'autres 

recours. 

Dans l'ensemble , on constate que les ménages ayant déclaré avoir une durée 

d'accès à la FSP supérieure à 15 mn , utilisent beaucoup plus que les autres , les 

soins offerts par les étabfossement sanitaires publics. 

Le test du khi 2 montre toutefois qu'~ n'y a pas de dépendance entre te premier 

recours et la distance entre le domicile et la FSP la plus proche. (P-value =0.669 ). 

4.2.2 ) Solon la perception de la distance : 

les chefs de ménage pour la plus part (65,2%), perçoivent comme acceptable, 

la distance entre leur domicile et la FSP la plus proche .46,6% d'entre eux ont comme 

premier recours la FSP : 59,33% se réfèrent en premier aux autres types da rocours. 

Sur les 92 chefs de ménage de l'échantilon, 33.7% perçoivent la distance entre le 

Leur domicile et la FSP comme longue . plus de la mo~ié d'entre eux ( 54,8%) n'ont 

pas comme premier recours la FSP. 

Les rêsultats du test du Khl2 (P-value =0.65) , montrent qu'il n'existe pas de 

dépendance entre la perception qu'on les chefs de ménage de la distance entre leur 

domicile et la FSP la plus proche. (Tableau N' 17) 

4.2.3 ) Selon la perception de l'état do la vole d'accès entre le domicile ot la FSP 

la plus proche : 

En moyenne , 56,52% des chefs de ménage perçoivent la voie d' accés â la 

FSP la plus proche comme étnnl en bon étal . 

Parmi eux, 38.46% ont comme premier recours la FSP ; 61 ,15% se réfèrent plutôt à 

d'autres recoul'$. 

Les chefs de ménage qui pe~ovent ta voie <facoès comme étant en mauvais état 

représentent43,47% de l'échantillon. : 47,5% d'entre eux se rendent directement dans 

une FSP en cas de maladie , 52.5% se réfèrent é d'autres recours . 
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Les résultats du test du Khi2 (P-value =0,384) , montrent qu'il n'existe pas de 

dépendance entre la perception qu'on les chefs de ménage de la voie d'accès entre 

leur domicile et , la FSP la plus proche. (Tableau N" 18) 

4.2.4) Selon le coût déclaré du t ransport• 

Le coût moyen du transport déclarée entre la FSP la plus proche et le domicile 

est de 276,07 F Cfa. 

Le coût minimal étant de OF ( pour ceux qui se rende à pied ) , le coût maximal de 

1500 F. 

Le mode est de 300 Fcfa.(58 chefs de ménage ont déclaré payé 300 FCFA pour le 

transport.) 

La grande majorité des ménages 91,3% paient au maximum 300 F CFA en transport 

( taxi communaux ) pour se rendre à la FSP. 

Le reste soit 8,69% paient entre 500F CFA et 1500ffCFA9
. 

Pour les ménages dont le coût déclare du transport est inférieur ou égal à 300F Cfa , 

le premier recours aux soins des FSP représente 41,66%. 

Ceux ayant déclaré un coût du transport supérieur à 300f Cfa ont recours en premier à 

50 % aux soins des FSP . 

Le test du Khi 2 montre que le coût du transport entre le domicile et la FSP n'influence 

pas le choix du premier recours aux soins ( P-value= 0 ,827 ). 

4.2.5 ) Salon la perception du coût du transport : 

Pour la majorité des ménages (66.33%), le coût du transport est perçu comme 

satisfaisant. Certains des ménages trouvent élevé le coOl du transport entre le 

domicile et la FSP .Ces ménages représentent 33,7% de l'échantillon. 

Le test du Khi (P-Value=0,462 ) montre qu'il n'existe pas de dépendance entre la 

perception qu'ont les chefs de ménage du coût du transport el la décision de recourir 

en premier a une FSP en cas de maladie. (Tableau N" 19) 

IV .3 ) Le recours aux soins selon le coût déclaré d'une consultation et d'une 

journée d'hospitalisation et la perception de ces coûts 

1( C'est le coùl i11lé f.eii)U.f en taxi commun.1l ( Wôr<> - Wôt\l ) 
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4.3.1 ) Le recours selon le coût déc lar6 d 'une consultation : 

le coOl d'une consultation dans une FSP a été estimé par les Chefs de 

ménage en moyenne â 642,39F Cfa . 

Le coût minimal étant de 500 F et le coût maximal do 2000 F. 

3 Chels de ménage ont déclaré ne pas connaître le coat d 'une oonsultation dans une 

FSP . 

Parmi eux, 1 seu1 affirme recourir on premier â une FSP en cas de ma1adie . 

69,56% des chels de ménage ont déclaré un tarit au plus égal à .700F CFA par 

consultation. 

La majoritô (67,39"k) des ménages de !échantillon estime ce ooOt Il 500F CFA . 

Parmi ceux·CI, 53,22% ont comme premier recours la FSP : 46,77 se réfèrent en 

premier à d'autres recours . 

Les chets do ménage ayant estimés ki tarif d'une consultation supérieur â 700 F Cfa 

représentent 27.17% de l'échantillon ; 

Panmi ces Chets de famille, seulement 20% ont comme premier recours la FSP. 

Les autres soit 80% préfèrent se rèfèrer à d'autres recours. 

A la question de savoir quet est le coût maximal qu'ils seraient prêts Il payar pD<Jr une 

consultation , les chets de ménage ont répondu en moyenne oomme coût maximal 

476,09 F CFA 

Le coût proposé le plus bas est «la gratuité ( 0 FCFA") •: le coOlie plus élevé est de 

1000F CFA 

Il semblerah à travers ces résultats ,quo les chets de ménage soient trés sensibles 

aux tarifs des prestations • 

Lo test du Khi 2 montre toutes lois qu'il n'existe pas de dépendance directe entre le 

coûts des oonsultations et la dèciSIOO de recourir en premier â une FSP en cas de 

maladie de l'un des membres du ménage ( P-Vatue= 0,061 ) 

• Pour ce !t"ttl .:~~, tlOUS a\'OOS ~'eou le WÛI du fi&Npo« d·u• G'tl tlliCT«<UPrtUt!ll ( le méuagt S)'UII dklaré ~re 
C.lt>isnê dc> 111 voie oU drtult I ~!I IOXi oommur~;;~u\ ( Wôro. \\'l)r(l ) 
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4.3.2 ) Le recours aux soins selon la perception des coûts déclarés d'une 

consultation : 

Les chefs de ménage perçoivent â 60.86% , Je coOl d'une consultation comme 

étant satisfaisant. Par contra , 38,8% des chefs de ménage estiment que les coOls des 

consultations sont trop élevés. 

Contrairement au coût déclaré. le lest de Khi2 ( P-value = 0,001 ) montre une 

dépendance entre la perception que les chefs de ménage ont du coat d'une 

consultation et le choix de leur premier reoours.(T ableau 20 ) 

4-3·3) lo recours aux soins selon le coût déclaré d'une journée 

d'hospitalisation. : 

Le coüt moyen d'une journée d'hospitalisation déclarée par les chefs de 

ménage est de 3135,Sï F CfA.Le coût minimal est de 2000 F CFA 

Le coût maximal declaré est de 18500F CFA. 

68.4 7% des chefs de ménage ont déclaré ne pas connaître le ecOt d'une journée 

d'hospitalisation dans une FSP. 

Parmi eux , 39,68% ont recours en premier à une formation sanitaire publique en cas 

de maladie d'un des membres du ménage.; 68.31% se réfèrent à d'autres recours. 

Les chefs de ménage ayant estimés le coût d'une journée d'hospitalisation â moins de 

3500F CFA représentent 9,78% de l'échantillon. 

Ceux l'ayant évalué â plus de 3500F Cfa représentent 21 ,73% de l'échantillon. 

L'analyse de leur comportement par rapport au recours aux soins . nous fait 

remarquer que 45% se rendent en premier dans une FSP en cas de maladie d'un des 

membres du ménage : 55% se réfèrent à d'autres recours . 

De même que pour le coût des r,onsultations, Le test du Khi 2 montre qu'il n'existe 

pas de dépendance directe entre le coûts declare d'une journée d'hospitalisation el la 

décision de recourir en premier à une FSP ( P-Value= 0.52) 

Le choix de recours est -il fonction de la perception qu'ont ces chefs de ménage des 

ecOts d'une journée d'hospitalisation ? 
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4-3-4 ) Le recours selon la porcoption du co()t d 'une journOIJ d 'hospitalisation : 

Parmi les chefs de ménage ayant estlmé le coUt d 'une consultation, 86,95% le 

perçoive comme trop élevé. 

Les résultats du test de Khi2 ( P-Value=0,474) montrent que , le choix du premier 

reoours aux soins ne dépend pas de la perception du coût de la journée 

d 'hospilalisation. ( Tableau W 21 ) 

4-3-5 ) Le recours selon le percep tion du coOt d 'une consultation dans une FSP 

par rapport à celui de la médecine traditionnelle. 

Les ménages ayant déclaré percevoir les coOls des prestations dans les FSP 

comme étant moins élevês que ceux pratiqués par le guénsseurs lradillonnels • 

représentes 51 ,1% des chefs de ménage de l'échantinon. Parmi ces ménages. 70,2% 

ont comme pre mi or recours la FSP en cas de maladie. 

Le groupe de ménages percevant le coOl des consultations dans les FSP comme 

identiques ou plus élevés que ceux du guérisseur traditionnel a beaucoup plus recours 

a la médecine traditionnelle en cas de maladie de l'un des membres du ménage. En 

effet, seulemenl 13,33% d'entre eux ont comme premier recoufli la FSP. 

Le test du Khi 2 ( P·value «< 0,05 ) montre une dépendance entre le choix de la FSP 

comme premier recours et ta perception qu'ont les chefs de ménage des coûts des 

consultations dans une FSP par rapport à ceux des guérisseurs traditionnels 

(Tableau N'22 J 

IV.4 ) Le recours aux soins selon la disponibilité en médicament dans la FSP : 

4-4-1 ) Le recours selon la quantité do médicaments acheté au sein do la FSP 

La disponibilité en médicament dans les FSP à été êvaluOo pour l'échantillon à 

53%.Le nombre moyen de médicaments prescril par ordonnance est de 3,82 

Le maximum étant de 10 et le minimum de 2 médicaments. 

Le nombre moyen de médicaments achelés au sein de la FSP est de 1 ,89 avec un 

maximum de 6 et un minimum de 0 

Le test du Khi 2 { P-value=-0,039 ) montre que la décision de recourir en premier à 

une FSP en cas de maladie de l'un des membres du ménage dépend de la 

disponibililé en médicaments au sein de la formation sanitaire publique. 
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4-4-2) Le rocours selon le coOl des méd lcamonts achetés au sein de la FSP 

Pour l'échantillon de ménages • le coat moyen de médicaments achetés au sein 

de la FSP est de 3390,84 FCFA. L'oroonnance la moins chère est évaluée à 500 

FCFA: la plus chére est de 13000 FCFA 

9 Chefs de ménage ont déclaré ne plus se souvenir du montant des médicaments 

prescrits à ta dernière consultation : 12 n·ont trouvé disponible, aucun des 

médicaments prescrits par le médecin de la FSP. 

Parmi les 7 t autres. 57,74 % ont déclaré avoir déboursé un montant inférieur à 

3000 FCFA pour l'achat des médicaments. Ces chefs de ménage ont à 39% • la FSP 

comme premier recours. 

Ceux ayant payé plus de 3000 FCFA de médicaments au sein de la FSP è la dernière 

consultation représentent .42.25% des 71 Chefs de ménage : 60% parmi eux ont 

déclaré recourir en premier à une FSP en cas de maladie. 

Les autres soli 40% on plutôt recours à d'autres structures. 

Le test du Khi 2 montre toutefois , qu'il n'existe pas de relation entre le ooOt des 

médicaments vendus â la FSP et le choix du premier rerours. ( P-value = 0.32 ) 

4-4-3 ) Selon la perception du eoOt des médicaments 

Les résultats de l'élude montrent Que 76% des chefs de ménage trouvent 

satisfaisant les prix des médicaments vendus au sein de la FSP. 

Ceux ayant cette perception du prix des médicaments ont recours en premier a 51 .4% 

à une FSP en cas de maladie. (Tableau N"23) 

Le test du Khl2 ( P-Value =0.091 ) montre que le recours aux soins ne dépend pas 

directement do la perception des coùt des médicaments vendus au sein de FSP. 

IV.5 ) Le r&cours aux soins solon la quall16 

La qualilé des soins est Ici perçue à travers la qualilé du personnel médical et 

paramédical, le temps d'attente et l'état des FSP 

4--5-1 ) Selon la perception qu'ont les chefs de ménage du personnel médicale 

Les ménages à majorité ( 88.04%) . trouvent le personnel médical accueillant. 

Parmi eux . 61 ,4% ont comme premier recours la FSP. 

Seulement 44,56% des chefs de ménage trouvent le personnel honnête ; 47,22% de 

oes chefs de ménage onl déclaré recourir en premier â la FSP en cas de maladie d'un 

des membres du ménage. 
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Le test du Khi2 ( p-value<« 0,05 ) indique une dépendance entre la perception 

qu'ont les chefs de ménage du personnel médical et le choix du premier recours aux 

soins. 

4·5·3 ) Selon le temps d'attente 

67,4% des chefs de ménage de l'échantillon estiment comme étant trop long ,le temps 

d'attente au sein de la FSP. 

Un nombre très limité (35, 48% ) de ceux ayant une mauvaise perception du temps 

d'attente a recoure en premier à une FSP en cas de maladie d'un des membres du 

ménage 

Le test du Khi2 ( P-Value =0.1 ) indique quïl n'y a pas de dépendance directe entre la 

décision de recourir en premier à une FSP en cas de maladie et le temps d'attente au 

sein de la FSP. (Tableau N' 24 ) 

4..S-4 ') Selon la perception de t'état de la FSP 

La totalité des chefs de ménage ( 96,73% ) estime que tes FSP sont propres ; 

64,3% ont répondu y trouver !"ensemble du matériel nécessaire pour leur traitement. 

Le test du Khi 2 ( P- value= 0.079 ) montre toutefois qu'il n'y a pas de relation élitté la 

perception de l'état de la FSP et le choix du premier recours aux soins. 
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L'analyse de rinftueoce des variables retenues dans l"êtudo sur le choix du 

premier recours aux soins nous fait remarquer que : 

-Aucune des variables portant sur les caractéristiques socle-économiques des 

chels de ménage influencent dlrectemonl le choix du premier recours aux soins 

Toutes ces variables ont en effet une p-value supérieure a 0.05 (au seuil de 5% ). 

-Parmi les variables portant sur la situation déclarée , seule la variable 

• quantM de médicaments achetées au sein de la FSP • innuence d1rwtement le 

choix du premier recours pour les ménages de l'échantillon. 

-Contrairement aux deux autres groupes de déterminants , 4 variables de 

perception influencent directement to choix du premier recours aux soins. 

Ainsi , « la perception qu'ont les chefs de ménage du coOl d'une consultation dans 

uno FSP • s'est avérée significative par rapport au choix du premier recours. 

De même • c la perception qu'a lo chef de ménage du médecin de la FSP • . c la 

perception du coOl d'une consultation dans une FSP par rappo<t a celui de la 

médecine traditionnelle • • « la perception qu'a le chef de ménage du personnel de la 

FSP • , influencent la décision de recourir en premier à une FSP en cas de maladie. 

Les variables de perception semblent donc , plus que les autres groupent de variables 

,avoir plus d'Impact sur le choix du premier recours. 

Dans le but de mieux expliciter les relations entre les variables à l'é tude et le 

choix du premier recours , nous elfectuerons dans la seconde section. une série de 

régressions qui permettront de confirmer ou d'infirmer ces résultats. 
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CHAPITRE Il ) : ANALYSES MUL TIVARIEES 

Dans cette partie, nous effectuerons 4 régressions qui permettront d'apprécier 

l'eftet des variables retenues dans 1'6tudo sur le choix du premier recours des 

ménages de la commune d'Abobo. 

1) PREMIERE MODELISATION : 

Dans ce modèle. la variable recours sera régressée par l'ensemble des 

variables portant sur les caractéristiQues sodoéconomiques des chefs de ménage de 

la commune d'Abobo. 

Pour les besoins de la régression logistique qui veut que l'ensemble des variables 

qualitatives du modèle soient des variables dichotomiques , les modalités de certaines 

variables telles que , la situation matrimoniale. le niveau d'Instruction du chef de 

ménage, les classes de revenu, les classes d'âge. ont été transformées en variables 

binaires prenant les valeurs 0 et 1 . 

Lo tableau N'25 ( en annexe ) présente l'ensemble de œs variables et leurs 

modalités 

1·1 ) Etude oxploratoire des données 

Des tests bilatéraux ont permis de vérifier la relation entre chacune des 

variables expliquées et la variables dépendante « Recours ». 

A un degré de significativM do 95% . les résultats des tests nous permettent 

de constater que 4 variables ont des paramètres statistiquement différents de zéro. 

Alnsi , les variables « claSSe d·ago des 20 à 30 ans • , « Niveau primaire • 

• analphabète • et • célibataire • • inftuenœnt directement le choix du premier recours 

aux soins . ( tableau W26 } 
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Tablnu 0 26 :'rest Bilat!ral ~olrc 1:. vart::.blt npliquêc tl les e:aract~rluîquts 
Soc.l~norniques des ('btfs dt rnénage: 

AGE4 
AGES 
AGE6 

MARJE 
DIVORCE 

SUP 
SOURCREV 
REVENU1 
REVENU2 
REVENU3 
REVENU4 

H8REMEHA 

La régression Logistique pormettra d'évaluer l'influence des caractéristiques 

socioéconomiques des chefs de ménage sur le choix du premier recours lorsque ces 

variables sont simultanément introduites dans un mëme modèle. 

1·2) Régression logistique 

la méthode • descendante pas o pas ( conditionnelles) • e 6té utiosée pour la 

rég.resslon . 

L'ensemble des variables portant sur tes caractéristiques soeio-économiques des 

chefs de ménage ont été introduite à la première étape. 

Ce sont : 
SEX, AGE2. AGE3, AGE4, AGES, MARIE. DIVORCE. VEUF, CELIBA, LtBERAL, 
ANALPHA. Al PHABE, PRIMAIRE, SECONDE, SOURCREV, REVENU1, REVENU2, 
REVENU3, REVENU4, NBREMENA. 

A la fon des Itérations . les résultats suivant ont été obtellu à la 1 7'.,,. étape. 
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Tableau N"27: Modèle (1) retenu à la171"""1tération 

Variables supprimées aux différentes Itérations : 

a Variable(s) supprimée(s) à !"étape 2: REVENU3. 
b Variable(s) supprimée(s) à l'étape 3: REVENU2. 
c Variable(s) supprimée(s) à rélape 4: SEX. 
d Variable(s) supprimée(s) à l'étape 5: AGE3. 
e Variable(&) supprimée(s) ll l'élape 6: AGES. 
f Variable(s) supprimée(s) à !"étape 7: SOURCREV. 
g Variablo(s) supprimée(s) à l"étapo 8: AGE4. 
h Variable(&) supprimée(s) à l'étape 9: DIVORCE. 
i Variable(s) supprimée(s) à l'étape 10: MARIE. 
j Variable(&) supprimée(s) à l'élape 11: VEUF. 
k Variable(s) su-pprimée(s) a rétape 12: REVENU4. 
1 Variable(&) supprimée(s) à l'étape 13: LIBERAL. 
m Variable(s) supprimée(s) à !"étape 14: ALPHABE. 
n Variabte(s) supprimée(s) à rétape 15: ANALPHA. 
o Variablo(s) supprimée(s) à l'étape 16: REVENU ! . 
p Variable(s) supprimée(s) à t'étape 17: SECONDE. 

Les variables retenues à la 17"'"' Itération sont : 
age2 . céllba , primaire , Nbremena 

Le modèle pourrait donc se meUre sous la forme générale suivante : 

Ln ( I!:P ) = · 1,631 + 1,838 X1 + 1,960 X2 · 1,047X3 • 0,215XA 

Avec: 
P : Probabilité d 'avoir la FSP comme premier recours 
X1 : le groupe d'âge de 20 é 30 ans 
X2 : La s~uallon matrimoniale Célibataire 
X3 : Le niveau primaire 
X4 : Le nombre de personn.es dans le ménage 
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SignalOns toutefois que la variable • primaire • et le terme constante ne sont pas 

staiJSbquement différents de Zéro à un degré de significativilé de 95 %. 

1-2-1 ) Test de Spécification du modèlo 

Tableau N 28 : Test de Spécification du modèle (1) 

Etape 

Btoe 

Le• r(lsultats du test montrent quo lo modèle est globalement significatif 
( P value;O,OOt) 

1·2·2 ) Test d' ajustement global : 
IL s'agit ici. de vérifier la qualité d'ajustement du modèle, autrement dit, de voir 

si les variables exogènes expliquent les variations de la variable expliquée 

T ablt au N 29: Test d 'ajustement glohol du modtl• (1) 

Les résuHats du test d'ajustement global montrent que seulement24.1% 

(R-doux de Nag<o!kert<e ) des variabons do la variable c Recoors • sont elCJ)Iiquées par 

les variations des variables explicatives. 

Les variables retenues dans le modèle 1 lnOuencent donc tres faiblement les 

variations de la variable recours. 
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I-3) DISCUSSION DES RESULTATS 

Les résultats de cette première modélisation nous font remarquer que ,la 

probabilité de recourir en premier à une FSP en cas de maladie dépend 

simultanément des variables Age{2), Céliba, Nbre ménage. 

En effet, ces variables sont toutes significatives au seuil de 5%. Seul la variable 

« primaire» s'avère non significative. 

La variable Age2 : 

Le signe positif du paramètre de cette variable signifie que , l'appartenance à ce 

groupe d'âge à un impact positif sur la probabilité de recourir en premier à une FSP en 

cas de maladie .Autrement dit, les chefs de ménage de la classe d'âge 20 à 30 ans 

ont plus tendance à recourir en premier à une FSP en cas de maladie. 

La variable Céliba: 

De même que pour la variable âge (2), la probabilité de recourir en premier à une FSP 

en cas de maladie est positivement liée au fait d'être célibataire. 

On peut supposer que, les célibataires ayant moins de charges que les autres, sont 

moins sensibles aux coûts des prestations offertes dans les FSP. 

La variable Primaire : 

Le paramètre de cette variable n'est pas statistiquement différent de zéro au seuil de 

5%. 

La variable Nombre de personnes dans le ménage : 

Cette variable , contrairement aux deux précédentes, à un paramètre négatif. 

Le signe négatif de ce paramètre signifie que , plus le nombre de personnes dans le 

ménage est important , moins les membres du ménage ont comme premier recours la 

FSP en cas de maladie. 

Ce résultat ,relativement attendu , pourrait s'expliquer par le fait que les charges du 

ménage augmentant avec le nombre d'individu ,les chefs de ménage auront tendance 

à rechercher les soins qu'ils estimeront être les moins coûteux en cas de maladie de 

l'un des membres du ménage. 
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Il convient toutefois de rappeler • comme ra montré le test d 'ajustement global 

du modèle .que les variables retenues dans cette première modélisation n'expliquent 

que 24,1 %des variations de la variable dépendante « recours ». 

La seconde modélisation permettra de d'apprécier l'influence des variables portan t sur 

la situation déclarée , sur la décision des chefs de ménage de rocourir en premier à 

une FSP en cas de maladie. 

Il ) OEUXIEME MOOEUSATION 

Cette seconde modélisation permettra d'apprécier reflet du groupe de variables 

• situation déclarée • sur le choix du premier reoours aux soins. 

Comme dans le modèle 1 nous procéderons dans un premier lemps à une analyse 

bila térale entre ces variables e t la variable • recours • 

Nous effectuerons par la suite ta simulation logistique . 

11-1 ) Etude exploratoire des données 

Tableau N JO: Tnt BiJaréral en rn lts \•arhtblts sur la situation dklark tc 
ta n riable upliquk 

Ce test nous fait remanquer que tes variables : 

Nombre de médicaments prescrits. nombre de médicaments achetés aux sein de la 

FSP • coût des médicaments au sein de ta FSP el coût d 'une consultation . influencent 

le chol~ du premier recours aux soins en cas de maladie . 

Ces variables sont en e1fet statistiquement différentes de zéro à une degré de 

slgnificativité de 95 % : elle ont toutes une P-value inférieure à 0,05. 

11-2 ) Régression Logistique 
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La méthode d'analyse utilisée dans la première modélisation a été retenue pour 

cette seconde régression. 

Les variables Introduites à la première ilération sont : 
OURE:\CCE, ~11iOPRESC, AC'HATFSP. \ OUTMEDF. ('OtrrCONS. COlTfHOSP, 
MAX CONS. 

Le coût du transport n'a pas été relenue comme variable explicative a cause de sa 

forte corrélalion avec la duroe d'accès .Plus le temps d'accès entre le domicile et la 

FSP la plus proche est élevé, plus le coOt du transport est important 

Le tableau suivant présente les résultats obtenus à la 6; .. ,. Mrollon 

Tableau N 31: Modèle (2) obtenu â la 61""" Itération 

COUT CONS 
1 Constante 

Variables s upprimêes aux différentes itér11tiuns 

a Variable(s) supprimée(s) à l'étape 2: OUREACCE. 
b Valiable(s) supprimée(s) é l'étape 3: MAXCONS. 
c Varlable(s) supprimée(s) à l'étape 4: COUTHOSP. 
d Variable(s) suppriméa(s) à rétape 5: ACHATFSP. 
e Varlable(s) supprimêe(s) à rétape 6: COUTMEDF. 

Variables retenues à la 6it-ln• Itération 
Deux variables ont été retenue à la fin des itérations : ce sonl : 

-la quantité de médicaments presents par le médecin et 

·le coût d'une consultation 

Cos 2 variables sont statistiquement différentes de z6ro ( p value inférieure à 0,05 ) 

Le modèle peut donc s'écrire sous la forme générale suivanle : 

Ln ( ,:,. ) • -0,365 + 0,300X1 • 0,002X2 

Avec : 
P : la probabilité d'avoir comme premier recours le FSP 
X1 : la quanti1ê déclarée de médicament prescrits par le médecin de la FSP 
X2 : le coût déclaré d'une consultation dons une FSP 
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La décision do recourir en premier à une FSP en cas de maladie dépendrait donc du 

nombre de médicaments prescrits et du tarif des consultations. 

2-2-1 ) Test de sp6cificatlon du modèle 

Tableau N 32: T•sts despéclllcation du modèlc(2) 

o Une va!ew khkfeux négative lnclcue qoe la valeur du Jd1t.deux a d•mln~ depuis retape Pt6œdente. 

Comme le montre ce test • le modèle 2 est glob"lement significatif 
( P value Inférieure à 0,05) 

2-2-2 ) Test d 'Ajustement global du modèle (2) 

Tableau N 33: Test d'Ajustement global du modèle (2) 

Bien que le modèle soit globalement signilicatlf, le test d'ajustement global montre que 

les variations de la variable • recours • ne sont qu'a 15,2% expliquées par les 

variations des variables exprocatives ( R-deux de Nagelkerlle =0.152). 

11-3) DISCUSSION DES RF.StJI : I'ATS: 

Comme le montrent les résultats de la seconde régression, La d6cision de 

recourir en pren-Oer à une FSP en cas de maladie dépend du nombre de médk;aments 

prescrits et du tarif des consultations dans une FSP. 

Le Tarif des consultations 

Le signe négatif du paramètre de cette variable montre que plus le COOl déclaré 

d'une consultation au sein des FOfllla!ions Sanitaires Publiques est élevé • plus la 

probabilité de recourir en premier à une FSP on cas de maladie d'un des mombres du 

ménage esl lalble. 
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Aulrement dit . plus le coat déclaré du tant d'une consultation dans une FSP est bas, 

plus les chets de ménage onl tendance à privilégier la FSP comme premier necours , 

Cette sensibiUté dos chefs de ménage aux tanis des prestations se retrouvent dans 

presque toute la littérature sur la demande ckl soins de sanlé 

( Sauerborn et al. ( 1994, p. 189 ) ; Ellis et al. ( 1994, p.193). Li ( 1996, p. 14 ). 

La quantité de médicaments presCf'its . 

Le nombre de médicaments prescrits par te médecin a également une inRuence sur ta 

décision de recourir en premier à une FSP en cas de maladie. 

On constate en effel, que la Quantité de médicaments prescrits a un impact positif sur 

ta prcbabitné do recourir en premier à une FSP on cas de maladie . 

Le choix du premier recours dépendrait donc du nombre de médicaments prescrits. 

Ce résultat peut s'expliquer par le fait que , le nombre de médicaments prescrits par le 

médecin pourrait être apprécie comme un critère d'efficacM par les chefs de ménage. 

Ceux -0 pourraoent estimer qu'une ordonnance c fournie • contiendrait l'ensemble 

des médicaments susceptible de guérir leur mat. 

Les résultas de cette seconde modélisation sont également à prendre avec 

réserve. 

Le test d 'ajustement global du modèle montre en effet que, seulement 15,2% des 

variations de la variable recours sont expliquées par les variations des variables 

« coüt des consultations • et • quantité de médicaments prescrits •· 
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Ill J TROISIEME MODELISATION : 

Les variables portant sur la perception qu'ont les chefs de ménage des ecOts 

( SOins. lransport, etc ... ) et la qualfté des soins seront retenues comme variables 

explicatives. 

La présentation de ces variables et de leur modalités se trouvent dans le tableau N 34 

en annexe. 

La variable recours sera régressée par l'ensemble de ces variables. 

Comme prècédemment, nous procéderons avant le réa6sation de la simulation 

logistique • a une analyse bilatérale entre les variables de perception ct la variable 

« recours » . 

111-1 ) .Etude exploratoire des donn(ocs 

T able2u l'i 35: T c•t bilatéral ~otre les •·ariabl~ de perception ct ln vari2ble 

expliquée 

Les résul!ats du test bilatéral montrent que . sur les 14 variables de perception, 

7 sont en relation avec la variable recours. Ce sont, la perception du coOl de la 

consultation, le lait de percevoir le ooOt des soins dos FSP comme étant moins cher 

que les soins de la médecine traditionnelle ,la perception de l'accueil, la perception de 
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la disponibilité en médicaments, la perception de l'honnêteté du personnel , la 

porœption de la comp6tence du médecin de la FSP. 

111-2) Régression l,u~:istique 

Les variables inlt0du1tes à la premiêre Itération sont les suivantes : 
POISTANC, PVOIE, PTRANS, PCONSUL. PFSPTRA1, PFSPTRA2, PFSPTRA3, 

PACCUEIL, PTPSATI, PMEOFSP, POISPMEO. PHONNETE, PMEDECIN. PFSP. 

A 1~ suite des i térmions , 9 variables ont été exclues : 

a Variable(s) suppnmée(s} à t'étape 2: PHONNETE. 
b Variabre{s) supp<Wnée(s) à rétape 3: PFSPTRA1 . 
c Variable(s) svpPflmée(s) il rêUipe 4• PCONSUL. 
d Vanabte(s) supprimée(s) â rotape 5: PVOIE. 
e Vanabte(s) supprimée(s} IJ l'étape 6: POISTANC. 
f Variable(s} supprimée(s} â l'étape 7: POISPMEO. 
g Variable(s) supprimce(s) à l'étape 8: PFSPTRA2. 
h Variablo(s) supprimée(s) à l'etape 9: PFSP. 
i Variable(s) suppnmée(s) à t'étape 10: PMEOFSP. 

Modèle de régression Logistique 

A la 1010,. itération, les résultats suivants ont été obtenus : 

Lorsque le terme constant est inclus dons le modèle, uno seule variable reste 

significative à la 10;.,.,. itération. C'est la variable • perception de l'accueil • 

Modèle obtenu à la 10- ltératlon avec terme constant 

-1 ,549 0,21'\ 

La suppression du terme constant du modèle permet de constater que d'autres 

variables devlennenl significativos en plus de la perception de l'ae<:<Jeil, ce sont ; 

la perception du coOl du transport • la perception du temps d 'attente . la perception de 

la cherté des c:onsultallons de la médecme traditionnelle par rapport ceux des FSP , la 

pe~~;eption qu'ont les chefs ménage du médecin de la FSP. 
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21.; 
16. 

-37,423 
-35.156 

~bOns condinom:efles dit pat'Oi»ètres 
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T oules ces variables sont en eftet statistiqooment différentes de zéro au seufl de 5%. 

Le choix de recounr ou de ne pas recourir en premier à une FSP en cas dn maladie 

dépendrart également de l'ensemble de ces variables. 

3-2-1 ) Te)I.S de spédficatioo du Modèle: 

Tablcnu N 36 :Tests de spécification du ;\'lodèle (3) 

p<ée6<1ente. 

le test de spécification montre que le modèle est globalement signir.catit. 

3-2-2) T est d 'ajustement global du modèle : 

Tableau 37 :Test d 'ajustement global du modèle (~) 

. . ' -1 ·~. ' 1' - 1 ~··· -"~-· 
L .~. L ... -· 

o. • 

A la 1o""" itération . loR-deux de Nagelkerke est de 72,6% 

Ce qui signdie que . 72.6% des variations de la variable • recours • sont exprquées 

par les vanatioos dos variables explicatives. 

le modèle est donc d'un bon ajustement global. 
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11-3) OISCUSii iOi\" DES REl;UI.TATS 

les résultats de cette lroisième modéllsalion montrenl que le choix du premier 

rwoors aux soins reste fortement dèpendanl des variables de perception. 

En effet • 5 variables ont été retenues pour la oonstruction de ce modèle : ce sont : 

la perception du coOl du transport, la perœption de l'accueil. la perceplion du temps 

d'attente . la perception de la cherté des oonsultations de la médecine trad~ionnelle 

par rapport à ceux des FSP et la perception QU'ont les chefs de ménage do l'efficacité 

du médecin. 

La perception de l'accueil : 

la perception qu'ont les chefs de ménage do l'accueil qu'ils reçoivent au sein des FSP 

a un impacl sur la probabilité d'avoir comme premier recours la FSP en cas de 

maladie. le signe positif du paramètre signlfle que plus ces chefs de ménage ont une 

bonne perceplion de la qualllé de l'accueil au sein des FSP, plus il ont tendance à y 

recourir en cas de maladie. 

L'accueil est une variable trés Importante a l<lquelle sont souvent sensible un grand 

nombre de patlenls. l es résultats obtenu ici corroborent ceux déja obtenus par de 

nombreux auleurs à travers te monde . On pourrah citer en exemple • olivier Weil , JP 

Foirry • les problèmes d'acce$Sibilné des S91Vices de santé en COte d'hooire : résultats 

d'une enquête sur les facteurs d utilisation • 

La plupart des études montrent en effet une forte sensibilité des ménages à la 

variable • accueil ». 

la perception du coût du transport : 

les résultats monlrent que. plus les chefs de ménage perçoivent le coOl du transport 

entre le domicile et la FSP la plus proche comme étant élevé, moins ils ont tendance à 

ovoir ta FSP convne premier recours. 

los ménages étant sensibles aux prix . une dépense supplémentaire liée à la distance 

éloignée entre la FSP et le domicile , tes amènera à préférer d 'autres recours. Ces 

résultats prônent on faveur de soins de proximhé. 

la perception du tem ps d 'altonte : 

Le temps d'attente inftuence négativemenl la probabilité de recourir en premier à une 

FSP en cas de maladie. l e stgne négatif du paramètre signifie en effel que • plus le 
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temps d'attente est long . moins les chefs de ménage ont tendance à recourir en 

premier à une FSP. 

Les chefs de ménage de l'échantiUon ont pour la plupart une occupation, le temps 

passé à attendre d'être reçu par le mêdecin est considêrê par eux comme du temps 

non productif. 

Ce résultai traduit l'impact du coOl d'opportunité du temps sur la demande • 

La perception de la chertô des consultations de la médecine traditionnelle par 

rapport à ceux des FSP : 

La probabilité d'avoir comme premier recours la FSP esl positivement liée à cette 

variable. 

Plus le chef de ménage pe~lt le coOl d'une consultation de médecine tradilionnelle 

comme étant plus élevé que celui d'une FSP • plus grande est la probabilité pour ce 

chef de ménage de recourir en premier à une FSP en cas de maladie. 

Ces résultats confirment la senstbililé des chels de ménago aux prix des prestations 

qui leurs sont offertes. 

La perception de l'effic.aclté du médecin : 

Los résultats monlrent une relation négative entre la perceplion qu'ont les chefs de 

ménage de l'effiCaCité du médecin et le choix de recourir en premier â une FSP en cas 

de maladie . 

Le signe négatif du paramélro montre en effet que • plus le chef de ménage perçoit le 

médecin comme efticace , moins il a tendance il recourir en premier à la FSP . 

Contralroment aux deux modèles précédents . le test d'ajustement global du 

modèle montre que 72,6% des variations de la variable dépendante • recours • sont 

expliQuées par les varia biAs retenues dans celte troisième régression . 

On peut donc dire que le c/'ooix du premier recours dépend fortement des variables de 

perœplion. 
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IV) QUATRJEMR MODELISATION: 

Toutes les variables les plus sJgnilicatives des régressions précédentes ont oté 

utitsées pour régresser la variable dépendante • recours • · 

IV-1 ) Etude exploratoire dos données 

Tableau N' 38 :Test Bilatéral 

Le test bilatéral montre que sur les 11 variables retenues , 8 influencent directement te 

choix du premier recours aux soins en cas de maladie de l'un des membres du 

ménage. 

Ce sont : Le fait d 'appartenir à la tranche d'âge des 20 - 30 ans. le faij d'être 

célibataire, le niveau primaire. lo nombre de môdicament prescrit à la demlére 

consultation.le coût de la consultation . la perception du coùt des consultation de la 

FSP par rappor1 à ceux de la médecine traditlonnelle, le prix des mêdicaments à la 

FSP et la perception de raccuei. 

IV-2) Régression Logistique : 
Comme pour les modélisation précédentes . la méthode d'analyse 

c descendante pas à pas cood~ionnefle • a été utlisée pour celle régression. 

Les variables introduites à la première étape sont : 

AGE2, CEURA, I' IUJ\.l.<\.ffi Fl, N I!RI::MENA, \ ·t ëlli'RESC, COUTCONS, PTRANS. 
PFSPTRA3. PACCU I-:Il, PTPSA1"1', I'MEDFSP. 

Le tableau suivant présente les variables obtenues â la .,- llération 
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Modèle ( 4 ) obtenu à la 7"""' lléralion 

Les variables exclues au cours des différentes itérations 
a Vonable(s) supprimée{s) il l'étape 2: NBREMENA 
b Valioble(s) supprimée(s) à rétape 3: MEDPRESC. 
c Variable(s) supprimée(s) â rétape 4: PMEOFSP. 
o Vanable(s) supprimée(s) â rêtape 5: PRIMAIRE. 
e Variable(s) supprimée(s) à rétape 6: COUT CONS. 
( Variable(s) supprimée(s) à l'étape 7: AGE2. 

Variables relenues à la i •m• Itération 
5 vuriabk!-1 ont é té retem1 à la 7iérne Î[ération : 

les variables • celibataire • perception du coût du transport, la perception du coOl des 

consultation de la FSP par rapport à ceux de la médecine traditionnelle, la perception 

de l'accueil. la perception du temps d'aHente. 

Le modèle retenu est donc : 

Ln ( ï'7) = - 0,152 + 4,093 X1 - 1,647 X2 + 6 X3 + 2,93 X4 • 3,45 X5 

Avec : 
X 1 : célibataire 
X2 : perception du coOl du transport 
X3 : la perception du coût des consultation de la FSP par rapport à ceux de la 
médecine traditionnelle 
X4 : la perception de raccuei 
X5 : la perception du temps d'anenle. 

Parmi ces variables . le variable • perception du coût du transport • et le terme 

constant ne sont pas statistiquement différents de zéro. 

4-2-1 ) Tests de spécificalion du modèle 

Tableau N 39 : Tesls de spécilication du modèle 
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Modèle 72.87tl ~ o,ooq 
• Uno""""" I<Nodcux négaM ~""' 10 v-.. ou kiOH!Cw< a olrmué &!iiûoslec.pe -fe. 
Le test montre que le modèle est gluhalemem significatif ( p-valuc <<< 0.05 ) 

4-2-2) Test d'ajustement globa l 

Tablcnu N 40: Test d'ajustement globnl du modèle 

Le test d'ajustement global montre Que. 74% des variations de la variable dépendante 

• recours • sant expliquées par les variations des variables independantes. 

Les variables retenues dans la quatrième modélisation logistique explique donc 

globalement 74% des motifs de recours on premier à une Formation Sanitaire 

Publique en cas de maladie pour les ménages de ('êçhantalon. 

" '·.1) Dl SCI-SSION DES RF-~ UL.1'ATS : 

Les résultats obtenus par celte 4 •M• modélisation viennent confirmer ceux 

obtenus dans les régressions précédentes. 

Ces résultats montrent en effet que la probabilité de recourir en premier à une FSP en 

cas de maladie d'un des membres du ménage est : 

-positivement liée aux varial>les : • oèl1batairo • • « perception de l'accueil • • 

• petœption de la cherté da~ consultalions de la médecine traditionnelle par rapport a 
ceux des FSP • 

• négativemenlliêe aux variables : • pon:oplion du coOt du transport •. • perception 

du tomps d'attente •· 

Choix du modêle de l'étude : 

Le choix du modèle de l'étude so fera en fonction des critères de pertormanœ 

précédemment définis : ta sigmficalivité du modèle elle lest d'ajustement gloi>al. 
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ill!" -~~- ''-~--- ·--a: .~ .--
Modèle 1 0,001 0,241 

Modàlo 2 0.004 0,152 

Modèle 3 0.000 0.726 

Modèle 4 0.000 0,74 

La comparaison des différentes régressions fait remarquer que ,le modèle 4 a 

une bonne signifocativité globale ( P-value « 0.05 ) et le coefficient de détennination 

(R-deux de Na~keriœ) le plus élevé ( 74o/o ). 

Ce modôlo sera donc retenu comme modèle de l'étude. 

On peut donc dire que , la probabilité pour les chels de ménage do l'échantillon de 

recourir en premier a une FSP en cas de maladie d'un des membres du ménage 

dépend principalement des variables suivantes : 

• perception de l'accueil ».« perception de la cherté des consultations de la médecine 

traditionnolle par rapport â ceux des FSP • , • perception du coOt du transport •. 

c perception du lemps d 'altenle •· • le laH d 'être célibataire • · 

Ces variables influencent à 74% lo choix du chef de ménage. 

L'analyse univariée a fait remarquer que le choix du premier r~urs dépend 

également de : « la quantité de médicaments achetées au sein de ta FSP » , « la 

perception du coOl d'une consultation dans une FSP », • la perception qu'a le chef de 

ménage du médecin de la FSP • , • la perception qu'a le chef de ménage du 

personnel de la FSP • . 
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CONCLUSION GENERALE 

l 'objecttf de nos travaux de recherche élall d'identifier les facteurs Influençant 

le choix du premier recours aux soins dans la commune d'Abobo. 

Dans le cadre de la collecte des données . nous avons administré des questionnaires 

è un échantiUon de 92 ménages de la commune. 

Pour l'analyse des données. nous avons regroupé les inf00'118lions recueifttes en trois 

types de d6torminants : les caractéristiques socloéconomiquos des chels de ménage, 

les variables sur la situation déclarée et. les variables de perception. 

L'analyse univariée de I'Ulftuence do ces différenles variables sor le choix du 

premter recours aux soins a fait remarquer que , aucune vatiabfe portant sur les 

caractéristiques socio-économlques des chefs de ménage n'influence direclement le 

choix du premier recours .Parmi les variables portant sur la siluation déclarée . seule 

ta variable • quantité de médtcaments achetées au sein de la FSP » influence 

directement le choix du premier recours pour les ménages de l'échantillon. Quatre 

variables de perception se sont avérées significatives ce sont , « la perception qu'ont 

les chefs de ménage du coût d'une consultation dans uno FSP • • la perception qu'a 

le chef de ménage du médecin de la FSP • • • la perception du COOl d'une 

consullation dans une FSP par rapport a celui de la médecine tradrtionnelle » • « la 

perception qu'a le chef da ménage du personnel de la FSP • . 

Une analyse mullivarlée a permis de mieux apprécier l'impact des différents 

groupes de variables sur le choêx du premier recours . 

la variable dépendante de l'élude « recours • étant une variable dichotomique , nous 

avons réalisé des régressions logistiques. Quatre modélisation ont 61è effectuées. 

Dans la première .la variable recours a élé régressée par t'ensemble des variables 

portant sur les caractéristiques socioécooomiques des chefs de ménage de la 

commune . Dans la se<Xlnde . nous avons réalisé un modèle ayant les \'3riables sur la 

situation déclarée comme vmlobles explicatives. 

Un modèle mettanl en relallon les variables de perception et la variable dépendante 

• recours» à été réalisé en troisième partie. 

le quatrième modèle a retenu comme variables explicatives les variables les plus 

significatives des trois autres régressions. 
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Pour chaque modélisation. nous avons effectué des lests de signlncativité et 

d'ajustement global .Les résullats des tests ont fait remarquer que. le modèle 4 a le 

coefficient de détermination lo plus élevé. En effet. les variables retenue dans cette 

quatrième modélisation influencent à 74% la décision de recourir en prermer à une 

FSP en cas do maladie d'un dos membres du ménage . Ce sont : 

• la perception de l'accueil •.• perception du coOl du transport», «perception du 

temps <fattento • . «célibataire • .« perception de la cherté des consultations de la 

médecine tradaionne!te par rapport à ceux des FSP •· 

Nos hypothèses dG recherche n'ont pas été entiérement vérifiées mals, l'étude a 

permis d'identtner un plus grand nombre de facteurs infiuençantla décision du chef de 

ménage dans te choix du premier recours aux soins . 

RECOMMANDATIONS : 

les résultais obtenus nous amènent à formuler tes recommandations 

suivantes : 

J.- Concernant la qualité : 

Les chels de menage de l'échantillon ont montré une forte sensibll~é a deux 

composantes de la quaf~é. :le temps d'attente et l'accueü au sein des FSP. 

Une réduction du temps d 'attente et une sméliorot•on de l'accueil conduiront les 

ménages a avoir une meilloure perception de la qualité dos prestations offertes au 

sein des FSP ce qui aura un impact positif sur le taux de fréquentation . 

Pour réduire le temps d'attente . i importe que . les structures ayant les plus fortes 

demande en soins de santé reçoivent un plus grand nombre de médecins. 

Nous pensons également que l'application intégrale do la politique do reforme 

hospitalisation aura un impact positif sur la qualité des prestations offertes au sein des 

FSP. En effet . cette relonne qui vise r autonomisation des Formations sanitaires 

publiques créera un • marché concurrentiel de soins • , ce qui inœera tes FSP à ta 

recherche de stratégies pour attirer le maximum de patients. les FSP chercheront à 

offrir des soins de qualitê à moindre coût ( approche qualité·coOt ). 
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Une autre solution serait que la prise en charge totale du personnel des FSP 

proviennent des ressources propres de la FSP . Celte mesure aura pour conséquence 

uno plus grande implication du personnel dans la recherche de rêsultats financiers 

pos~ifs. 

Une amélioration du résultat entraînera une hausse des salaires qui motivera 

beaucoup plus le personnel ce qui aura un effel positif sur la qualité des prestations 

offertes ellavonsera un accroissement du taux de fréquentatiOn des FSP. 

Cette proposihon pourran faire l'objet de travaux de reeherche afin d'étudier sa 

faisabilité. 

Nous recommandons aussi ,la création d'un observatoire des bénéficiaires qui 

aura comme objectif principal , d'évaluer au cours de l'année , ta perception qu'ont les 

usagers des so1ns qui leur sont offerts au sein des FSP.Cecl permettra d'évaluer de 

manière permnnenle le système et ,d'opérer continuellement les ajustements 

nécessaire à l'amélioration de la qualité des soins. 

;.. Concernant la perception qu'ont les chefs de ménage du coüt des prestations 

do la FSP et de la médecine traditionnelle 

Des études d'évaluation économique du recours à la médecin traditionnelle et 

du recours à la mêdecine publique moderne permettront de mesurer l'efi'IC8cité de ces 

deux recours et les sommes engendrées par les ménages pour les tra~emenl$. 

Ces résultats devront étra publiés et faire l'objet de campagnes de sensibilisation afin 

Qua les chels de ménage aient une meilleure appréciation de l'avantage de la 

médecine moderne par rappo<t il la médecine traditionnetle. Cette mesure permettra 

l'accroissement du taux d'utilisation des FSP et l'amélioraiiOn de rétat de santé 

général da la population. 

;. Concernant racœssibiit6 géographique 

Le problème d'accessibmté géographique semble être encore un facteur important 

dans le choix du premier recours malgré l'accroissement des FSP dans la commune. 

L'implantation de nouvelles slnuctures encore plus proches des populations pourraient 

être une SOlution â œ problème. 
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Graphique N"l : Evolution du taux d ' uttUsatlon des rormations sanitaires 
publiques en Côte d ' Ivoire 
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Analyse des f'aclcurs influCDÇMnll:l Demande de wtns de Santé dan.:. b. cooununt d"Abobo 
U.mde Ousmn. · OtSS-CS IV C~l.l · Dakar 20l•3 

Maquette du modèle de demande de santé de M. GROSSMAN 

( 1972) 

[1) Fonction d'utilité du patient consommateur : 
Max U = U ( 0 oHo •..... , On Hn ;z •.... z,) 

[2) Fonction de dépréciation du stock de capital santé compensé par ....... de 
rinvestissement en santé : 
H~ , -H = 1,· &H, 

[3) Fonction d'Investissement en sante : 

[3') Fonction de production d'autres biens finaux z : 
Z.,= Z; ( X~oT,E, ) 

[4) Equation eKprimant la contrainte de temps: 
TW, + TH,•T, +TL= ll 
[41 Equation exprimant la contrainte du budget: 

[5) Equation expnmant fa contrainte du revenu 

R = P;M,-r,x, + W,(Tll , ~ 7j + J'L;) = l: W1!l + Ao 
(1 +r)' ( t 1 r)' 

La demande de biens et de seMees mêdicaux s'obtient en maximisant l'équation (1) 
. sous les contraintes [2) (3)(4) (5) . 

[6) Equation exprimant tes conditions de premier ordre qui définissent 
l'Investissement optimal 

Source :The demand for theorical an empirlcallnvesligation , NBER, New York . 
1'iJ72 . 
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Analyse des fac:tcurs: innuen('antla J>ernande de soins \le Santé dans la oommune d' ;\bobo 
8olmck ().atu•• ~ DESS-bS 1\' C"dal • Dùar 2003 

Loxique: 

H : le stock de capital santé 
Ho : le stock œ capttal in~ial 
Z : ensemble des autres biens finaux ( non médicaux ) 
a : taux de dépréciation du capital santé 
0 : prix de service par unilé de stock ( temps de bonne santé induft par la détention 
d'une unité du capital santé ) 
M : les soins médicaux 
1 : Investissement brut en santé 
E : stock de capital humain ( ou interviennent des variables relatives au niveau 
d'éducation . 

au milieu social de l'individu ) 
Cl : le temps disponible total 
TW : temps oonsacté au travail 
TH : temps oonsacrê à la santé 
T : temps consacré à d'autres biens 
TL : temps perdu ( non prOductif) pour cause de maladie 
A0 : revenus non salariaux 
P : prix des soins médicaux 
F : prix des autres biens 
W : tauX de salaire 
r : taux d'intérêt 

R : contrainte budgétaire de pleine richesse 
G : produit marginal du stock de santé 
~ : ooOt marginal de lïnvestissement brut 
•. : taux de variation du coOl marginal de 1·1 à 1 . 
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AnaJysc d<:s r~tlturs influcnçxnl b OentandC' de: SoltÎ~ de Santé dans lu commWle d' Abobo 
IJ.;arude Ouarrara • O~ES IV Ctua • O.Ur 2001 

PRESENTATION TABULAIRE DES RESULTATS 

·rableau J\ 2: Répartitio.a d1."S du~:f.s de ménagr par sexe et par ~2$: 

' TOtoll 

[2()-30[ ' •> • '" %d:.~$~E 178% ) 1,lJ% 20,7'Jii 

(3().40( ;;::.SV<E 
z:; • ... ..... '"" St,n, 

"""'" "' • v ., 
%d1flS~U::~E :11,5% 2t 1% ~~ .. 

[50-IJUf •noo • 9 • 
% t1:r.11 SE.XE 12,3% 9,8% 

'""' P•U> __ , ... , > 
% d8t!t: se.x e .... u.. 

""" ·-- , •• w "'ea,.. SEXE 100,0% 1:0,0% 100,0% 

T ableau N 3: Réputition des clu.~:fs de mi~naf:.C en fondioo du sen et de ht shu:uJon 
J!!!Cr imoniale 

TabiMu croiM 

SEXE 

' 2 T""' 
1 """"' " " "' ~oontSEXC 61.6% 20.3% 54,3% 

< t"'e'"'~ ' 7 12 
'$ Oint SEXE ...... ~ ,,_,. 

J Elfidîl' ' ' • 
~ !'bttll SEXE a,a% """ 6.6 .. 

• t rîkur lU • •• 
%d&nt$E.XL 1l .1% :.n,O% 17.~% , 
~n=~W<E a 8 

U,D% &.1% 

""" ua , •• 92 
"'-OIMSfXC 100,0%. 100.~ 100.ml 

T Hhle.nu N 4: RéJ)ùrtltlon d es r.hdS de mén;tg'~ cu fonction du sexe N de lot prufe~~lon 
T.a.bloau ,,. ... 

1- "'"' ' • .... 
-.~~a .. a:xe t?.n ,,.,.,.. 14,3~ -, El"«ll , .. •• % 1!11nt SI:.KI:. •'~',<:~". '111, 7~ ,,.,. 

' CllfJ ' 
"''""'"""' l.l'S. .... .... , r:a:::a ' ,_,; 
'~vx: Il~ te.~Î • il'iêl'r- • ' loo~~- àk.l(t. t>,l't. '0,!1~ """ < .... ,, 

" 1": \1 ~~~~~· t)()lf , 00.3 :\ .~ ... ~ 
T<',.,,-- - -

4 
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Aœlysc f.ks. Pac1cucs in0ucnçan1 la Oanande de \Oins de Santé dam la commwtr d.Abobo 
Oamdc· Ousrw11 • Ol:.SS-f;.') lV CeslJ • lh.br 'MlCi3 

Tableau N 5: R~pilrdliou dts chc(;j de ménaA!' tn fonction du Jtxe et du niveau 
d 'ln~lruction 

SFXF 

1 2 

% dlnt IDE 28,!!.% 6~2~ 
• El!t<OI • • 

~ rl lltlll 5-:XE 8.2'% :21. 1'!{. 

• ~=:>FA:t 
,. ' 

21,9'- 5~'S. 

• ·- 3!.= ' .. _StXE """ • EW«li ' 1 

'*' Il"'~ SEXE !>,5"' !.1.3'% 

1 ""'' 
"' :.:~ sexe 

73 .. 
100.1>% 100,0':4 

·- -" 
35.~ 

l U 

1'],9% 
17 

1$,5"" 

71 ....,. 
• 

5,4,., 

"" 100.0% 

·rnbleau l\ 6: REpartition d~ ch d-' de mén•ee t n fonction_du ren nu mensuel principal 

RPRINCIPAL 

POUICQ!li(IQ8 Pourœunnge 
Fréquence Pour cent valide cumuJG 

....... 1 "" . ,_. .... •••• 
2 35 38.0 38.0 711.:1 
3 14 15.2 15.2 94.6 
4 5 5.4 ~ .. 100.0 
Total 92 100.0 100.0 

Tableau '!' 7: Ri putition dts cbds df ml:nagt rn fonction du rt' rou mt nsotl SKoadairc 

RSECONOAIR 

P<lutoeniBQe Pourcet~tag• 
Fréquence POUf cent \'\lüdl cumulé 

··- u 
'b IU,b 0<.0 ... 

1 12 13.0 13.0 95.7 
2 3 3.3 3.3 Q8.8 
3 1 1.1 1, 1 100.0 
TO ... 92 100,0 100,0 
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Analyse d<S Facteurs inOuençaru la Dcmlltldc: de som• de Smlé dans la commune d'A bobo 
&u:~tlc Owurarll· OESS.Ji.S JV Ccsa.g. l~ht 200J 

Tableau N 8 : RèP.:IIlrlitlou des cbd:~ de mfnage. en ronctton du re\·cnu mensuel du 
méuag€' 

Fr6quonc 
VilliOO Il z 

1 30 
2 21 
3 21 

' 10 
5 6 
Total 92 

REVMENSU 
E L 

Pou< 
2 ,2 

32.G 
:n.a 
22.6 
10,0 

8.7 
HJO,O 

J;~ourœnteg PQ,in;:P.ntag 
e valide e Cllmul 

<,2 z.z 
32,6 34.8 

22.8 57.{; 

22,3 80,4 

10,9 91 ,3 
8,7 1fl0,0 

1000 

T:•blc-.a.u N Il : Répartition des thefs dt ml:oagc: en foucliun du sne t'C du premier 
recours 

Tlbl•au ~rolsé 

PRatREC 
0 1 Total 

~ ' ""'"' 40 aa ra 
'Yo dMA PREMREC 76.6% 84,6% 79.3'14 

T -E!fOCI>r 13 6 19 
"'41ns PREMREC 2H" 15.41Jl. 20.7% 

fotal .,..,. ~J "' •• 
'\!> ~~n& PREMREC 100,0% 100.0% 100.~1 

rabll"Siu ~ ll:Réparlirioo d~ t hefs dt mtnage e-n fonrtion de l~i~r çt tlll premitr 
~un 

TabiNU ÇtQis.il 

PREMRCC 

• • IOOJj 

' - "' ' •• 
~ c.-,., FREUŒC JO.l'l "" 20."' 

' .... ,bT • •• "' ~ d;1111 PIŒ..,REC an.n. 46,2'% 37,0% ... l="tlnèll " 1J 'Z7 
~ dW11 PREIAR.eC te.•"' 33,3'4 n~1'*' 

• ua , • • 
,. ..... IWLK"C ..... ,._,.,. ...... 
c ... 2 1 3 
% rllln• PREMREC 3.&% '·"" :t.;l% 

TOO>I o1.aa "' .. 92 
'tl. dltlll OREMREC 1000% tOi>.<J'r. 100,1.)% 
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Analyse des F OCI<urs influençant la Demande de 11<•ins de Santé dllllS la wmmune d'A bobo 
B.vnd~ O.àrl2n o~:.ss-t::s rv c $~ o.u.r zoo; 

T ableau N 13 : Répartilion des cbef:s dt• mfnagt eu fonction de ln situation mliiChtumia.le 
fr du P.rêmler recours 

..... .....,c 
• l T""' . " ' •• ' ~ 

% t.llll'i PHEMREC 49,1% 61,5~ s:.j% 

• _._ .. 
' , 

'" % dllfll, PRD.tREC •l-"" 12.8,.. ,,_ ... 
l Ei.1i:W J ' • 

% cbn1 PREMREC 5,7'A 7.7"110 ""'" • Efrit&! ,. • 17,4~ %Q.an11PAEVREC 2e,4% 5,,'li. 

• IËifccl!l 
S>~ 12,8~ • 

'% Oant PRCMREC 8.1% 

'""' """"" 6! 39 92 
11-~ tOC• .D'JO, ""'""' 100.00. 

Tnhleau N 14 : Jtèpartitlon des che.f.s de ménage e.n rooction dt la profession et du 
premier recours 

PAUl 

• l Tollll 
" V<C>OOVN .. _,. 

" % ~•nt ~i;MRr.C 20.il~ 10,3~ 16,3~ 

' '"""' •• ,, •• 
'l\..,_""H9.KC ...... 5U'4 ,,..,. 

• ·- • ' "!; _,. f'HEI.IREC ,.,. '·"' ,..,. 
5 Eff«ll - • • •• 

'!\dW'l. f'ReMREC 1.5~ 15,4~ 10.~ 

• ~ft'<'IC:ll • • ' ,._ Cflllf ~E.f,.1~C 1 l,:t'tf '""' 12.~ ·- "=~ PROIC>-C 

.. ,., >< ....... ""' .... . ...... 
Tnbleau N 15: Répartition des cllds de ml·naec t n fonction du nh•r:1u d'in~truction et du 

IJI'CIIller r e(;OUrli 

"'"''"'" , l , ... 
. . " ·~ 11111 f>I'IIŒMH(C L!i,3., Zl.l~ 

,...,. 
• erwr ' ' 1-:J 

'\\ ~"'' ll'loU;;MREC 1 ',~ 10.~% l(l,!l'h 

' Eh&tii! • ·,' " ,_ d~lll I"Mt.IARCC U)S :.oè.2S ·u'* 
" " v 

" sr.nt ~·Rt:c:: ...... ..... ...... 
• B"•"'' • • -

~ ClilfWt ~lMRCC 1 ,5'11. 2.~ .... 
'"" 1..!1111;1/l = Hl~: 

!t4: 

"»dll"t fli'IFI.IRCC tOO(fS Hll>.O'~ 
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Analyse des t~IC'urs innuençanJiili I>cm.mde de soins de Santé dans la c;ommtme d•Abob.> 
B.:uncl~ Ou1111.,,. • OESS-ES tV Ç"-'g ·Oskar ZOOJ 

Tableltu N l fl: ltépartili,O,u des chefs ch~ ménage en fonction du revenu ml~n1mcl du 
mènage tt q,LPfi'Ulltr r«o••rs ·---- PllnOU:C -

' 1 

' 
. " -..roc..-

'Jol> C3o!lt REMKt-C u·~ 2,61Y. 
1 El".ithl 21 • 'c::ws PAEWMt'G ,. .... >l.ll• 
' Et'liêll " • 

~ d:lra PR!MRt:C 22,6-,. 23,1~ 

,-- U l;<t 11 ,. 
'i <l&nr. t<RCI.IACC ?lia,.. Z5.6% 

• . '""'' , ,-
,.. mt PRfhlitEC ."' 17,{1'% 

- 5 Eliiêil ' 3 

... c:::JM PREAift!C 9,4"" 1,1''!. 
OIM "''"' !il ,. 

"' o:.r.s Pru:n.mec !OO,Cfllt. ,O!l.O~ 

TabiHu N 17: Répartition des cbefs de m&lage ea (onction de la pc-r«pr:ion de la 
Oi~tance el du premier res:ou rs 

Table-au crol•t 

PREMREC 

0 1 
Ir -c~tect• 1 

% dans PR.EMREC 1 .9% 

1 EHeCIJI 35 . 25 
'Iii dans PREMREC GG,O% 6,,1% 

2 EJ!«U 11 14 
% d<lôS PA'e.MREC 32, ,,. 3!>,9% 

ootar "ElfilC!;r 53 39 
% d~s PREMREC 100.0% 100;:>% 

lo<BI 

l.l~ 
~' 

,.~. ,. 
,._ .... 

21 

22 .8~ 

10 

10.9% 

• .. ,. 
92 

l(ln.D% 

T-
1 

1,1% 

60 
65,2% 

31 

33,7% 

92 
100,0% 

Tableau 1\ 18: Rfparritioo dtS t.hds de mé-nage en fondiott de la ~rccptioa de la ,·oit 
d'llcrès t't du premier rt.s!!!!!! 

Tllb l~u crois• 

PREJJREC 

0 ' Tooal 
vuro 1 t ffeelll l' '" 

.., 
%dans PREMREC 39.6% 48.7% 43.5% 

2 EUecGI ZR 17 4U 

% dans PREMREC 43.4% 43.6% 43,5% 
3 ""'""" 9 J 1Z 

... daflsPREMREC 17,0% 7,7'{, 13,0% 

Tol3T Errecor 5J 39 92 
%dans PREMREC 100.0% 100,0% 100.0% 
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Anal)'1il: dra- f-acteurs inDucnç.am b. Dmmndc de soins de Santé dans la commune~· Abobo 
Uonnel.e Ou!lnllna ~ OESS F.S rv Caag . Oalr.:u lOOJ 

Tableau N 19: Répartition des chers de ménug;t CH fonction de ha perception du ~r:yûl du 
tnanSl)Ort tt du premier rtcours 

TatMeau uoiM 

PREMREC 
0 1 Total 

1 """"'" < < 
% dons PREMREC 3,S% 2.2% 

2 to"""T 3J 26 541 
~dans f'REMRE.C 62,3% 66,7'!1. 64,1% 

3 EfiecM 16 13 31 
% d3n.s PREIJ.REC ~4,()% 33,3% 33.7% 

octal offe<:tir 53 39 92 
'Il dansPIIE~EC 100.0'4 100.~ 100~ 

1'ahleau ~ 20: Rtp:artillon de~ chefs de 1uênage en foncLion de ln I)CrCCI)tion du cvû• 
d~uoe. consultation au selo de la FSP tt du premier recours 

T.abhoau ctoilt 

PREWtEC 
0 1 Total 

""""'" 1 < 
"' d31>$ Pli EMREC 1,9% 2,6"' 2.2';1. 

z 23 31 Sl 
t14 ~ns PREMHEC 43,4% 79.5 ... 58,7% 

:r tffeeîif 29 6 35 
%dons PREMREC 5'-1% •15,4% 38.0% 

• tHecll! 1 1 

"' dons PIIEhiAeC 2.~ 1,1% 
Tot>l e•ect 53 39 92 

%dans PREMREC 100,0% 10 0 ,0% 100,0% 

·rab leau ;'\ 2 1. Répar-til1oa des c.htf' d t n1fo:age en fooctioo de la P!f«p:lion du coût 
d~une j~urnl:f' d' hospir;•lj~lltion et du urcmier recoJ!!! 

Tt bl-till.l crais6 

PREMHE.C 

• • '""' "'"""' "' 1> •• 
"~ PRi:MREC 52, ... ....... ""~ ' Elfiêljl 1 1 
%dan; PREu.RI!C 1,9% 1,1'% 

- Ll'ecl' "' a ~' 
'% diW'IS ffiE.t.tR:EC 41,5% <IG,?'Y. .. 3.Sto 

• - 1 1 
% ctar.s PREMACC ,,.., ' .1~ 

--.- FlliiQT • , ' 
% di.lf'l!: ?REMKEC 1,9% 1.7~ 11,3% .... •neom ., .. 92 
% d:lonsi'REMRFC 10;.~ 1000~ UXt~ 
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Analyse dts 1-acleurs innucnçant la l">em3nde de soÎI\) de Santé dans la cummw~ d' Abobo 
n~mck Ouan;ar.a DESS-ES lV (·no~~ l:bku :!OOJ 

Tableau~ 22 : RéparcUion de.s c.hcfs: de ménage t•n fonction de la llcrception du coût 
d'une con~ulcation dans unt FSP par rapi•Orl à la mfdcrinc tradltlonneUe 
tl du prtmi\"( recours 

Ttbieau croisé 

PREI.ŒEC 
0 1 TOtal 

1 
~·- •• 33 41 

"d3ns PREMREC 20,,4% e.o.e% 5 1.1% 
2 EReclif 8 3 11 

% dan!> PREt..,R.EC 15,1% 1,1% 12,0% , 
~·-· .. 2 33 
!Co dans PRft.IREC 585% S.l% 35.9% 

8 ··- 1 1 

·~dans PREMREC 2.6% 1, 1% 

otal E HCCIII $3 ~9 92 
%dai\$ PREMREC 100,0% 100.0% 100,0% 

Table.au :'If 23; Répartition sles chef.s de ménage en roncllon de la perception du coût des 
médicaments de l:t FSI, ~t du pn:mle•· recours 

Ta.bto.au crols• 

PREMREC 
0 1 iota~: 

u l: ti18CUI 1 1 
% dan• PREMI~EC 1.9% 1 ,1 '1' 

1 .,,...., 36 34 70 
% dans PREMREC 67.9% 87.2% 76,1% 

2 Enec'" 18 5 21 
% dar)S PREMREC 30,2% 12,8% 22.8% 

oo!N ·uecm 53 39 92 
%dons PREMREC 100,0% 100,0% 100.0% 

Tablea u N 24 : Répardrlnn des chers de ménage en rooction de ln pen.~eptiou du remps 
d'attenh• çt du premh•r recours 

Tiib'e;~v crold 

PRE•~EC 

0 , Total 
.,. re• •c o c ..... , 'l 1 

,. d11ns PREMAEC 2:,6% 1, 1')1q 

' EJIIlCijf 13 16 29 
.. dan> PREJ.IREC 2•.5'!'> 41.D% 31.5% 

3 •••ct~ 40 22 e2 
%dons PREMREC 75.5% 66.4% 67,4% ,_ E•octor 53 39 92 
.. dans PREMREC 100.~ 100.0% 100.0 .. 

10 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Analy"" d,. foctcurs innuençmt la Dmlnnde de soins U.: Santé dans lo commun<: d' Abobo 
llamck Ouatt:.tr" OESS·ES IV(,;~~ • f);slt:ar !OOJ 

Tableau N' 25 : Présentation des v ariables sur los caractéristiques Socio
économlques 

Age3 

Âgo4 

- -.A"'g""o5' - - - --- - -

Ago6 

Marle 

Divorce 

eu 

Coll ba 

Unlonlibre 

Liberal 

Analpliabet 9 

Revenu4 

Revenu3 

Revenu2 

Revenu1 

SourcoRi von " 
Suponeur 

Alphabotiso 

Primaire 

Sec.ondalre 

Se x 

OUI 
Non 
OUI 

OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
Oui 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 
Non 
OUI 

Féminin 
Masculin 

tt 
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Analyse des f-acteurs influença.n lo Demande ~< .a ons de Santé dan< la commune d • Abot>o 
Oamdc: OuaniUll • (lftS.c;· F.S IV Cesot; -l.l.aUr-2003 

Tnbll'llu N 34 : Présentation des variables de percrption et de leur modalités 

Perception volo 
Praticable 

Perception coOt trans Elevè 
Sallsfaisant 

Perception coOt cons Elevê 
Salisfaisant 

Autres 
Moins cher 

Fsptradl2 Non Pareil 
Pareil 

Fsptradl3 Awe 
Plus cher 

accueil Pas accueillant 
Accueillant 

mîldodn Pas Compétent 
Comj>élent 

onnêlëté du perso Pas Honnête 
Honnête 

Porcep dlspo FSP Pha Non Disponible 
Disponible 

Perception Mod FSP Cher 
Moins cher 

Perception t:ps aHe.nle ong 
Convenable 

Perception Distance Longue 
Acceetabte 

12 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Analyse des Facteurs influmçant la l>crn;andc de soins de Sanlê dan11a commune d1 Abobo 
Otm)t':k f)u:tuua • ol.\.SS.f.S rv c~ . D<~hr 2003 

TARIFICATION DES At•rt:S DE SANn: DANS LES ETABLISSEMENTS SANITAIRES 
PUBLICS 

TARIFICATION NOR.\IIALE 
( Al'f'LICABLF- AUX USAG ERS Jli!NEFICIAN'l D' UNE PROTECTION SOCIALEi) 

A CTES llf: SANTE TARIF (en JICFA) 

émllstc Consulta hon Gén 5000 

Consultation Spëc ialisJc 7500 

b Chirurgie cl Actes Spécialisés ( le K ) 700 
Acte Uemaire (leD) - - - - --1-------,70"'0' 

Examen de laboratoire (le 13 ) 100 
E~amen de Radiologie (le R) --- ---- + - - ---'"';00' 

n Acte de Kinésithéra1)ie (la Séa ce) 2000 
. 

' Hospillllisation (Forfait Hotcllerie + Médicaments) 
Forfait joumaher 
Catégorie 1 40000 
Catégorie 2 25000 
Catégoric:.;3:__ _ ___ _ ____ - - -"- __ __:1..:0..:.00:..;0;_ _ _ _ , 

TARIF1CATION PARTICULIERE APPLICABLE AliX AGENTS DU Ml~STFRP. DE L<\ 

SAN'fE PUBLIQUE ET DFS AfFAIRES SOCIALES 

STATUT D~ L'AGENT ACT ES llE SANTE TARIF 

Agents de Consuhation Gratmt 
1' F.tabl isscmcm Autres Actes 50 %du Tarif Réduit 

Autres A geniS du Tous actes 50 % du Tarif Réduit 
M inist~'fc 

l'es réductions s 'étendent au conjoint et aux enlants sur prés~-ntation d'une pièce 
d'idennté ou du carnet de santé 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



1 

1 

' 1 

Anol~<è des fil< leur> ônftuençnnlla Demande de..,; ... de Sonté dun< la commUD< d'A bobo 
Bamolc O\l..IU3J:l • nF.SS·I.!S {V ('~· Onkllt 2U01 

TARIFICATION REDUITE DANS LES ETABLISSMENTS SANITAIRES PUBLICS 

( API'I ,ICABLE AL. X USAGeRS SA.'IS PROTFCTION SOCIALE) 

ET Atll.l S SEJ\lE:-11' 
Si\ 'ffTAIIU. 

ACrES m: 
!.ANTE 

Consultation"' 
).léd«i.ne Génét111C 
l'&liatrie 
( l't'nlicolo le 

Consultation' 
Aulres ~pécialhb 

Petite Chirurgie 

lncc.wventiun 
C'hiru..rgicale 
bono médicamcnb 

Urgence-5 
l lur.s médicl\melll:t 

Hospltallsatioll 
(IOc1:àiJ bo"' médiCAWcnt~) 
<.'llligorie 1 
(,_'ntésoric 2 
Cot~goric 3 
N<>n cl.assC 

Autres Actes 
Vakur dr fa kltrt de 
0 ( Ocnmirc) 

CA~'& 1)[ 

S.<\1'1'11è 

R ( Radiologie ) 
ij ) _.bor:liOirc ) 

Acco~u~c~h~o=m~e~n~t----L---~----

~Putho1ogiquc 

C:.: NTRE 1)[ 

S~l\"fl: 
ltl.RAL 

00 . 
. 

l 

. 

. 

. 

. 
~u 

SOO rho<s k;t) 

CF.NTRr 
ur. 

SA.'n'F. 
IJRDAL'I 
r:T FSU 

200 
200 
2UU 

lOO 
500 

. 

300 

IIHJO 
500 

lOO 
; uo 
~~~ 

2000 ·Normal SOO (lt<>r> kit~ 

hl)I'S m édiCiltiii::UlS,L) -,-,-,-----1------
KinislthfSra_piE! 

(la""'.......,) -1· 
Circoncision ~ -+ 

· Adulle _ •. 
·tnfant ~ 

Morgue 
·r mitc:menl 

' . . 
. . 

. . 

liOPTTAL 
Gü 'lf.RAL 

CO 'lM lf!'(A 1 • 

500 
500 
suu 

1000 
1000 

sooo 

1000 

\11000 
liOOO 
IUUOO 
JIJ(\0 

300 
300 
50 

2000 
3000 

1000 

IO(Hl 
I!OU 

15000 

1 

CF.NTRÊ) 
HOSI'I'fAL? 1 

RrGIOI'>AL 

1000 
1000 
lOI Hl 

:lOO() 

1500 

5000 

1500 

39500 
18500 
11500 
•ISOO 

300 
300 
50 

~ 
)000 

1000 

5000 
1500 

15000 

-

' 

lrortnol compris) 
('(lnsc:r•lation 

1 ,. ) ~~~0011 
·~~·~· p~l~·"~-7.--~~~~-7.~7 

. 

. . 
. 

1 
. 
. 

Gratu11 Ciraluit 
10 OOO(rornnl 

1 
IO.OOO(fonaô<) 

1000/ jour 3000.' jour 1 J * c.., nsultatiun : dé! ni de \'~tlidiré de J':.tcté : 15 JOUIS 

1 
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Aaa~1c .,_ fac.u:un Ulib.ll<l~ 14 ckm.uxlr: ok' \C'Nns dt Slllllê di~M b c.omm•.w tl ' Ahobo 
Rsm<:l(l Ouatt.lra- OSL!) rv C"F.SA{i • L>akal' 200J 

ENQUETE SUR LES F ACI'EURS INFLUENÇANT LA 
DKMANDE DE SOINS 

DE SAi~TE DANS LA COMl\flJ~ E D'A BOBO 

Dnre : N° Méuoge: 
Em1uêreur : 
Qu•rtier enquêté : 

Section 1 : Informations Générales 

J ) Identification d u répondant 

QI Sexe Mascuhn .... ... . .c:::J 
Féminin ... ... . ... c:J 

Q2 Age Yloins de 20 ans c:::J [40-501 
(20-301 c:::J [50-60[ 
30-401 c:::J 60 el pl us 

Q3 Situation Motrimo-n"""'in-:1-e----~,.,~~~~.r-:'ié(':"-'-e)~ -=, =,-= Célibataire 

Divorcé(e) c:=J Union libre 
Vcul1:ve) ~ 

Q4 Profession Ouvrier c:::J 
Commcrçam ~ 

Salarié public = 
Sularié Privé I:=:J 

Cultivateur ~ Autre ... ······.:.:.·.'=. ==-1 
Q5 Niveau d' Instruction Analphabète c:::J Secondaire c:::J 

Alphabétisé c:::J Supérieur = 
Pri make CJ=.. _ _ - - --- -1 

~mbrc de pef1S(Jnnes dans le 1 
, menage _j_ ~ 
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Analyse do ldck\n .,_ftt»mm;dl l.a dttnandc dr SOOI dt atll.!' cbiU LI t.."'UUllJdliC d 'Abobo 
Barntl<: ÙU.1U1Vt- OSES IV ('F'\A(i- Oakat :!00' 

2 ) Sou re es de Reven u 

•·.:'"· " 1Hi··· •i1f'tt.:. ''\ • 
.~r- :~ ':!!:.. 1·'. 

Q7 Avez-vous plusieurs S<>urœs de 
revenu '! 

Oui 
Non 

:VIoins de 50000[ c:J [ 150000 ; 200000[ c:J 
(50000 ; 1 00000( c:J 200000 cl plus c:J 

:=-:------: - -:-:-:-:---------,,.:1:.::0000..:.: 0 ; 150000...,[ '==1'-==-"'""""""'=',...,..,.,~ 
Q9 A combien s'élève votre revenu Moins de 50000 c:J (150000 ; 200000( c:J 

Q8 A combien s'é lève voire revenu 
mensuelprindpal '! 

mensuel s~condaire '? [50000 ; 1 00000( c:J 200000 ct plus CJ 

Q l O A part le chef de mén:~ge combien 
de personne ont un travail rcmunéré 

100000 ; 150000[ 1 -=._1 --- - -

d 11.11S votre mé . .:.:":.ag"'e'-::'?'-:--:-- ----+-,.-,-7"" -,...-,==--==-= ==-=-,..,...,..,..., -==' 
Qll A combien s'élève. le revenu Moins de 50000[ CJ [ 150000 ; 200000[ CJ~ 

mensuel de lOus les membres du (50000; 100000[ CJ 200000 cl plus c:J 
ména e 100000 ; 150000[ CJ 

Section 2 Accéssibilité Géographique 

VOUS 

formalinn sanitaire publique la plus 
proche 

Q 13 Que ponsez-vous tle cette diswnce? 

Km 
En heures et minutes 

Estelle : Acceptable..... . CJ 

Q 14 Comment est la voie d'nccès à ln 
structure de santé 

Longuo c:J 

Très longue .,-- - - - -'- -' 
Rn mauvnis état 1=:1 
Praticable CJ 

Enboné~m~•----------~' ~'~ 
Q 1 S Quel est le coût du trnnsp<>rL 

aller-retour '1 .,..---.:-::--~--=' :::' :'=.''=;:;' ~1 

---:::---,.:-:-::=~ 
Qi 6 Que penstl-VOUS de cc coût'! Bas c:J Trop elevés c:J 

Satisfaisan1 CJ NSP c:J 
Elevés c::J 

Il 
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AMI)~ des IKtewS: illltlumç;D Q dtma. de~ dt ur.é d;e; la CUCRIOU!Ie d" Abobo 
6amcle Oui&IIO\r.t - OSES IV <:l:.SAû - OJkar 200J 

Section 3: Utilisation de l'offre de soins disponible 

Q 19 Quel est le premier recours des 
membres du mén-.tgc en ca.s de 
Maladi~ 

l .a Formation sanitaire rublique 
le médecin rrivé 
La méde-cine traditionnelle 

,Autre\ à préciser ) ........ . ::··:.:.·"··.::··-- - -----! 
Q20 Quel est le second recours desl:! 

membre du ménages en ca.\ de la fonnation sanitair~ publique c:::::J 
maladie Le médecin prive c:::::J 

La médec ine traditionnell e C=:J 

Q2l Quel est le troisième recours des 
membres du ménnge en cas de 
maladie 

1 !\ut re \ à préciser ) ..... ... ·· ·c.::··c:.· :.:.·· --·--~ 

Ln Fonnation Sanitaire publique 
Le médecin privé 
l ,a médecine traditionnelle 

!-=-::-=-- --:-= ;-;-,.-----:-::-----+=~"-"'-'=:!._l.:.· ·:..::· ·..:..o· ·.:.:..:· ••• •• • •• ·-- - -; 

Q22 Pourquoi l'hôpital public est votre 
premier recours 

(allez à Q24) 

Q23 Pourquoi !"hôpital public n ·est pas 
votre premier recours 

Moins cher t::=J 
Présence de médicaments = 
Plus proche c::::J 
Plus cOicace c::::J 
Mei lleur accul!il c::::J 

Autre ( :\ I'récisel: ) ..... .. ....... .. ___ _ 

Trop cher c::::J 
Absence de médicaments c:::::J 
Trop é luigné c::::J 
Moins efficace c::::J 

1 

Mauvais accueil c::::J 

- - - - -- _ _ _ Autre ( à précise~ l·:.:.·"· ·.::· ·:.:.· ·:..:.·'-'· ·.::· ·..:.· :.:.·. ____ .....J 

Hl 
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Aaalysedo ta:kf.n llftumçul L\ dtmande & WIO:S dt sat!lt ~ a. ~ d 'Abobo 
Ramtle <:>u..u,.,-,, - OSES lV <..'l.<;Mt- Oaka! 200:' 

Section 4 : Perception des coûts et Capacités d e paiement 

une rorrnntion sanitaire publitlue ? 

d'hospitalisation dans une fom1ation 
sanitaire publique ? 

Q26 Comment trouvez vous le coût d'une 
consullation ? 

Q27 Comment trouvez vous le coût d'une 
journée d'hospitalisation? 

Q28 Quel est le prix maximum que vous 
scl'iez prêt à payer pour une 
consultation ? 

Q29 A votre avis le côut d'une 
consultation dans une fonnation 
sanitaire publique par rapport à celui 

L d'un tradipraticien est-il : _ _ _ 

NSI' = 
1 1 1 1 

x sr c::J 

Bas c::J 

SatisfnistUlt~= 
Elevés = 
:-~sr c::J 
Bas '---' 
Satisfuisant.s= 
Elevés = 
NSP = - - - --

1 1 1_,_1-' 

Moins cher 
Pareil 
Plus cher 
NSI' 

IV 
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1 

1 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Ana.J)''M des faann mn~n~ la dnnlndcl di: soiiiiiJ c.k WO'.é-d.lns la wmmut d' Abobo 
Uamelc Ou:attara OSF.~ IV CESA<..i Dakar 200J 

Section 5: Perception de la Qualité des services 

pensez-vous 
personnel de la fonnatinn liant 
sanitaire puhlique '! J:st-il : Honnète 

Q31 Comment u·ouvez vous 
le temps d'aueme avant la 
consultation 1 con\'JCnt 

Non NSP 
CJ = C::J 
t:=~=c:J 

CJ c:J 
= 

pensez vous 
medecins de la formation 
sanitaire publique'! 

Oui Non NSP 
Consacre suflisrurunent de temps CJ C::J CJ 
Explique comment prendre les médicaments c::::J = c::::J 
Explique comment ne plus attraper h• maladie = = = 
Compétents = = = 

QJJ Que pensez vous de la 
Strucwre sanitai 1·e'! Propre 

Possède tout le matériel nécessaire 

Section 6 : Disponibilité en médicaments 

Lors de volre dern ière consullation 
dans la lonnation sanitaire puhlique , L.LI 
combien de medicaments vous ont eté NSP C::J 

rescTits ? ~ 
Q35 Combien de medicaments avez vous L.LI 
pu acheter au sein de la Jormation 

Oui Non NSJ' 
Cl C::J Cl 

c::::J = CJ 

sanitaire? NS P c::::J -------------------1 Q36 Combien vous unt c-aûté 11.-s 

~
nédicamcnts achetés dans là formation 
sam tm re '? --- ~~P_._'_t -~-------_j 

v 
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Analy~ dCJ tiC'tCL.rS inlluc:n.çaol Ja dt'mande iole ~en; Je ~uté d.tn!: la commune d'Ahr.M 
Rame le 0\wtlnl- oses IV Cl::SAC o-.-k&r 2001 

Q37 E.<H;c que les prix des médicamentS Oui c:::J 
dans la fonnntion s.-ulitaire vous Nun c:::J 
conviennent ? 
Q3ll Comparmivement aux prix dans les Moins chers r=:J 

pharmacies ou au march~,sünt-ils : Pareils Cl 
f'l us chers Cl 

NSP Cl 

Q39 Si les médicaments sont toujours 
di~ponibles.pense~ vous que vous ou Oui Cl 
vot:re famille irait plus souvent dans Non Cl 

une fonnation sanitaire 2uhlique ? 1\SP Cl 

VI 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
Bamele Ouattara - DESS-ES IV Cesag -Dakar 2003 

CONCLUSION GENERALE 

L'objectif de nos travaux de recherche était d'identifier les facteurs influençant 

Je choix du premier recours aux soins dans la commune d'Abobo. 

Dans le cadre de la collecte des données, nous avons administré des questionnaires 

à un échantillon de 92 ménages de la commune. 

Pour l'analyse des données , nous avons regroupé les informations recueillies en trois 

types de déterminants : les caractéristiques socioéconomiques des chefs de ménage, 

les variables sur la situation déclarée et, les variables de perception. 

L'analyse univariée de J'influence de ces différentes variables sur le choix du 

premier recours aux soins a fait remarquer que , aucune variable portant sur les 

caractéristiques socio-économiques des chefs de ménage n'influence directement Je 

choix du premier recours .Parmi les variables portant sur la situation déclarée , seule 

la variable « quantité de médicaments achetées au sein de la FSP » influence 

directement le choix du premier recours pour les ménages de l'échantillon. Quatre 

variables de perception se sont avérées significatives ce sont , « la perception qu'ont 

les chefs de ménage du coût d'une consultation dans une FSP » « la perception qu'a 

le chef de ménage du médecin de la FSP » , « la perception du coût d'une 

consultation dans une FSP par rapport à celui de la médecine traditionnelle » , « la 

perception qu'a le chef de ménage du personnel de la FSP ». 

Une analyse multivariée a permis de mieux apprécier l'impact des différents 

groupes de variables sur le choix du premier recours. 

La variable dépendante de l'étude « recours »étant une variable dichotomique , nous 

avons réalisé des régressions logistiques. Quatre modélisation ont été effectuées. 

Dans la première ,la variable recours a été régressée par l'ensemble des variables 

portant sur les caractéristiques socioéconomiques des chefs de ménage de la 

commune. Dans la seconde, nous avons réalisé un modèle ayant les variables sur la 

situation déclarée comme variables explicatives. 

Un modèle mettant en relation les variables de perception et la variable dépendante 

« recours » à été réalisé en troisième partie. 

Le quatrième modèle a retenu comme variables explicatives les variables les plus 

significatives des trois autres régressions. 
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Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
Bamele Ouattara DESS-ES IV Cesag- Dakar 2003 

Pour chaque modélisation, nous avons effectué des tests de significativité et 

d'ajustement global .Les résultats des tests ont fait remarquer que, le modèle 4 a le 

coefficient de détermination le plus élevé. En effet, les variables retenue dans cette 

quatrième modélisation influencent à 74% la décision de recourir en premier à une 

FSP en cas de maladie d'un des membres du ménage. Ce sont: 

« la perception de l'accueil »,« perception du coût du transport», « perception du 

temps d'attente», « célibataire» ,« perception de la cherté des consultations de la 

médecine traditionnelle par rapport à ceux des FSP ». 

Nos hypothèses de recherche n'ont pas été entièrement vérifiées mais, l'étude a 

permis d'identifier un plus grand nombre de facteurs influençant la décision du chef de 

ménage dans le choix du premier recours aux soins . 

RECOMMANDATIONS : 

Les résultats obtenus nous amènent à formuler les recommandations 

suivantes: 

);;> Concernant la qualité : 

Les chefs de ménage de l'échantillon ont montré une forte sensibilité a deux 

composantes de la qualité, :le temps d'attente et l'accueil au sein des FSP. 

Une réduction du temps d'attente et une amélioration de l'accueil conduiront les 

ménages à avoir une meilleure perception de la qualité des prestations offertes au 

sein des FSP ce qui aura un impact positif sur le taux de fréquentation . 

Pour réduire le temps d'attente , il importe que , les structures ayant les plus fortes 

demande en soins de santé reçoivent un plus grand nombre de médecins. 

Nous pensons également que l'application intégrale de la politique de reforme 

hospitalisation aura un impact positif sur la qualité des prestations offertes au sein des 

FSP. En effet , cette reforme qui vise l'autonomisation des Formations sanitaires 

publiques créera un « marché concurrentiel de soins » , ce qui incitera les FSP à la 

recherche de stratégies pour attirer le maximum de patients. Les FSP chercheront à 

offrir des soins de qualité à moindre coût ( approche qualité-coût ). 
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Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
Bamele Ouattara - DESS-ES IV Cesag - Dakar 2003 

Une autre solution serait que la prise en charge totale du personnel des FSP 

proviennent des ressources propres de la FSP. Cette mesure aura pour conséquence 

une plus grande implication du personnel dans la recherche de résultats financiers 

positifs. 

Une amélioration du résultat entraînera une hausse des salaires qui motivera 

beaucoup plus le personnel ce qui aura un effet positif sur la qualité des prestations 

offertes et favorisera un accroissement du taux de fréquentation des FSP. 

Cette proposition pourrait faire l'objet de travaux de recherche afin d'étudier sa 

faisabilité. 

Nous recommandons aussi ,la création d'un observatoire des bénéficiaires qui 

aura comme objectif principal , d'évaluer au cours de l'année , la perception qu'ont les 

usagers des soins qui leur sont offerts au sein des FSP.Ceci permettra d'évaluer de 

manière permanente le système et ,d'opérer continuellement les ajustements 

nécessaire à l'amélioration de la qualité des soins. 

Y Concernant la perception qu'ont les chefs de ménage du coût des prestations 

de la FSP et de la médecine traditionnelle 

Des études d'évaluation économique du recours à la médecin traditionnelle et 

du recours à la médecine publique moderne permettront de mesurer l'efficacité de ces 

deux recours et les sommes engendrées par les ménages pour les traitements. 

Ces résultats devront être publiés et faire l'objet de campagnes de sensibilisation afin 

que les chefs de ménage aient une meilleure appréciation de l'avantage de la 

médecine moderne par rapport à la médecine traditionnelle. Cette mesure permettra 

l'accroissement du taux d'utilisation des FSP et l'amélioration de l'état de santé 

général de la population. 

Y Concernant l'accessibilité géographique 

Le problème d'accessibilité géographique semble être encore un facteur important 

dans le choix du premier recours malgré l'accroissement des FSP dans la commune. 

L'implantation de nouvelles structures encore plus proches des populations pourraient 

être une solution à ce problème. 
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ALBAN THOMAS 
Econométrie des variables qualitatives édition Du nod 

ANDRE-PIERRE CONTRANDRIOPOULOS 
Savoir préparer une re<:herche : ta définir , la structurer, la financer 

BANQUE MONDIALE 
Vers des soins de santé durables en Afrique SubsaharieMe : le partage des coüts . 
Finding Region Afrique Numéro 63 ( mal 1997) 

BANQUE MONDIALE 
Pour une meateure santé en AfriQue 

BERESNIAK el GERARD DURU 
Eco no mio do la santé 

BRUNO GALLAND 
Los services de santé et ta population : relation économique financière et 
institutionnelle 

CENTRE INTERNATIONAL DE L'ENFANCE . paris 1997 N ' 228 page 7 
L' enfant en milieu tropical : p<épalement des soms de santé. 

CREDES (Centre de Recherche . d'Elude et de Oooumentation en Eoonomie de la 
Santé ) 
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Graphique N°l : Evolution du taux d,utilisation des formations sanitaires 
publiques en C6te d,Ivoire 
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Maquette du modèle de demande de santé de M. GROSSMAN 

( 1972) 

[1] Fonction d'utilité du patient consommateur: 
Max U = U ( 0oHo, ..... , On Hn; Zo .... Zn ) 

[2] Fonction de dépréciation du stock de capital santé compensé par ....... de 
l'investissement en santé : 
H+1-Hi = li- 8iHi 

[3] Fonction d'investissement en santé : 

li= Hi(M THi Ei) 

[3'] Fonction de production d'autres biens finaux z: 
Zu= Zi ( Xï,TiEi ) 

[4] Equation exprimant la contrainte de temps : 
TWi + THi + Ti + Tli = Q 

[4'] Equation exprimant la contrainte du budget: 

L PM.+F.X. L:WTW A l l l l- l 1 + . - . 0 
(l+r)' (l+r)' 

[5] Equation exprimant la contrainte du revenu : 

R = P;M; + F1X 1 + ~(TH1 +l';+ TL1) = L: ~Q. + Ao 
(1 + r )' (1 + r )' 

La demande de biens et de services médicaux s'obtient en maximisant l'équation [1] 
, sous les contraintes [2] [3] [4] [5] . 

(6] Equation exprimant les conditions de premier ordre qui définissent 
l'investissement optimal 

Source :The demand for theorical an empirical investigation , NBER, New York, 
1972. 
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Lexique: 

H : le stock de capital santé 
Ho : le stock de capital initial 
Z : ensemble des autres biens finaux { non médicaux ) 
o : taux de dépréciation du capital santé 
0 :prix de service par unité de stock (temps de bonne santé induit par la détention 
d'une unité du capital santé ) 
M : les soins médicaux 
1 : Investissement brut en santé 
E : stock de capital humain ( OIJ interviennent des variables relatives au niveau 
d'éducation , 

au milieu social de l'individu ) 
n : le temps disponible total 
TW : temps consacré au travail 
TH : temps consacré à la santé 
T :temps consacré à d'autres biens 
TL : temps perdu ( non productif) pour cause de maladie 
Ao : revenus non salariaux 
P : prix des soins médicaux 
F : prix des autres biens 
W : taux de salaire 
r : taux d'intérêt 

R : contrainte budgétaire de pleine richesse 
G : produit marginal du stock de santé 
n : coût marginal de l'investissement brut 
n' :taux de variation du coût marginal de i-1 à i . 
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PRESENTATION TABULAIRE DES RESULTATS 

Tableau N 2: Répartition des chefs de ménage par sexe et par âge 

tit::JU:. 

1 2 Total 
A \:li: [20-30[ t:necm 1,) 0 ll:l 

%dans SEXE 17,8% 31,6% 20,7% 

[30-40[ 
t:.ttectlt 25 9 34 
%dans SEXE 34,2% 47,4% 37,0% 

[40-50[ t:.ttectit 23 4 27 
%dans SEXE 31,5% 21,1% 29,3% 

[50-60[ Ettecm 9 9 
%dans SEXE 12,3% 9,8% 

ou eT pms EffeCtif 3 3 
%dans SEXE 4,1% 3,3% 

IOtal t:rrecur 73 19 92 
%dans SEXE 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 3: Répartition des chefs de ménage en fonction du sexe et de la situation 
matrimoniale 

Tableau croisé 

SEXE 

1 2 Total 
'>liMAl 1 t:HeCUI 40 0 ov 

%dans SEXE 61,6% 26,3% 54,3% 

2 t:.ttectiT 5 7 12 

%dans SEXE 6,8% 36,8% 13,0% 

3 Ettectit 5 1 6 
%dans SEXE 6,8% 5,3% 6,5% 

4 t:.rrectn 10 6 16 

%dans SEXE 13,7% 31,6% 17,4% 

5 Ettectit 8 8 
%dans SEXE 11,0% 8,7% 

Total EttectiT 73 19 92 
%dans SEXE 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 4: Répartition des chefs de ménage en fonction du sexe et de la profession 
Tableau croisé 

SEXE 

1 2 Total 
·~ ~vv t::ll&CI 14 1 '" 

%dans SEXE 19,2% 5,3% 16,3% 

" t:rrectir 35 14 49 
%dans SEXE 47,9% 73,7% 53,3% 

4 t:TTeCIIT 6 1 7 
%dans SEXE 8,2% 5,3% 7,6% 

' 
5 t:rrecttt 9 1 10 

%dans SEXE 12,3% 5,3% 10,9% 

6 t:ttectlt 9 2 11 
%dans SEXE 12,3% 10,5% 12,0% 

1ota1 t:TTectiT 73 19 92 
%dans SEXE 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tableau N 5: Répartition des chefs de ménage en fonction du sexe et du niveau 
d'instruction 

Tableau croisé 

SEXE 

1 2 
Il~;:) 11"'\U\... 1 t::necur Ll lL 

%dans SEXE 28,8% 63,2% 
2 Effectif 6 4 

%dans SEXE 8,2% 21,1% 
;; l::ttectn 16 1 

%dans SEXE 21,9% 5,3% 
4 Effectif 26 1 

%dans SEXE 35,6% 5,3% 

0 t:tTeCtiT 4 1 
%dans SEXE 5,5% 5,3% 

1 otal r::rrecm 73 19 
%dans SEXE 100,0% 100,0% 

Total 
;;;; 

35,9% 

10 

10,9% 

17 
18,5% 

27 

29,3% 

5 

5,4% 

92 
100,0% 

Tableau N 6: Répartition des chefs de ménage en fonction du revenu mensuel principal 

RPRINCIPAL 

Pourcentage Pourcentage 
Fréquence Pour cent valide cumulé 

vauae 1 38 41,3 41,::S 41 ,;:s 

2 35 38,0 38,0 79,3 

3 14 15,2 15,2 94,6 

4 5 5,4 5,4 100,0 

Total 92 100,0 100,0 

Tableau N 7: Répartition des chefs de ménage en fonction du revenu mensuel secondaire 

RSECONDAIR 

Pourcentage Pourcentage 
Fréquence Pour cent valide cumulé 

vanae u 76 82,6 82,0 82,0 

1 12 13,0 13,0 95,7 

2 3 3,3 3,3 98,9 

3 1 1,1 1,1 100,0 

Total 92 100,0 100,0 
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Tableau N 8 : Répartition des chefs de ménage en fonction du revenu mensuel du 
ménage 

Fréquenc 
vauae u v ~ 

1 30 
2 21 
3 21 
4 10 
5 8 
Total 92 

REVMENSU 
EL 

Pour 

""''" ~.~ 

32,6 
22,8 
22,8 

10,9 
8,7 

100,0 

Pourcentag Pourcentag 
e valide e cumul 

~.~ "' :t.,:t. 

32,6 34,8 
22,8 57,6 
22,8 80,4 
10,9 91,3 
8,7 100,0 

100,0 

Tableau N 11 : Répartition des chefs de ménage en fonction du sexe et du premier 
recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
~t:.)l.t:. 1 t:.rrecm 40 ::s::s (,j 

% dans PREMREC 75,5% 84,6% 79,3% 
2 Effectif 13 6 19 

% dans PREMREC 24,5% 15,4% 20,7% 
Total l::ttectlt 53 39 92 

% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 12:Répartition des chefs de ménage en fonction de l'âge et du premier 
recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
Al:lt: L. t:rrecur lt> ,;) l~ 

% dans PREMREC 30,2% 7,7% 20,7% 
;; t:ttecttt 16 18 34 

% dans PREMREC 30,2% 46,2% 37,0% 
4 t:TTeCtiT 14 13 27 

% dans PREMREC 26,4% 33,3% 29,3% 

0 t:rrectif 5 4 9 
% dans PREMREC 9,4% 10,3% 9,8% 

6 t:ffectit 2 1 3 
% dans PREMREC 3,8% 2,6% 3,3% 

IOtal t:tteCtiT 53 39 92 
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tableau N 13 : Répartition des chefs de ménage en fonction de la situation matrimoniale 
et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
;::.1 IIVIJ-\ 1 l erre cm ~ti ~4 50 

% dans PREMREC 49,1% 61,5% 54,3% 
2 Effectif 7 5 12 

% dans PREMREC 13,2% 12,8% 13,0% 
3 t:ttectlt 3 3 6 

% dans PREMREC 5,7% 7,7% 6,5% 
4 Effectif 14 2 16 

% dans PREMREC 26,4% 5,1% 17,4% 
5 t:ttecm 3 5 8 

% dans PREMREC 5,7% 12,8% 8,7% 
Total Effectif 53 ;j:,) 92 

%dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 14 : Répartition des chefs de ménage en fonction de la profession et du 
premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
·~ ~· 1 t:rrecm 11 4 10 

% dans PREMREC 20,8% 10,3% 16,3% 

2 Effectif 28 21 49 

% dans PREMREC 52,8% 53,8% 53,3% 

4 Effectif 4 3 7 

% dans PREMREC 7,5% 7,7% 7,6% 

5 t:rrecm 4 6 10 

% dans PREMREC 7,5% 15,4% 10,9% 

ti t:rrect1r 6 5 11 

% dans PREMREC 11,3% 12,8% 12,0% 
1 ota! t:rrectn 53 39 92 

% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 15: Répartition des chefs de ménage en fonction du niveau d'instruction et du 
premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
II'I;:,I~Uv <:119Ctl L4 H ;j;j 

% dans PREMREC 45,3% 23,1% 35,9% 
2 t:TT9C!IT 6 4 10 

% dans PREMREC 11,3% 10,3% 10,9% 
3 t:rrectiT 6 11 17 

% dans PREMREC 11,3% 28,2% 18,5% 
4 Ettectit 13 14 27 

% dans PREMREC 24,5% 35,9% 29,3% 
5 Ettecllf 4 1 5 

% dans PREMREC 7,5% 2,6% 5,4% 
Total Effectif 53 39 92 

% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tableau N 16: Répartition des chefs de ménage en fonction du revenu mensuel du 
ménage et du premier recours 

Tableau croisé 

Jt:L u t:rrecur 
% dans PREMREC 

1 t:rrectrr 
% dans PREMREC 
t:rrect1t 

% dans PREMREC 
t:rrectlt 

% dans PREMREC 

4 Ettectif 
% dans PREMREC 

t:rrecur 

% dans PREMREC 

rotai t:nectlt 

% dans PREMREC 

0 

PREMREC 

1 

1,9% 

21 
39,6% 

12 
22,6% 

11 

20,8% 

3 

5,7% 

5 
9,4% 

53 
100,0% 

1 2.:-t 

9 
23,1% 

9 
23,1% 

10 
25,6% 

7 
17,9% 

3 
7,7% 

39 
100,0% 

Tableau N 17: Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception de la 
Distance et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 1 

Wt-'VUI::> 1 AN v u t:rrecm 1 

% dans PREMREC 1,9% 

1 Effectif 35 25 

% dans PREMREC 66,0% 64,1% 

2 Effectif 17 14 
% dans PREMREC 32,1% 35,9% 

Total t::::.ttectif 53 39 
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 

Total 

2,2% 

30 

32,6% 
21 

22,8% 
21 

22,8% 

10 
10,9% 

8 

8,7% 
92 

100,0% 

Total 
1 

1,1% 

60 

65,2% 

31 

33,7% 

92 

100,0% 

Tableau N 18 : Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception de la voie 
d'accès et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
VVIt:A\ .. A.-t:;::, 1 t:rrectrr ~1 Hl 4U 

% dans PREMREC 39,6% 48,7% 43,5% 

2 Ettectrt 23 17 40 
% dans PREMREC 43,4% 43,6% 43,5% 

3 Effectif 9 3 12 
% dans PREMREC 17,0% 7,7% 13,0% 

Total Ettecttf 53 39 92 
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tableau N 19: Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception du coût du 
transport et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
UI-'VIKAN~ -, t:rrecm ~ 2 

% dans PREMREC 3,8% 2,2% 
2 Effectif 33 26 59 

% dans PREMREC 62,3% 66,7% 64,1% 
3 Effectif 18 13 31 

% dans PREMREC 34,0% 33,3% 33,7% 
Total Effectif 53 39 92 

% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 20: Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception du coût 
d'une consultation au sein de la FSP et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
l.lt"VL;UN:::ï -, t:rrecur 1 1 ~ 

% dans PREMREC 1,9% 2,6% 2,2% 

2 Effectif 23 31 54 
% dans PREMREC 43,4% 79,5% 58,7% 

3 Ettectit 29 6 35 

% dans PREMREC 54,7% 15,4% 38,0% 

8 Effectif 1 1 

% dans PREMREC 2,6% 1,1% 

Total Effectif 53 39 92 
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 21: Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception du coût 
d'une journée d'hospitalisation et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
Ut-'VMUo::it-' v t:rrecm LO 10 40 

% dans PREMREC 52,8% 46,2% 50,0% 
1 t:rrecm 1 1 

% dans PREMREC 1,9% 1,1% 

3 t:ttectlt 22 18 40 

% dans PREMREC 41,5% 46,2% 43,5% 

5 Effectif 1 1 

% dans PREMREC 1,9% 1,1% 
B t:TTeCtiT 1 3 4 

% dans PREMREC 1,9% 7,7% 4,3% 

Total t:TTectiT 53 39 92 
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tableau N 22 : Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception du coût 
d'une consultation dans une FSP par rapport à la médecine traditionnelle 
et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
t-:St-'1 KAUI 1 t:rrecm 14 ~~ 41 

% dans PREMREC 26,4% 84,6% 51,1% 
2 Effectif 8 3 11 

% dans PREMREC 15,1% 7,7% 12,0% 
3 Effectif 31 2 33 

% dans PREMREC 58,5% 5,1% 35,9% 
8 Effectif 1 1 

% dans PREMREC 2,6% 1,1% 
Total Effectif 53 39 92 

% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 23: Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception du coût des 
médicaments de la FSP et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 1 Total 
Ut-'VM .... ..., v u t:rrecm 1 1 

% dans PREMREC 1,9% 1,1% 

1 Effectif 36 34 70 

% dans PREMREC 67,9% 87,2% 76,1% 

2 Effectif 16 5 21 
% dans PREMREC 30,2% 12,8% 22,8% 

Total Effectif 53 39 92 
%dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 

Tableau N 24 : Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception du temps 
d'attente et du premier recours 

Tableau croisé 

PREMREC 

0 1 Total 
1 t-' :SA 1 1 t:N 1 t: -1 t:rrecm 1 -. 

% dans PREMREC 2,6% 

2 Effectif 13 16 

% dans PREMREC 24,5% 41,0% 31,5% 

3 t:rrectlt 40 22 62 

% dans PREMREC 75,5% 56,4% 67,4% 

Total Effectif 53 39 92 
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0% 
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A.n.alysc de,; r:l.actt.:urs influençant la r>c:mundc de soi1lS lfe S.aniC dans ln commune d' Abobo 
R:mwle Ouactltl'll· DES.~ F..S IV Ces;ag · Daklll 2M' 

Tableau W25 : Prèsentation dos var1ables sur los caractér1stlquos Soelo
éeonomiques 

. ... . ;;;;,r- _:..j 

Age3 

on 
_ _ ___ _ o,i;u;-1 - - - --1 

Non 
OUI 

Age4 Non 
OUI 

AgoS Non 
OUI 

Age6 00 
Marle Non 

OUI 
Oivorca Non 

OUI 
Veuf Non 

OUI 
Celiba ':'on 

OUI 
Unlonlibre Non 

OUI 
Liberal Non 

OUI 
Analphabete Non 

OUI 
Revenu4 Non 

OUI 
Revanu3 Non 

OUI 
Revenu2 Non 

OUI 
Rovenu1 Non 

OUI 
SourceRevenu Non 

'- Out 
Superieur Non 

OUI 
Alphabetisa Non 

OUI 
Prlma_ire Non 

OUI 
Secondaire Non 

OUI 

1 

Se x Fémtnln 
Masculin 
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T•blcau N 34: Prêseotnrion des ' 'ariablcs de perception ct de leur modalités 

Perception volo 

Perception coOt trans 

Perception coOt cons 

Perception sptradi1 

Perception Fsptradi2 

Perception FsptradiJ 

Perception accueil 

Moins cller 
Non Pareil 

PareU 
Autre 

Plvs che< 
Pas accueiAant 

Accueillant 
~--------~C~o~m~p~é"te~n~c~e~m~éd~e~c~i~n-----------------.P~a~s~Compédle~n~l--------, 

1-----cc -~~~,------------.,.Co~mpétenl 
Honnêteté du perso Pas Honnête 

Honnête 
~-------cp""e"r"ce=p""'d""ls"p"o"""'"'P~P"'h"a-- - --------------N=on Oispom e 

~---------=~~~=----------------=0$~~~ Perception Mod FSP Cher 

Perception tpl attente 

Percoptiôn"Oislance 

----------~~~~7- s cll~~------~ 
Long 

Convenable ___ __ , 
longue 

Acceptoble ---------' 
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Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
Bamele Ouattara - DESS-ES IV Cesag - Dakar 2003 

TARIFICATION DES ACTES DE SANTE DANS LES ETABLISSEMENTS SANITAIRES 
PUBLICS 

TARlFICATION NORMALE 
( APPLICABLE AUX USAGERS BENEFICIANT D'UNE PROTECTION SOCIALE) 

ACTES DE SANTE TARIF (en FCFA) 

Consultation Généraliste 5000 

Consultation Spécialiste 7500 

Chirurgie et Actes Spécialisés b( le K) 700 

Acte Dentaire ( le D ) 700 
Examen de laboratoire (le B ) 100 
Examen de Radiologie (le R ) 700 
Acte de Kinésithérapie ( la Séance) 2000 

Hospitalisation (Forfait Hôtellerie+ Médicaments) 
Forfait journalier 
Catégorie 1 40000 
Catégorie 2 25000 
Catégorie 3 10000 

TARIFICATION PARTICULIERE APPLICABLE AUX AGENTS DU MINISTERE DE LA 

SANTE PUBLIQUE ET DES AFF AIRES SOCIALES 

STATUT DE L'AGENT ACTES DE SANTE TARIF 

Agents de Consultation Gratuit 
1 'Etablissement Autres Actes 50% du Tarif Réduit 

Autres Agents du Tous actes 50 % du Tarif Réduit 
Ministère 

Ces réductions s'étendent au conjoint et aux enfants sur présentation d'une pièce 
d'identité ou du carnet de santé 
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Analyse des Facteurs influençant la Demande de soins de Santé dans la commune d' Abobo 
Bamele Ouattara- DESS-ES IV Cesag- Dakar 2003 

TARIFICATION REDUITE DANS LES ETABLISSMENTS SANITAIRES PUBLICS 

(APPLICABLE AUX USAGERS SANS PROTECTION SOCIALE ) 

ETABLISSEMENT CASE DE 1 CENTREDE CENTRE HOPITAL CENTRE 
SANITAIRE SANTE SANTE DE GENERAL HOSPITALIER 

RURAL SANTE COMMUNAL REGIONAL 
ACTES DE URBAIN 
SANTE ETFSU 

Consultation* 
Médecine Générale 25 lOO 200 500 1000 
Pédiatrie - - 200 500 1000 
Gynécologie - - 200 500 1000 

Consultation* 
Autres spécialités 500 1000 2000 

Petite Chirurgie 200 500 1000 1500 

Intervention - - - 5000 5000 
Chirurgicale 

! (hors médicaments) 
Urgences - - 300 1000 1500 

Hors médicaments 

Hospitalisation 
(forfait hors médicaments) 
Catégorie 1 - - - 38000 39500 
Catégorie 2 - - 1000 17000 18500 
Catégorie 3 - - 500 10000 11500 
Non classé - - - 3000 4500 

Autres Actes 
Valeur de la lettre clé 
D ( Dentaire ) - - 300 300 300 
R ( Radiologie ) - - 300 300 300 
B ( Laboratoire ) - 50 50 50 50 

Accouchement 
-Normal 500 (hors kit) 500 (hors kit) 2000 2000 2000 
-Pathologique 3000 3000 
(hors médicaments) 

Kinésithérapie 
(la séance) - - - 1000 1000 

Circoncision 
-Adulte - - - 5000 5000 
-Enfant - - - 1500 1500 

Morgue 
Traitement - - - 15000 15000 
(formol compris) 
Conservation 
- 3 premier jours - - - Gratuit Gratuit 
-4 à 7 jours - - - lO.OOO(forfait) 1 O.OOO(forfait) 
- 8 jours et plus - - - 3000/ jour 3000/ jour 

*Consultation :délai de validité de l'acte: 15 jours 
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Annly:ft dcs F.u:teurs influènçant fo J:>tntande de soins de Santé dans la COillDlunc d' Abobo 
B.llUck Oulttar.t· Ol:SS·J.:.S JV C'esag • IJJibr 10fl'\ 

TAR IFICATION REDUITE DANS LES ETABLISSMENTS SANITAIRES PUBLICS 

( •II'I'I.ICAIILE AlfX liSAGERS S~"'S PROTECTION SOCIALE) 

~ 
CASE n•: C' ... NTIU: Ul'': CE:'\TR[ n orrrAL CE!'ITR.E 
SANTE SANTE TlE OF.Nl!RAL nOSPITALIER 

lt UflAI. SANTF. COM~IUNAL REGIONAL 
A 

. 

liRBAlN 
s, ET FSU 

Consultation• 
Médecine Vènbnto 25 100 2.00 soo 1000 
Pédiatriè - - lOO lOO 1000 
Gl:!!êc~e - 1 - 200 500 1000 

Consultation• 
Au~ spkialilfs 500 1000 ~()()() 

Petite Chlrurgio 200 ;)()fi 1000 1500 

lntc.rn:nth111 - - - IO!K' 5000 
<.:hi l"u •·g:lcu h: 
( hor'l mCdicumc:flll'>' 

Urgence• - - 300 10110 1500 
H~ médic&u11eub 

Hospitalisation 
(tôtljR hc.'w't mc!dlamcnL"J 
CatéGOr"Jt' 1 - . - l3000 39500 
Cutég<Jric ~ - . 1000 11000 18500 
CaléJ..'Or"Û:' 3 - . 500 IOtHIO 11500 
Non da~ . . . 11KIO 4500 

Autres Actes 
Vu leur dt: lit l~urc cl~ 
0 ( l'kntnirt) - . 300 :HHI 300 
R ( K;uiiof,lgio) . . 300 ) 00 JOO 
B ( Labf)r~ toirc' ~ . 50 50 50 50 

Accouchement 
·Nonn"l 500 (ilOJS kil) ~no (hm~ kil) 2000 2000 2000 
-Pat"'-'logiquc 3000 3000 
(hOf'S m6dieamcnlt! 

Kln6alth6r•pie 
(la s.!ance ) . . . 1000 1000 

Circoncision 
-Aûult~ - . . soou sooo 
-lin fant . . . ISOO ISOO 

Morgue 
Trniteu1eut - . . ISOOO 15000 
(form<'l C(nnprioc) 
Cl)llservatiC'ou 
- .) premie1 JOUrS . . - C1mtui1 Gratuil 
-4i7joul'li -

1 
. - JO.OQO(foriaiJ) IO.OOO(forfait) 

• 8 ioors ., Diu• > . . . 
lOOO! ""'' 

3000! iour . . . . . . . . 
"' ( o n,ui1A1IOU : d e-lou de v~Udne de l 'urt: IS JO Un 
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An211)'~e de:• t'acloors inOuençaot la dc-mancJt:t Je wln,: Je ~1wt.: datls la C<C)nunul\e d' AI>Obo 
RJmde 0uauara- DSI!.S IV Ct:.-·s:\C O..tl..tu· ~) 

ENQUETE SUR LES FACTEURS INFLUENÇANT LA 
DEMANDE DE SOINS 

DE SANTE DANS LA COtvfMlJNE D 'ABOBO 

U:lle : N° Ménage: 
Enquête ur : 
Qu11rtier enquêté : 

Section 1 : Informations Générales 

1) Identification do répondant 

' .. . -
• "' :-. 1: ,, '·' 

Ql Sexe Mascu lin ... .. .... I::::J 
Féminin ....... ... != 

Q2 Agc Moins de 20 ans c:J f40-50[ = 
[20-30[ c:J [50-60[ = 
l30-40l c:J 60 et plus = 

Q3 Simntion Matrimoniale Marié(e) = Célibataire c:J 
Divorcé(c) c:J Union libre c:J 
Veuijve) 1 

Q4 Profession Ouvrier = Sulurié public c:J 
Conunerçant I::::J Salarié Privé I::::J 
Cultiv•tcur I::::J Autre ... ..... .... 

QS Niveau d' lnstntction Analphabète c:J Secondaire = 
Alphabétisé c:J Supérieur = 
Primaire c:J 

Q6 Nombre de personnes dans le 
ménage L.LJ 
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:\nalyse des fat{e•,r$ iJlOl•enç;,•ot lo1 dt-mundc de soins de santO d.M~ la C<'>ll\mu•ll: ~~ · AI:11JOO 
Bruncte Owuxar-a - OSBS IV CG$;\ Ci U~kur2003 

2 ) Sources de Rcvcn u 

" . ..:::ù~Jil·-· '=~.,f!:iftflirt; . ···!JI~ 

Q7 Avez-vous pl usicurs sources de Oui ~ 
revenu ? Non ~ 

Q8 A combien s'élève votre revenu Moins de 50000[ ~ [ 150000 ; 200000[ ~ 
mensuel principal '! [50000 ; 1 00000[ ~ 

1 [100000; 150000[ ~ 
200000 cl plus ~ 

Q9 A combien s'élève votre revenu Moins de 50000 ~ [ 150000; 200000[ ~ 
mensuel secondaire'! [50000 ; l 00000[ ~ 200000 cl plus ~ 

[ 100000 ; 150000[ ~ 
QlO A part le cbef de ménage combien 
de pers01me ont un travail remunriré LLJ 
dans votre ménage ? 
Ql 1 1\ combien s 'rilève le revenu Moins de 50000[ ~ [ 150000 ; 200000[ = 

mensuel de tous les membres du [50000; 100000[ = 200000 et plus = ménage 1 r 10oooo ; 1soooor = 
Section 2 Accéssibilité Géographique 

~{'-~~-~--=- ~ ..i\'J.•~;t·i,ir' 1· 
~ . ,_... . ............., .... ~ .. _, 

Q 12 A quelle distance êtes vous de la En Km 1 1 1 1 

tormation sanitaire put>lique la J>lus En heures et minutes 1-1-1 h 1-1-1 mn 
proche 

QJJ Que pensez-vous de cette distance? 
Est elle : Acceptable .... .. ~ 

Longue ~ 

Très longue ~ 

Q14 Comment est la voie d'accès à la r. ' ' ,n mauva1s elal ~ 

StrUCl11fC· de Santé Pt·aticable ~ 

En bon élat ~ 

Q 15 Quel est le coOL du transport 
aller-retour ? 1 1 1 1 1 1 

-
Ql6 Que pensez-vous de ce coût '/ Bas = Trop élevés ~ 

Salis faisant = NSP ~ 

Blevc!s = 
li 
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Afll})'!IC dct' footcurs influenç..:mt la ddru'lnde de ~t.Jm» de. ~an1e d~~n~ fu CUUIO'tme ~t· Ahoho 
Ra.mclc Oua.1un- OSES IV CI:SAG - U.W.r 2()()) 

Section 3 : Utilisation de l'offre de soins disponible 

= 

QJ9 
La Formation sanitaire publique 
le médecin ptivé 
La médecine traditionnelle 

= 
= 
c::::J 

~~~~--~----~----~----~A~u~lr~e(!f~~!l~~~~~------~ 
Q20 Quel est le second recours de~ 

membre du ménages en cas de 
maladie 

Q21 Quel e~t le troisième recours des 
membres du ménage en cas de 
mi\ladic 

Q22 Pourquoi l'hôpital public est votre 
premier recours 

(allez ù Q24) 

Q23 Pourquoi l' hôpital public n'est pus 
votre ptx:m icr recours 

La fonnation sanilaire publique 
Le médL-cin privé 
l.a médttine traditionnelle 

= = = 
Autre à réciser) ....... ......... ---------1 

La Formation Sanitaire publique 
Le médecin privé 
La médecine traditionnelle 
Autre ( à prèciser ) ........ ..... .. . 

Moins cher c::J 
f'résenœ de médicamenL~ c::J 
l'lu.< proche c::J 
Plus efficace c::J 
Meilleur accueil c::J 
Autre ( à récisez ) ............... . 

Trop cher c::J 
Absence de médicaments = 
Trop éloignè c::J 
Moins efficace c::J 
Mauvais accueil c::J 

= 
c::J 
c::J 

Autre à rècisc' ) ....... ··.:.· ·:c:.·:.:.· ·.:.:· ·:.:.· ________ __, 

Ill 
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Aniii)'.IIC do,: rUÇl~:'W'S inOut-uc,-..10~ lli <ktniUKJC!I d~ Ç('~Î ii' de Sltltt dans la oommu.ne d' Abobo 
Bamdc Quu..,. OSES IV CESAG - ~t• 200.l 

Section 4 : Perception des coûts et Capacités de paiement 

- r'i'!'!]I!Jllr-··· · . 
" ·, -:'h.,;··;rr'TJ~;;" .. :p~:F: ~-. ~ )• ···' 1~ u:::: '10: il"' _ .. 

~.·.:..4..: -· • l--·· ... 

Q24 Combien côule une consultation dans t 1 t 1 J 1 
une fonnat ion sanitaire publique'/ = NSP 

Q25 Combien côute une joumé.! J t t t t 1 
d 'hospitalisation dans une formation 
sanitaire [!Ubligue ? NSP = 

Q26 Comment trouvez vous le coût d 'une B..s = 
consultation ? Satisfaisantsc::J 

Eleves c::J 
NSP c::J 

Q27 CommcntlJ'ouvez vous le coût d ' une Das LJ 
journée d'hospitalisatkm ? Satistàisants c::J 

EJe,•és c::J 

NSP c::J 

Q2s Quel ""' le prix maximum que vou~ 
seriez prêt à payer pour une t t 1 1 J 

consulmtion ? 
Q29 A votre avis le côut d 'une Moins cher = consultation dans une formation Pareil c::J 

sanitaire publique par rapp011 à celui Plus chc.r = d'un traclipraticien est-il : NSP = 

IV 
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AJ'Uil)'ICI des JàCI~UD .inJluençanl l-11 d~nunde d~ !lùÎn!! de ~ftlll l dans la cornmuno d' Abol>o 
BanwJc Oua11.1ro1 - IJ~ IV Cf:..'iA(i Od;aJ 200\ 

s~c tion 5: Perception de la Qualité des sen ·ices 

Q30 Que pensez-vous du 
personnel de la formation 
sanitaire publique'? Est-il : 

Q31 Comment trouvez vous 
Je temps d 'atteote avant la 
consultation '/ 

Accueillant 
Honnête 

Coun 
Vous convient 
Lon~ 

Oui Non NSP 

=== === 

Q32 Que pensez vous des 
medecins de la formation 
sanitaire publique? 

Consacre suftisamment d 
Oui Non NSP 

etemJ>S === 
re les medicaments = = = 

us anraper la maladie = = c:::J 
Explique conunent prend 
Explique conunenl ne pl 
Compétents 

Q33 Que pensez vou~ de la 
Structure sanitaire? Propre 

Possède tout le matériel nécessaire 

Section 6: Disponibilité en médicaments 

Q34 Lors de votre dernière consultation 
dans la formation sanitaire publ iquc , 
cornbicu de medicaments vous ont été 

rescrits 1! 
Q35 Combien de medicamcms avez vous 
pu scheler au sein de la formation 
sanitaire '? 
Q36 Combien vous ont coûté les 
médicaments achetés dans la fonnation 

LL.J 

NSP c:::J 

LJ.....J 

\ISP c:::J 

1 1 1 1 

=== 
Oui Non NSP === === 

.. ~ NSP c:::J 
sanlta::;&re:.::..;•'--- - - - - -----'--'-=- - ----------

v 
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Analyse des facteurs influençant la demande de soins de santé dans la commune d'Abobo 
Bamele Ouattara OSES IV CESAG Dakar 2003 

Q37 Est-ce que les prix des médicaments Oui c:::::J 
dans la formation sanitaire vous Non c:::::J 

conviennent ? 
Q38 Comparativement aux prix dans les Moins chers 

pharmacies ou au marché,sont-ils : Pareils 
Plus chers c:::::J 

NSP c:::::J 

• Q39 Si les médicaments sont toujours 
' disponibles,pensez vous que vous ou Oui 

votre famille irait plus souvent dans Non 
une formation sanitaire publique ? NSP c:::::J 

VI 
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