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INTRODUCTION

L'une des prérogatives de I'état, c’'est d’aider les citoyens a se maintenir en
santeé ou, a retrouver la santé lorsque nécessaire.
Pour pleinement jouer ce rdle, le financement du fonctionnement du secteur de la
santé a été pendant longtemps , la responsabilité exclusive de I'état dans de
nombreux pays Africains.
Cette prise en charge totale des soins de santé des populations par I'état partait du
principe que : « pour étre accessibles a tous , les soins de santé se devaient d’étre
gratuits pour tous ». Une gratuité qui engendrait des colts énormes entiérement
supportés par '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 Céte d’lvoire , le PIB par habitant a chuté de 3,7% par an de 1979 a 1993
( source : Banque Mondiale « Economie de la Céte d’lvoire » ).La moins value de

*recette était particulierement préoccupante pour I'état ivoirien qui, devait faire face a

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 cing
années précédentes.
Pour juguler cette crise , les institutions de Bretton Woods ont préconisé les PAS
( Programmes d’Ajustement Structurels ) qui ont poussé les gouvernements a réduire
les dépenses publiques.
Le secteur de la santé , secteur dit non productif , & vu sa part fortement réduite dans
le budget de I'état. Cette situation a entrainé une dégradation de I'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 a Bamako sous
I'égide de 'UNICEF et de 'OMS ont lancé le principe du recouvrement des colts . La
vente directe aux usagers de médicaments génériques acquis a 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 colts s’est étendue a diverses recettes collectées par les
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structures sanitaires : consultation , hospitalisation , accouchement, examens de
laboratoire, traitement ophtalmologique, soins dentaires etc. ..
En Céte d'lvoire, la mise en oeuvre de cette politique s'est faite en 1994,
Pour limiter les effets indirects liés a la tarification des soins ,des efforts ont été
entrepris dans le but d'améliorer l'offre de soins . Ces mesures visaient
particulierement I'amélioration de I'accessibilité géographique ( par la construction de
Formations Sanitaires), de la qualité des prestations offertes , etc...

En dépit des progrés enregistrés , le probléme d’accés des populations aux
soins de santé se pose toujours avec acuité en Coéte d’lvoire. Les statistiques
montrent en effet que les populations des zones rurales et également urbaines

utilisent trés peu les formations sanitaires mises a 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

I-1) CONCEPTUALISATION DU PROBLEME DE RECHERCHE

Les formations sanitaires publiques de Coéte dlvoire sont & des taux
d‘utilisation” relativement bas depuis de nombreuses années.
( cf. graphique 1 en annexe)
Estimé a 26,7% en 1997, le taux de fréquentation des formations sanitaires a connu
une forte baisse en 1999 ou , il a été évalué a 20,6%.( Source RASS 2000 ).
En volume , seulement 3457713 sur les 16399782 habitants que compte la Cdte
d’'lvoire soit moins d’'1/4 de la population ivoirienne a utilisé les soins de santé offerts
par les établissements sanitaires au cours de I'année 2000.
Dans la ville d’Abidjan , ce taux est passé de 23,4% en 1997 a 18,5% en 1999.
En 2000, il a été évalué a 22,3% ( source RASS 2000).
Bien qu’il ait legérement augmenté en 2000, ce taux reste inférieur a 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 peériode .Les enquétes
démographique et de santé en Afrique de I'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 I'age de 5 ans.
Au niveau national, l'incidence des infections respiratoires aigués est passée de 74
pour mille en 1995 a 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 4gés de moins de 5 ans .
Entre 1995 et 1998 , l'incidence nationale du paludisme a augmentée en Cdte d'lvoire.
Passant de 68,9 pour mille en 1995 a 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 'ordre de
12,5% a 14,2% en zone urbaine et de I'ordre de 8,7 a 10,2 en zone rurale.

! 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 I'Afrique de I'Ouest .

Ce fort taux ayant pour corollaire une progression de lincidente nationale de la
tuberculose au cours des derniéres 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 I'état de santé général de la population, de grands
chantiers ont été entrepris dans plusieurs régions de la Céte d'lvoire .
Pour réduire les problémes d’'accés 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 ministére de la
santé publique de Coéte d’lvoire et la Coopération Frangaise , a permis d’accroitre trés
considérablement le nombre de Formations sanitaires publiques de bases.
La construction de nombreuses formations sanitaires a base communautaire
( FSU-COM ) a fait passé le nombre de structures sanitaires publiques dans la
commune d’Abobo , de 8 en 1992 a 21 en 2000.
L’objectif des FSU-COM est de fournir des soins de santé de base de qualité a une
population cible a faible revenu.
Les faibles niveaux de revenu des populations rurales ont poussé les coopérations
Belge et Allemande a développer des projets de mutualisation du risque maladie par
la création de mutuelles de santé dans plusieurs regions de la Céte d’lvoire,

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

Toutes ces initiatives ont pour objectif avoué de :« contribuer de fagon
permanente et durable a 'amélioration de la santé des populations. ».
La contradiction entre l'importance des actions menées pour faciliter 'accés des
populations aux soins de santé et I'évolution a la baisse du taux d'utilisation des
formations sanitaires nous amene a 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 I'objectif visé
par ces actions et I'évolution réelle de la demande de soins de santé .
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Il apparait donc important de s'interroger sur les facteurs a l'origine de cette
baisse.
Cette préoccupation fait 'objet de nos travaux de recherche.
Notre étude vise donc a identifier les facteurs qui expliquent la baisse du taux de
fréquentation des formations sanitaires publiques en Céte d'lvoire.

Nous retiendrons comme zone d'étude , la commune d’Abobo qui est '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

I'accessibilité des populations aux soins de santé .
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I2) OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

1-2-1 ) OBJECTIF GENERAL

L'objectif Général de cette étude est d'identifier et d'analyser les facteurs
influengant l'utilisation des Etablissements Sanitaires Publics dans la commune
d’Abobo.

1-2-2 ) OBJECTIFS SPECIFIQUES

De maniére spécifique, nous nous attélerons a :
» Dégager le profil socio-économique des malades de la commune
» Décrire I'itinéraire thérapeutique des malades
> ldentifier les variables susceptibles d’influencer la demande de soins de santé

» Mesurer '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 I'accés

des populations aux soins de santé
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L’analyse des facteurs influengant la demande de soins de santé a fait I'objet
de nombreuses études a travers le monde
Une revue de la littérature permettra d’identifier les modéles 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 Modeles d’analyse de la demande de soins de santé

I) LES MODELES THEORIQUES DE LA DEMANDE DE SOINS MEDICAUX

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

nombreux travaux de recherche.
Trois types de modéles théoriques de la demande de soins meédicaux constituent
depuis de nombreuses années, des références en économie de la santé .
Ce sont :

v" Le Modéle Néoclassique Traditionnel de la demande de soins
médicaux

v Le Modéle de la demande de santé issu de la théorie du capital humain

v Le Modéle de la Demande pure de soins medicaux

La plus part des auteurs utilisent des méthodes de régression linéaire pour vérifier
empiriguement ces modéles.

Les regressions Binaires Probit et Logit sont d'autres types de régressions prenant en
compte des variables qualitatives comme variables endogénes Ces méthodes de

régressions feront également 'objet dune présentation dans cette section.
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I-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 a maximiser son utilité sous la contrainte de son revenu .
J-P Newhouse (1978 ) a illustré ce principe a 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 colt 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 5
d'autres
biens )

C

Hom / pc servi
M médigzx

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

Le point M représente le niveau ou 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 prix’> des services médicaux est faible , plus la quantité de services médicaux

demandée est élevée. ( voir graphique 3 )

* 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 a se soigner.
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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 4

meédical \
PM
Pm/ 2 \

W X Bemande de soins
médicaux

(source : The economics 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 I'état de santé et les autres facteurs restent constants ,
n'entraine 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 matiére de santé .
Les Modéles de régression multiple et les Modéles a équation simultanée sont deux
outils d’analyse de la demande utilisant la démarche néoclassique en matiére de

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

Le Modéle de Régression Multiple:

Les auteurs du modéle utilisent les données fournies par une enquéte nationale
auprés des ménages de 2367 familles comprenant 7803 individus pour établir une
fonction de demande de soins meédicaux .

Dans ce Modéle, 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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Les variables indépendantes sont constituées de 6 variables décomposées en 35
Indicateurs :

Le revenu(Y ), le niveau de santé (I), 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 :

Premiére Analyse :

Pour analyser l'effet du revenu sur la consommation médicale, deux
régressions sont réalisées:
Le premier est un modéle de régression simple entre « la consommation médicale »
comme variable dépendante et le revenu comme variable indépendante.
Le second modéle est une régression multiple entre la consommation médicale
comme variable dépendante et les variables : revenu, prix , qualité, soins préventifs,
caractéristiques démographiques comme variables indépendantes .
lls aboutissent a la conclusion que les élasticités -revenus des dépenses de services
médicaux différent significativement lorsqu'elles sont obtenues par régression simple
( 0,41) ou par régression multiple ( 0,22) et que c’est le colt des primes d’assurance
payées par la famille qui contribue plus que les autres variables ,a le réduction de
I'élasticité- revenu des dépenses de services médicaux dans le modéle de régression

multiple.

Deuxiéme Analyse :

Dans cette seconde analyse , les auteurs différencient le revenu permanent du
revenu observé .lls constatent que dans le modéle de régression sirnple qui met en
relation la consommation médicale comme variable dépendante et le revenu observé
comme variable indépendante , I'élasticité -revenu est égale a 0,41.

Lorsque dans ce méme modéle , le revenu observé est substitué par le revenu
permanent, I'élasticité- revenu augment et passe a 0,63.

En revanche , dans le modéle a 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 entraine une légére

diminution de I'élasticité revenu qui passe de 0,22 4 0,17 .

11
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lls expliquent ces résultats par le fait que, le revenu observé est beaucoup plus affecté

par une variable particuliére « la maladie » que ne I'est le revenu permanent®,

Troisiéme analyse :

Les auteurs choisissent dans cette troisiéme proposition d’introduire I'Etat de
santé comme nouvelle variable indépendante dans le modéle de régression.
lls réalisent ensuite 2 modéles .
Un modéle de régression simple ou les dépenses de service médicaux sont
régressées uniquement par le revenu permanent
Un modéle de régression multiple ou les dépenses de service médicaux sont
régressées a 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.
lls constatent que I'élasticité -revenu passe de 0,17 dans le modéle a régression
simple a 0,30 dans le modéle a régression multiple.
Ces résultats suggérent que les malades ayant un revenu permanent bas sont

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

Quatriéme Analyse :

Dans cette quatrieme analyse , les auteurs font une distinction entre la dépense
de services médicaux et le volume de service médicaux
Dans le modéle de régression simple ou la variable dépendante est le volume de
service et la seule variable indépendante est le revenu permanent, I'élasticité revenu
de la demande est de 0,31 .
Lorsqu’'on ajoute au modele précédent les variables prix, qualité, soins préventifs ,
caractéristiques démographiques , I'élasticité revenu permanent de la demande est de
0.01.
Lorsqu'on ajoute a ce modeéle la variable niveau de santé , I'élasticité revenu de la

demande soins de santé passe a 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 4 la fois au passé { montant du patrimoine ) et & I’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 plutot

qu’en valeur entraine une baisse de I'élasticité de la demande de services médicaux.

Les differentes propositions faites dans le cadre de cette analyse permettent
d’'apprécier de plusieurs fagon , I'effet du revenu sur la demande soins de santé .
L'une des faiblesses du modéle de R Andersen et L.Benham , c’est qu'il ne représente
pas I'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 Modéle a Equation simultanée

I-1-3) Le Modéle a Equation Simultanée :
Le Modéle 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 modéle suivant a été retenu pour I'analyse

QD =QD* ( AP ou NP, BEN, MD, INC , BED)
Avec :
Q* : la quantité d’actes médicaux par téte ( en équivalent de consultation de
généralistes )
AP : prix moyen des actes médicaux
NP : prix net des actes médicaux
BEN : montant par téte des prestations médicales.
MD : nombre de médecins libéraux pour 100000 hbts
INC : le revenu personnel disponible par téte .
BED : le nombre de lits dans les hopitaux de court séjours pour 1000 hbts

Le signe * indique qu’il s’agit de grandeur par téte
Le signe * indique qu’on utilise la valeur estimée a la premiére étape du calcul.
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lis réalisent par la suite plusieurs modéles en régressant la variable « quantité
d’actes médicaux par téte ( Q* ) » sur des combinaisons des variables exogénes
(Ap;NP;BEN;MD;INC;BED)
lls constatent que I'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 modéle.

lls 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 méme temps, I'élasticité -revenu diminue.
Ces resultats aménent les auteurs a conclurent que la variable « nombre de médecins
libéraux pour 100000 habitants » influence beaucoup plus les variations de la variable
« quantité d’actes médicaux par téte ( d*) » que le revenu.
Les résultats des modélisations montrent également une trés faible sensibilité de la
demande de services médicaux par rapport au prix.
lls expliquent ces résultats par le fait que le prix moyen et le prix net ne tiennent pas

compte du prix passé a la consommation de services médicaux.

Les Modéles 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 méme.

Il reproche également le fait que la variable état de santé ait été intégrée dans les
modeéles traditionnels , comme une variable exogéne .

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

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

Le Modéle de Grossman (1972)

Le raisonnement qui fonde la modélisation de Grossman est que :

« la santé s’apparente a un bien durable , a un capital dont I'agent dispose dés sa
naissance et qu'il gére jusqu'a 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 amene Grossman a considérer la variable « Etat de santé »
comme une variable dépendante , contrairement a l'analyse néoclassique qui
I'intégrait comme une variable exogéne.

Dans sa modélisation , Grossman accorde également un réle central 3 la variable

« Temps ».

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

Selon C. Becker ( 1965) , les ménages sont a 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 [I'hypothese que le
consommateur utilise son temps et un ensemble de biens pour produire de la bonne
sante .

Il suppose également que I'augmentation du niveau d ‘éducation devrait accroitre la
production du capital santé ( provenant d’'une combinaison de soins médicaux et de

temps).

C'est partant de ces hypothéses que Grossman congoit le Modele de demande de
santé issu de la théorie du capital humain .

( voir maquette du modéle de Grossman en Annexe )
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Ces travaux de recherche aboutissent a la construction de deux sous modéles :
v Le modéle d’'Investissement Pur

v Le modéle de consommation Pure

L'idée de base du modéle d’investissement pur c’est que l'investissement dans
la santé a pour but d’accroitre le temps de travail par une réduction du temps perdu da
a un mauvais état de santé .

Dans ce modéle , 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 modéle de consommation pure , la demande de soins et la demande de santé

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

Pour évaluer la capacité prédictive de son modéle, Grossman analyse dans un
échantilion de 550 personnes actives , les effets du changement des variables prix ,
age, 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 exogénes ( prix , &ge, taux de salaire ,
éducation ) sur la variable stock de santé ont toutes été correctement prédites par le
modéle .

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

consommation médicale. Les résultats empiriques aboutissent a une relation négative

De méme, le modéle prédisait une relation négative entre la niveau d'éducation et la
consommation médicale , les résultats de I'expérimentation du modeéle sur I'échantillon
montre une corrélation positive entre ces deux variables .

Ces résultats montrent une faiblesse de la capacité prédictive du modéle lorsque la
variable exogene est : la consommation médicale.

Quelques limites du modéle :

L'une des limites importante du modéle 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 a 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 ambiguité dans I'approche de la demande de soins médicaux que
tentent de lever les auteurs du modéle de demande pure de soins médicaux.

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

Contrairement aux autres secteurs d’activité, le secteur de la santé a ceci de
particulier ,que I'on constate une importante étendue de lintervention de I'état , Ia
présence dominante de l'incertitude a tous les niveaux , de nombreuses externalités
et I'existence d'une asymétrie des connaissances ( le patient consommateur n'est pas
libre de ses choix parce qu'il ne posséde pas le méme 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 modéle de la demande pure de soins médicaux est que , le
processus de consommation doit étre analysé en 2 étapes .

Dans la premiére , le patient libre de ses choix prend lui méme linitiative d'avoir accés
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 a consommer. ( Voir schéma ci- dessous ).

Premiere Deuxiéme
etape étape
Le patient L’hopital . Soins et biens
consommateur | Deémande purg demande Indu@ médicaux

G .L Stoddart et M.L Barrer ( 1980 ) et S.Darbon ( 1988) ) analysent cette demande
pure a travers deux variables : la fréquence des épisodes de consommation et la

fréquence des contacts.
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Pour evaluer cette demande , G.L Stoddart et M.L Barer ( 1980) réalise une
étude au Canada.
lis 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'dge, le sexe, le niveau d'éducation , les caractéristiques
socioprofessionnelies.

lls aboutissent a la conclusion que I'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 mémes variables dans une étude réalisées en
France mais, il n'aboutit pas aux mémes conclusions que Stoddart et Barrer .
Il constate que le coefficient de détermination du modéle ayant comme variable
dépendante « la consommation médicale » est quasiment identique a celui du modéle -
ayant «la fréquence des épisodes » comme variable dépendante ( le R? étant
respectivement égale a 0,092 et 0,093 )
Il aboutit & la conclusion que I'hypothése de demande pure n’est pas nettement

confirmée.

L'examen des limites des modéles dits de « demande de santé » en matiére
d'analyse économique des conséquences de lincertitude des maladies ou de
I'efficacité des soins a conduit Georges Menahem a développer le concept demande

de sécurité .
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.4) LE MODELE DE DEMANDE DE SECURITE
Le Modéle de Georges Menahem * ( Mars 2000 )

Dans cette nouvelle approche , Georges Menahem part du principe que:
« l'individu considére linvestissement dans sa santé comme un des facteurs entrant
dans la production de sa sécurité , au méme titre que la gestion de ses prises de
risque ou que la souscription d’'une assurance ».
La gestion du capital santé perd alors son role central et n'est plus qu'un des moyens
parmi d'autres grace auxquels , un individu s'adapte a l'incertitude .
Selon le modéle de demande de sécurité , l'individu cherchant @ maximiser a 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 I'hypothése qu’un individu cherche toujours
a « maximiser sa sécurité » ou « son temps de tranquillité » , relégue la santé a un
rOle 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 .

* Georges Menahem : « Demande de santé ou Demande de Sécurité : deux modéles pour la santé en économie. »
{(Mars 2000)
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Les études précédentes avaient comme variables expliquées des variables
quantitatives.
Mais, il est a noter que les variables qualitatives sont de plus en plus utilisées comme
variables expliquées dans le cadre des modélisations car , ces variables a valeurs

discrétes forment souvent la majorité des informations disponibles dans les enquétes .

Deux types de modéle a choix discret sont généralement utilisés dans le cadre de
I'analyse de la demande de soins de santé .

-Les modéles Binaires LOGIT et PROBIT

-Les Modéles Multinomiaux LOGIT et PROBIT

Les modéles binaires sont appelés ainsi parce que la variable expliquée est une
variable dichotomique ( a deux modalités possibles )
Par contre , les variables expliquées polytomiques (& plus de deux valeurs possibles)

sont analysées dans le cadre de modéles multinomiaux .

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

) Les modéles Binaires Logit et Probit :

Il s'agit ici de modéliser la réalisation d'un événement en faisant référence a sa
probabilité. Pour calculer cette probabilité et estimer les paramétres des modéles , il
est nécessaire de spécifier une distribution statistique des u; ( erreurs du modéle )
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 modéles qualitatifs binaires appelés
respectivement : LOGIT et PROBIT.
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li-1) Le Modéle Binaire Probit :

On fait ici I'hypothése que l'erreur u; est une variable suivant une loi Normale
de moyenne 0 et de variance c?

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

respectivement :

| 1l om

(b (X) = \/:2—2;3 S () (X) = —;[ Jgew/

@ (X) : Lafonction de répartition issue de la distribution statistique du terme d’erreur

d) (X) . La fonction densité associée a la fonction de répartition

La probabilité que la variable expliquée soit égale a 1 est donnée par le modéle

suivant :

Xip
Prob (yi=1)=® ("5 )

Avec :

Y, : la variable expliquée binaire qui prend les valeurs 0 ou 1

Prob (Y;=1) : probabilité que Y; soit égale a 1

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

B : vecteur de paramétres

o : Ecart type de y;
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lI-1 ) Le modéle Binaire LOGIT :

L’hypothése retenue ici , c’est que I'erreur u; est une variable suivant une loi
logistique .
Cette distribution Logistique admet comme fonction de répartition et de densité les
expressions suivantes :

ay =_Sxp(xif) : Ay = exXpxif)
H o) = expig) ’ * D= i exptip R

La probabilité que y; soit égale a 1 (y;= 1) est représentée par le modéle suivant :

=1)= SXPIB)
Prob (yi=1) 1+exp(xif )

On peut encore écrire :

Log (25 )=xp

Avec :
Yi: la variable expliquée binaire prend les valeurs 0 ot 1
Prob (Yi=1) probabilité que Y; soit égale a 1

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

parametres

B . vecteur de paramétres

22



Analyse des Facteurs influengant la Demande de soins de Santé dans la commune d’ Abobo
Bamele Ouattara - DESS-ES IV Cesag - Dakar 2003

Dans la pratique, les modéles LOGIT et PROBIT sont trés similaires en terme
d’ajustement statistique . Les différences entre ces deux modéles se situent
uniquement dans le cas de trés grands échantillons.

Il faut aussi noter que , les valeurs estimées des parametres du modéle Logit ne sont
pas directement comparables a ceux du modéle Probit.
Pour effectuer une comparaison entre les paramétres de ces deux modéles , il

convient de multiplier les estimateurs du Probit par 7t /+/3 .

Quelques études portant sur I’analyse des facteurs influencant la
demande de soins de santé en Afrique

Plusieurs études ont paru au cours de ces derniéres années qui jettent
davantage de lumiére sur les variables influencant la demande de soins médicaux .
Nous nous attelerons dans cette partie a présenter une seérie d'études réalisées en

Coéte d'lvoire et dans certains pays d'Afrique
lll) Etudes réalisées en Céte d’'lvoire

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

Gerlter et Van Der Gaag ont réalise en 1990 une étude portant sur la
demande de soins médicaux en Coéte d'lvoire.
Ces chercheurs visaient a travers leur étude a identifier les variables qui constituent
un obstacle a l'utilisation des services de santé en Cote d’lvoire.
Les auteurs ont utilisé une analyse statistique a variables multiples avec variables de
référence et simulations de politiques.
Les facteurs analysés étaient : la distance par rapport a I'établissement , les
caractéristiques personnelles , le prix des soins médicaux .
Les auteurs ont abouti a la conclusion que les pauvres étaient deux a 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’'accés des populations aux soins de santé.
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L'approche statistique utilisée pour effectuer I'analyse des variables nous paraft
justifiée vu le nombre élevé de facteurs a analyser.
Bien que le nombre de variables retenues pour I'analyse soit important ,il ne prend
pas en compte toute la dimension de I'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
étre intégrées au modéle .
Elles auraient permis en effet d’avoir une meilleur appréciation des variables qui
influencent la demande de soins de santé en Cote d’'lvoire .
Une autre insuffisance du modéle , c’est l'introduction d'une variable de substitution.
Les auteurs ont en effet apprécié les colits des soins en multipliant 1a durée du
déplacement allé-retour par le taux de salaire [ au moment de I'étude (1990 ) la
tarification n'était pas encore appliquée dans les structures de santé en Cote d’lvoire]
Cette estimation des colts ne permet pas d'apprécier I'effet réelle de la tarification des

soins sur la demande de soins de santé.

D’autres études menées apres la mise en place du systéme de recouvrement des

codts par la tarification aboutissent a des conclusions plus réalistes .

3-2) Etude sur I'Utilisation des services médicaux en Céte d’lvoire
( CREDES septembre 2000 )

Cette étude visait a identifier et a analyser les facteurs qui limitent I'utilisation
des services de santé publics en Céte d’lvoire en particulier dans les zones
d'intervention de la KFW et de la GTZ ( Coopération Allemande ) .

Dans le cadre de I'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 systeme sanitaire.
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Pour cela , une enquéte statistique par questionnaire auprés d’'un échantillon de 1291
meénages 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 I'enquéte ont permis de réaliser une analyse multivariée des
facteurs supposés avoir une influence sur l'utilisation des soins.
Six variables se sont avérees significatives : la zone d'intervention ( zone GTZ et zone
KFW par rapport a la zone témoin) , le milieu urbain ( par rapport au milieu rural), le
revenu ( la catégorie de référence étant le revenu
per capita inférieurs a 50.000 Fcfa ), I'habitat ( moderne opposé a traditionnel), la

distance a la structure correspondante ,et le niveau d’instruction.

Les résultats suivants ont été obtenus :

L'utilisation des soins apparait moins forte dans la zone d’intervention de la
GTZ et de la KFW.
Par contre ,dans la zone témoin ( ol 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 ou I'aide internationale
s’est focalisée sont celles qui étaient les plus en difficultés et ou l'utilisation des

services de sante était la plus faible.

Le fait que les zones d’intervention aient aprés plus de cinq années d’intervention ,un
taux de fréquentation des formations sanitaires toujours bas nous améne a supposer
que d’autres facteurs tout aussi importants que ceux ayant fait I'objet des interventions
n‘ont pas été pris en compte par le projet.

Cet aspect mériterait donc d’étre approfondi par d’autres études qui tiendraient

compte d’'une gamme plus importantes de variables exogénes .
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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 I'accessibilité
des populations aux soins de santé.

Dans leur étude qui avait pour objectif d’identifier les facteurs a I'origine de la baisse
de l'utilisation des services de santé au Ghana entre 1973 et 1987 ,ces auteurs ont
retenue comme variables exogénes : le prix , la distance par rapport a I'établissement
, les caractéristiques personnelles , les améliorations directes de la qualité et les
caractéristiques de I'établissement ( nombre de personnel disponible , la variété et la
régularité de I'approvisionnement en médicaments et |'état physique des
établissements de santé.)

L’analyse économetrique a permis aux auteurs de conclure que la variable
ayant le plus d’effet sur 'utilisation des soins au Ghana était la disponibilité en
médicaments et la gamme de service .
lls constatérent également que la tarification avait moins d’'impact sur I'utilisation des

formations sanitaires que la distance et le coit du déplacement.

Une étude retenant les mémes variables explicatives a été réalisée au Nigeria
par la Banque mondiale en 1991.
Elle abouti & 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 méme, 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 I11) : MODELE THEORIQUE ET HYPOTHESES DE
RECHERCHE

11I-1) MODELE THEORIQUE

La revue de la littérature a permis de prendre connaissance avec
I'ensemble des interactions qui existent entre les différents facteurs susceptibles
d’influencer la demande de soins de santé.
Notre étude dont I'objectif principal est d’identifier et d’analyser les variables
influengant la décision du premier recours aux soins s’inscrit dans I'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 ( I'offre de soins ) mais la
décision qui vient du consommateur de soins de se référer en premier a tel ou tel type
de recours en cas de maladie.
Ce choix, comme ont su le démontrer les auteurs du modéle de demande pure,
provient beaucoup plus de la volonté du consommateur lui — méme 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 :

v Les caractéristiques socioéconomiques des chefs de ménage

v' Les variables portant sur la situation déclarée

v Les variables de perception
-Les caractéristiques socioéconomiques des chefs de ménage concernent les

variables suivantes : le sexe , I'age , 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 :
sant definies comme telles | toutes les estimations faites par les chefs de menage
cancernant les colts des soins | du transport  des médicaments au sein des FSP ele (

ces variables sont clairement définie dans la section suivante )

-Les variables de perception | ce sont les variables qui concernent la perception qu'ant
les chefs de ménage des colts des soins | des madicaments | du transport | de la
gualité des prestations offertes au sein des FSF .

Le Schéma suivant présente 'ensemble de ces variables | les interactions qui existent
entre elles et . leur influence sur le choix du premier recours aux so0ins en <as de

maladie d'un des membres du ménage.
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lli-2) HYPOTHESES DE RECHERCHE :

Le revue de la littérature notamment des études déja menées en Cobte d’lvoire
et dans certains pays d’Afrique a permis de constater que I'accés des populations aux
formations sanitaires publiques est lié¢ & de nombreuses variables notamment ( le colt
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 hypothéses 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 a une FSP.

» La mauvaise perception du colt des consultations influence négativement le

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

> L’absence de médicaments dans les FSP a un impact négatif sur la déecision de

recourir en premier a une FSP en cas de maladie

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

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

3-3.1) La variable endogéne

La variable endogéne 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 a une formation sanitaire publique en cas
de maladie.
Cette variable binaire prendra les valeurs :
0 si I'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 exogénes
L’analyse de la probabilité du choix de recourir ou de ne pas recourir en
premier a une formation sanitaire publigue en cas d‘affection se fera en fonction d’un
ensemble de variables rassembiées en 3 types de déterminants :
v Les caractéristiques Socioéconomiques
v Les variables portant sur la situation déclarée

v' Les variables de Perception

Les caractéristiques Socioéconomiques

Les variables retenues dans cette partie sont les suivantes :

Le sexe, I'age , 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’acces a la formation sanitaire publique la plus proche,

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

proche.
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-Coiits des soins

Variables retenues :

Codt d’'une consultation dans une formation sanitaire publique,

Codt d‘une journée d’hospitalisation

-La disponibilité en médicaments

Variables retenues :

La quantité de médicaments prescrits a la derniére consultation par le médecin de la
FSP.

La quantite de médicament achetés au sein de la FSP

Le colts des médicaments achetés au sein de la FSP

Les variables de perception

-Perception de I’accessibilité géographique

Variables retenues :

Perception de la distance entre le domicile et le FSP la plus proche
Perception du colt du transport allé - retour

Perception de I'état de la voie d’accés a la FSP

- Perception des colits des soins :

Variables retenues :

Perception du colt d’'une consultation dans une FSP

Perception du colt d’une journée d’hospitalisation

Perception du colt d’'une consultation de medecine traditionnelle par rapport a celui
d’'une FSP.

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

Perception du co(t des médicaments vendus au sein de la FSP

Perception des colts des médicaments vendus a la FSP comparativement a ceux
vendus dans les pharmacies privées

-Perception de la qualité des services

Variables retenues :

Perception de l'accueil

Perception de I'état de la FSP

Perception du temps d'attente au sein de la FSP

Perception qu’ont les chefs de menage du personnel médical et paramédical
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Les tableaux suivants sont une presentalion synoplique des vanables de
I'élude el de leurs modalités :

La variable dépendante

RECO {1 La FSP n'est pas le premier recours
1 La FSP estle premiar recours

Les variables indépendantes

Les caractéristiques socioéconomiques

Sexe 11 pour Masculin
2 pour  Féminin
Age 1 pour Moinsde20ans 4 pour  [40-50[
2 pour [20-30] 5 pour [50-60[
3 pour [30-40[ 6 pour  60-et plus
Siluation Matrimaniale 1 pour Marig 4 pour Célibataire
2 pour Divorcé 5 pour Union Libre
3 pour Veuf
Profession 1 pour Arisan 4 pour Salarié du public
2 pour Commergant 5 pour Salarié du prive
o 3 pour  Cdltivateur 8 pour Aulres
Niveau D' instruction 1 pour Analphabete 4 pour Secondaire
2 pour Alphabétise 5 pour Supérieur
3 pour primaire
Nombre de personne dans Le Quantite
ménage 4
Revenu mensuel du ménage Montant
Accéssibilité Geographique
Durée d'accés 4 la FSP [E= temps en minule
Perception de la dislance jusqu'a la FSP la |1 pour Acceplable......
plus procha 2 pour Longue
" N 3 pour Tres longue Ml
Perception de laqualité dela voie d'accas & |1 pour En mauvais état
la FSP 2 pour Praticable
3 pour Enbonegtat
Cot du transport alié retour , de la maison Mantant
ala FSP

pour Bas 4 pour Trop élevés
pour Sabsfaisanl B pour NSP
pour Elevés

Perception du codt du transport

L B =%
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Perception des codts et Capacités de paiement

Cu!t d'une consultation Maontant

Perception du codt d'une consultation 1 pour Bas 3 pour Elevés
) 2 pour Satisfaisants 8 pour NSP
Golt d'une jounee d'hospitalisation Maontant
Percaption du codt d'une journée 1 pour Bas "3 pour Elevés
d'hospitali sation 2 pour Salisfaisants 8 pour NSP
Perception de la qualité
Personnel 1 pour Accueillant
‘ 2 pour Honnéte

Temps d'attente 1 pour convenable
— 2 pour Long
Le Méadecin 1 pour Consacre suffisamment de termps

2 pour Expliqgue comment prendre les médicaments

4 pour Explique comment ne plus attraper la

I maladia

B_pour Compétents

L'etal de la FSP 3 pour Propre

27 paur - Posséde fout le matériel nécessaire

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

Disponibilité en Médicament

Cuantilé de médicaments prescrits par la Quantité
FSP

‘Quantilé de médicaments achetés dans la Quanfité
FSP

Prix des médicaments achetés a la FSP Montanl

Disponibilité en médicament dans la FSP | Quantité

L
lad
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I11-4 ) Spécification du modéle théorique :

La variable binaire « Recours » est la variable expliquée de notre modéle
d‘étude .
Contrairement aux modéles de régression de R. Andersen et L.BENHAM ( 1970)
qui retenaient des variables quantitatives comme variable endogéne, le caractére
qualitatif binaire de la variable recours nous oriente vers le choix d’un modéle
d’analyse de variables qualitatives .
L’état des connaissances nous a permis d‘identifier des méthodes d’analyse
endogénéisant des variables qualitatives .
Ce sont : Les modeéles Binaires Probit et Logit.

Les modéles multinomiaux Probit et Logit

Nous retiendrons pour notre étude , la modélisation logistique qui, contrairement
au modele Probit est d‘une manipulation plus aisée.

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

P(y=1)= .

1+e”

Avec :

P (Yi=1) : probabilité que Y soit égale a 1
X= XiB
X : un vecteur ( 1* k) de variables explicatives pour I'individu i associé au vecteur de

parametres

B : vecteur de paramétres
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Dans le cas spécifique 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 , I'accessibilité géographique etc....

Pour une bonne visibilité de I'effet de ces variables sur le choix de recourir en premier
a une FSP en cas de maladie ou , de ne pas le faire , nous effectuerons

4 modélisations :

Premiére Modélisation :

Le premier probleme consistera a étudier I'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 modeéle sera de la forme suivante :

1
Z

P(Y=1)==
1+e°

Avec Z = B +B1 sexe + B2 Age + B3 Sitmat +B4 Profession + B5 revenu du ménage
+ e taille du ménage + p;
avec :

M. l'erreur du modéle

L’incorporation de la variable taille du ménage dans le modele 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 a
une FSP en cas de maladie d’'un des membres du ménage pourrait fortement

dépendre de cette variable .

Seconde Modélisation :

Dans ce second modeéle , la variable expliquée « recours » sera régressee par
les variables portant sur la situation déclarée.
Seules les variables statistiquement différentes de zéro seront retenue pour la

formulation de ce modéle .
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Troisiéme Modélisation :

La variable expliquée « recours » sera régressée dans ce troisi€me modéle par

'ensemble des variables partant sur la perception.
De méme que précédemment , seules les variables les plus significatives seront

retenues pour la formulation de ce modéle.

Quatriéme modélisation

Les variables retenues a l'issu des régressions précédentes serviront de
variables endogénes dans ce quatrieme modele.
Le modele final obtenu dans cette quatriéme modélisation retiendra exclusivement

comme variables explicatives , les variables statistiquement différentes de zéro.

Le choix du modéle Final se fera en fonction des critéres de performance

suivant ;

e Le test de significativité du modéle . On dira qu’un modéle est significatif au

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

e Le Pseudo R? ou R? de Mc Fadden qui est la mesure de la qualité globale du
modéle. Plus le R-deux est proche de 1, plus les variations de la variable endogéne

sont expliquées par les variations des variables exogénes.
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lll-5 ) STRATEGIE DE RECHERCHE

Pour collecter des informations afin de vérifier empiriquement le modéle
théorique, nous administrerons un questionnaire aux chefs de famille de la commune
d’Abobo.

Les informations collectées seront analysées a l'aide du logiciel d’analyse de
données ( SPSS ) .

L'interprétation des résultats permettra d’identifier les facteurs influengant la décision
de recourir en premier a 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 a une FSP dans la commune d’Abobo.

L’étude est donc de type corrélationnelle.

L'approche stratégique utilisée pour atteindre cet objectif est I'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 fagon

a isoler I'influence de celles qui font I'objet des hypothéses de recherche.
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CHAPITRE IV ) : PLANIFICATION OPERATIONNELLE DE LA
RECHERCHE

IV-l) PRESENTATION DE LA ZONE D’ENQUETE :
LA COMMUNE D’ABOBO

La commune d’Abobo a été choisie pour faire 'objet de I'investigation empirique
pour la collecte des données.
La justification de ce choix repose sur les critéres suivants :

e La commune d’Abobo fait I'objet depuis le début des années 1990,
d’investissements importants de la part de bailleurs de fonds pour 'amélioration de
'acceés 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 a 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 hébpital général comblant

ainsi 'absence de structures d’hospitalisation de deuxiéme niveau.

e Lacommune d’Abobo est '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 frés bas , ce qui peut
constituer un obstacle a l'accés 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 deuxiéme position en ce qui concerne I'importance de la taille des
ménage dans la ville d’Abidjan.

L'importance de cette taille pourrait également jouer sur le choix du recours a 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 Céte d’lvoire , est la deuxiéme ou
troisieme ville d’Afrique de I'Ouest aprés Lagos et peut étre Ibadan par son
agglomération qui compte 3,1 millions d’habitants ( effectif corrigé 2000) source INS
Elle concentre prés d'1/56 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 a 638237 habitants au dernier
recensement général de la population et de I'habitat de 1998.

4-1-2 ) CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION D’ABOBO®

Avec ses 638237 habitants (soit 22,2% de la population totale d'Abidjan) , la
commune d’Abobo est la deuxiéme 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 102,3.

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 .

> 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

Hopital Général

FSU-COM

FSU Abobo

CSU-COM

CSUS-CAT

CcZ

Centre d’éducation de santé
CSUS-SSSU

INFLC

[ I N A e T [ Ny » . N

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.
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Tableau N*1: Etablissements sanitaires publics et parapublics de la commune
d'Abobo

Hépital Génaral

FSU-COM

FSU Abobo

CSU-COM

CSUS-CAT

cZ

Cenire d'éducation de santé
CSUS-S8SU

INFLC

h;_n.-l.-n.-.-q_-.

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 desantéde base,
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IV-2 ) POPULATION A L’'ETUDE
L'unité d'analyse retenue pour notre étude est : le ménage .

Le menage étanl une entité composée de plusieurs individus, ses choix seront

appréciés a travers ceux du chef de ménage.

Nous partons donc de I'hypothése que les décisions des ménages en matiére de

recours aux soins seront celles du chef de menage .

Critéres d'inclusion et d'exclusion :

L'univers des objets qui seront étudiés est constitué de l'ensemble des
menages de la commune d Abobo,
Le principal critéré dinclusion est 'appartenance du ménage a la commune d'Abobo ;
soni donc exclus de |la population cible, les ménages dont le lieu de résidence se
situerait dans une commune autre que celle d Abobo.

IV-3 ) CHOIX DE L'ECHANTILLON :

4-3-1 ) METHODE D'ECHANTILLONNAGE :

Ne disposant pas d'une base de sondage Sur les ménages de la commune
d'Abobo, nous utillserons une méthode d'échantillannage non -probabiliste.
La méthodes d'échantilonnage retenue sera FEchantilonnage par Quotas qui
consiste & évaluer les caractérisliques de la population cible et a les reproduire dans
I'échantillon

Limite de la méthode par Quotas

La limita principale de cette méthode est liée & son caractére non-probabilisie
L'utilisation de techniqgue déchantilonnage non probabilistes rend. difficile
Fextrapolation des résultatls a I'ensembie de la population cible .
De méme , les méthodes statistiqgues ufifisées 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 echantillonnale retenue pour notre &tude est de 92 ménages incluant
en moyenne 547" personnes par ménage
L'étude concerne donc les choix de recours liés a environ 500 individus.

Rappelons toutefois que le choix du ménage de recounr & une formation
sanitaire publigue en cas de maladie sera apprecia a travers celui du chef de ménage
Ceci dans le but de concilier la nécessité de mener & bien I'administration du

questionnaire et le manque de ressource auquel nous &tions confronté.

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

La selecticn des différentes unités d'analyvse se fera de manigre accidentelle.

IV-4) METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

Les Informations collectées pour |'étude seront fournies par les sujets de I'étude
{ les chefs de ménage ).
Mous effectuerons des entrevues dirigées .
L'outil de collecte des données sera un questionpaire comprenant 6 sections
* La premiére section traite des caractéristiques Socio-écanomiques du chef de
menage
v La seconde section porte sur la collecte d'informations sur l'accessibilité
gecgraphigue
¥ La troisieme section porte sur l'utilisation de ['offre de soins disponible.
¥ La quatrieme section porte sur la disponibilité en madicament
v La Cinguiéme section porte sur la perception qu'ont les patients des coidts des
prestations et de leur capacité de paiement.
+  Enfin, la sixiéme saection porte sur la perception qu'ont les patients de la qualité

des services offerts au sein des formations sanitaires publiques.

"La mille movenne des ménages de la commune d’ Ahobo ayant été évalute 3 3.47 personnes au dernier
recensereal gendial de la population oo de Phabeat de Core d'ivoire] ROGPH 19958)



Analyse des Facteurs influengant la Demande de soins de Santé dans ls commune d° Abobo
Bameele Ouattara - DESS-ES TV Cesag - Dakar 2003

a ) Caractéristique Socio-économigue du répondant :
Cette section comprend 2 parties
-lidentification du chef de ménage ( sexe , 4ge , Situation matrimoniale ete.)

-&t les sources de revenu et la niveau de revenu du ménage.

b )} Accessibilité Géographique :

Dans celle section |, le questionnaire collecte des informations sur la distance
antra |a-farmation sanitaire publique la plus proche et le domicile du répondant, la
perception qu'a le repondant de cette distance ,I'état de la voie d'aceces a la structure
de santé, le colt du transpaort.

Le repondant a agalement &te invité 4 se prononcer sur sa perception du codt du

transport.

c } Utilisation de I'offre de soins
Les differents recours des membres du ménage en cas de maladie ont été
identifier dans cette section du questionnaire.
Les recours possibles étant ;
Les établissements sanitaires publics
Les établissements sanitaires prives
La médecine traditionnelle

aulres

d ) Disponibilité en médicament :
Il s'agit ici de ;
-déterminer la quantite de medicaments prescrits au malade parle
méadeacin de la formation sanitaire publique et |la quantité de médicaments acheté par

le patient au sein da la pharmacie de |'hdpital.
-d'évaluer la perception gu'ont les répondants du prix des medicaments dans

les formations sanitaires publiques et dans les pharmacies privees.

e.) Perception des coiits et capacité de paiement

Cette section determine principalement, les colts declarés des consultations et
des hospitalisations et, la perception gu'ont les usagers de la tarification des soins en
vigueur actuallement au sein des formations sanitaires publiques et le prix maximum

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

La partie du questionnaire relative 4 la perception de la gualité des services
offerts s'attéle a recueillir les avis des usagers sur le personnel médical el
paramédical, sur le temps d'attente avant la consultation et sur I'état de la structure
sanitaire.

IV-5 ) QUALITE DES INSTRUMENTS DE MESURE
Deux pré-tasts du guestionnaire ont éte effectue aupres d’'un échantillon de

15 ménages avant la validation finale du questionnaire,

Ces pre-tests ont permis d'évaluer la fiabilite et la validite du gquestionnaire.

IV-6 ) ANALYSE DES DONNEES

Apres avoir effectue des analyses descriptives des données collectées, nous
procéderons a une analyse multivanés a Regression Logistique dans le but de verifier
les hypotheses de recherche.
Cette analyse multivanée nous permettra en effet. d'identifier la ou les variables qui
influencent le plus la décisicn des menages de la commune d'Abobo de recourir en
premier a une formation sanitaire publiqgue en cas de maladie d'un des membres du
menage.

Le traitement et 'analyse des donnees se feront a l'aide du logiciel SPSS5

IV-6) CONSIDERATION ETHIQUES

Le libre consentemeant des sujats sera respecté de méme que 'anonymat des

informations recusillies auprés d'aux

a4
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V-7 ) DIFFICULTEES DE COLLECTE DES DONNEES :

Mous avons rencontré de nombreuses difficultés au cours de la réalisation de
notre &tude _
Les principales portaient sur :
= Le codt de la réalisation de I'étude

= la reticence des enquétés a fournir des informations d'ordre socio-
2oconomigues.
= L'administration du questionnaire

Le coit de la réalisation de I'étude
La réalisation de I'élude 4 nécessité la mobilisation de ressources financiéres,
Me disposant pas de financement pour 'gétude | nous avons réalise nos travaux de

recherche a nos propres frais.

La collecte d'information d’ordre socio-économiques :
Les enguélés | pour la pius part, se refusaient a nous communiguer le mantant
de leur revenu.
Cet état de fait nous & conduit 4 classer les revenus par tranche.
Sur insistance et aprés explication . nous awons neanmoins pu disposer des

informations sur les tranches de revenu .

-L'administration du questionnaire

L'administration du questionnaire s'est faite dans une période og, la Cote
d'lvoire était confrontée 4 une grave réballion armes.
Cette situation a provoquée la mefiance des meénages .
Mous nous sommes vu refuse I'acces a de nombreuses familles,
La période d'administration des questionnaires a egalement coincide avec
Finstauration d'un couvre feu & Abidjan allant de 1% h a 6h du matin.

L'enguéte prévoyait interroger 150 ménages mais | les cas importants de refus
de collaborer du fait de la crise nous ont pousse a limiter la taille de 'échantillon a 92

menages,
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IV-8 ) LIMITES DE L'ETUDE

La principale lmite de celle &lude se situe au niveau de la meéthode
d'achantillonnage.

-Ne pouvant disposer de la base de données sur les ménages, nous avons
opté pour la méthode d'échantillonnage par Quotas |, limitant ainsi les possibilités
d'extrapolations des résultats.

Une méthade d'échantillonnage probabiliste aurait par contre permis de généraliser &
la population cible , les résultats observés dans I'échantilion.

-Les 92 ménages retenus comme taille de lechantillon nous paraissent faible
compare a la taille defa population cible.

-Une autre congéquence liée a Iutilisation de la méthode d échantilonnage
non-probabiliste, c’est le choix arbitraire des sujets a I'étude

-Le fait d'avoir considéré le cholx du chef de ménage comme représentant celui
de I'ensemble du ménage est également 'une des limites de I'étude.
Celte approche ne refiéte pas entiérement la realite car, les individus appartenant au
ménage et ayant leur propre source de revenu sont en général libre de leur choix .
Ces personnes auraient due étre interviewees separement .
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L' analyse des résultats de I'élude se tera en deux parties .

La premiére sera consacrée a une analyse descriptive de I'échantillon

Celle partie permetira de présenler les caracteristigues sociogéconomigues des
ménages el des chefs de ménages el d'apprécier l'tinéraire thérapeutique des
malades de la commune,

Mous effectuerons par la méme , une analyse bilatérale entre les variables
susceptibles d'avoir le plus diimpact sur la demande de soins de santé el | le choix de
recourir en premier ou non a une formation sanitaire publique en cas de maladie .

En seconde partie, une analyse multivariée permelira de formuler un modele
économéltnique présentant les facteurs influengant le plus le choix du recours aux
soins des formations sanitaires dans la commune d'Abobo.

CHAPITRE V ) : ANALYSE DESCRIPTIVE DE L'ECHANTILLON

| ) LES CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUE DES MENAGES ET DES
CHEFS DE MENAGE’

I.1 ) Caractéristiques des ménages

La taille Moyenne de léchantillon deménages retenu pour notre étude est de
4.9 personnes. Cette moyenne se rapproche de la moyenne des menages de la
commune dAbobo ( 547 personnes par ménage ) obtenue lors du demier
recensemant général de la population et de I'habitat de Coted'lvoire en 1868
Les ménages composes de 7 personnes sont les plus présents ensuite ,viennent les
ménages de 5 et 3 personnes qui représentent chacun 15,2% des ménages de la
COMITILINE .
Le ménage le plus important est composé de 12 personnes .

1.2 ) Caractéristiques des chefs de ménages

1.2.1 ) Répartition des chefs de ménages selon le sexe
79.3% des ménages interrogés onl comme chef de famille un homme.
Les femmas chefs de ménage représentent 20,7% des chels de famille.

{ Voir Graphique N°4 )

' Les mbleauy presentant bes résulmis se muvent &a snooae
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mHommes
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Cirnphigue N74 : Répartition des chefs de ménage sclon le sexe

1.2.2 ) Répartition selon |'dge

Un grand nombre de chefs de famille appartient 4 la classe d'age 30 - 40 ans
soit 37% de l'effectif lotal
Cette classe esl & majorite composesa d hommes qui représentent 73.5 % de I'effectif.
Les chefs de ménage ages de 40 a 50 ans constitues |la seconde classe d'dge la plus
importante elle rassemble 26, 3% des chefs de ménages La encore, les femmes sont
les plus minoritaires, elle ne représentent que 14, 8% de celle classe.
Il @st bon de remarquer que les classes d'ages de 50 460 ans et 60 et plus sont
assentiellement consliluées d'hommaes. Elles représentent 13,04 % des chefs de
meénages . ( Tableau N°2)

1.2.3 ) Répartition selon la situation matrimoniale
Les ménages sont constituas a4 54 3% de couple marias, 6.5% de veufs et de

vauves et de 8, 7% an union libre .
Les calibataires repréasantent 17 .4 % des chafs de ménages ( Tableau N"3 }

1.2.4 ) Répartition selon le niveau d'éducation
Parmi les chels de menage , on dénombre 35% d'analphabétes.
La grande majorité ( 65%) des chefs de monage savent lire et écrnre . Celte majorite
est constituée 4 BB,13 % d'’hommes .
Parmi les femmes de I'échantillon, §3,15% ne savent ni lire ni écrire

Saulement 10,52% d'entre elles ont au moins atteint le niveau du secondaire.
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18.5% des chefs de ménage de léchantillon ayant effectué. ont au moins le niveau

des études primaires .
34,7 % ont atteint au moins |e niveau du secondaire . . Tableau N* 5 )

1-2-5 ) Répartition selon la profession

Le commerce resle l'aclivité principale des chefs de ménage de la commune.
En effet , 53,3% des chefs de ménages interrogés sonl des commergants .
La majorité des chefs de ménage femme soit 73, 7% appartient a cette calégorie.
18,5% sont des salanés du public et du privé. 12% des chefs de ménage ont soit
perdu leuremploisoit sonl & la retraite [ Tableau N* 4 )

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

17.4 % des chefs de ménages de I'échantillon ont déclaré avoir plusieurs
sources de revenu.
Pour 75% d'entre eux , le revenu secondaire n'excéde pas 50000 Fcfa par mois.
41,3% des chefs de menaga de la commune ont un revenu principal inférieur 4 50000
Fcfa par mois ; 38% ont leur revenu principal mensuel compris entre 50000 et
100000F cta.
Seulement 20,6% ont déclaré percevoir un revenu principal mensuel supérieur a
100000Fcta.
A la question de savoir le nombre de personne dans le ménage ayant un revenu &
part le chef de ménage , 60% des ménages ont daclaré ne disposer que de sources
de revenu du chef de ménage. ( Tableaux N" G el 7 )

1-2-7 ) Répartition selon le revenu du ménage

Les ménages conslilués de plus d'une personne disposant d'un reveny
représentent 29,3% da lachantillon.
10,7% des meénages onl au moins deux personnes en plus du chefl de ménage qui ont
un revenu mensuel,
Pour 32,6% des ménages | le revenu mensuel est inférieur a 50000Fcfa , 45,6% des
ménages ont un revenu total mensuel qui oscille entre S0000Fcfa et 150000Fcfa par
mols ,
Le reste des ménages soit 19 6% ont un revenu mensuel supérieur a 1500000F cfa
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Signalons toute fois que 2.2% des ménages ne dispasent d'aucun revenu. ; ces

ménages ne survivent que griace a l'aide de généreux bienfaiteurs . [ Tableau N 8 )

Il ) Différents recours et itinéraires thérapeutiques :

Sur les 92 chefs de famille interrogés dans le cadre de I'étude |, 42 4% ont
déclaré avoir comme premier recours une formation sanitaire publique en cas de
maladie de I'un de membres du ménage .

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

Schéma N°2: Répartition des chefs de ménage en fonction du premier recours
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Les recours 4 la médecine modeme en cas de maladie représentant 54,4% de
I'échantilion .

Le recours aux soins traditionnels en cas de maladie représente 44 5% des chefs de

ménage de I'échantillon ssulement 1,1% des chefs de ménage ont décland N avoir
recours qu'a Dieu ( a la prigre ) en cas de maladie.
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i ) Motifs de recours et de non recours invoqués par les chefs de
ménage

1i-1 ) Motifs de recours

Sur les 39 chefs de ménage ayant déclaré avoir la FSPcomme premier recours
en cas de maladie ,
76,82% onl au moins retenu I'efficacité comme critére de choix . Parmi eux , 20.5%
ont déclaré avoeir comme seul critére, l'efficacité des soins.
33,33% ont au moins retenu la disponibilité en médicament comme critére de choix.
46,15% ont au mains retenu le coll des prestations comme critere de choix .
43,58% ont au moins retenu la distance entre le domicile et la FSPcomme critére de
cholx,
Saulemant 5% ont déclare tenir comple de I'accueil comme critére de choix.

Tableau N*9: Répartition des chefs de ménage en fonction des motifs de
recours a la FSP

Efficacité des soins

Codt des prestations "\ 46,15% ]
'Distance 43 58%

‘Dispanibilité en médicament dans la FSP 88 2a%

"Accueil | 5%

lll-2 ) Motifs de non recours
53 chefs de ménage onl déclaré ne pas avoir la FSP comme premier re¢ours

&n cas de maladie.
Parmi eux , 43,4% ont au moins retenu |'inefficacité des soins comme critére de non

recours
43,2% des chefs de ménage ont déclaré ne pas recourir aux FSP a cause de
l'absence de madicaments dans les FSP.

51% ont au moins relenu la cherlé des tarifs des prestations comme critére de non

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

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

de non recours aux soins des Formations sanitaires publiques.

Tableau N*10: Répartition des chefs de ménage en fonction des motifs de non
Recours a la FSP

Tarifs élevés 51%
Inefficaché des soins 43.4%

Absence de médicaments dans les FSP 43.2%

Distance longue ' 41,5% =
Mauvais accueil | 20,75% ]

IV ) Itinéraire thérapeutique des patients ayant comme premier recours la FSP
Les sujets de I'échantillon ont &té@ amené a nous décrire leur parcours en cas

de maladie . Parmi les chefs de ménage ayant declare avoir recours en premier a une

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

soit I'évolution de la malade. 35 chefs de ménage ont déclaré se référer a d'autres

recours lorsque Fétat de santé du malade ne s'ameliore pas.

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

Schéma N°3: Itinéraire thérapeutique dos patients ayant commea premier recours la
FSP

Ydiberine Molerne Hiplmy trailitimmned Ares
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Sur les 35 chefs de ménage, 48.57% onl comme second recours, les soins
traditionnels, 22.85% ont recours a la médecine modeme privée et , 28,57% déclarent
soit recourr & Dieu soit effectuer une automédication.

Au trolsiéme recours |, seulement 7 chefs de menage affirment qu'ils reviendraient a
la FSP sl la solution a leur mal n'était pas resolu au second recours,
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IV) ANALYSES UNIVARIEES

Pour apprécier la dépaendance entre le choix du type de recours et les facteurs
susceptibles d'influencer ce choix , nous effectuerons une analyse bilatérale entre les
variables susceptibles d'influencer le choix du recours et |, la variable dépendante
o FECOUrs ».

Ainsi ,de-choix du type de soins en premier recours sera apprécié a travers les
variables suivantes

» Les caractéristiques socioéconomiques du chef de ménage
( sexe , ge  siuation matrimoniale , profession , revenu elc...)

» Le colt déclare des cansultations et des hospitalisations et la perception de ces
colts

» La distance daclarée apire le domicile et la FSP et la perception de cette
distance

~ Le codl déclare du transport & |la pefception de ce colt

» La disponibilité en médicament

# La perception du personnel médical at paramedical

» La perception du temps d'attente

» La perception de I'état de la FSP

IV.1 } Le choix du premier recours en fonction des caractéristiques

socioéconomiques du chef de ménage.
Tous les tableaux de résultats concernant cette partie se trouvent an annexe

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
I'échantillon, Parmi ces chefs de ménage, B4,61% sont du sexe masculin et 15,38%
sont du sexe feminin.

Dans |'échantillon de ménages relenu pour I'élude , 57.6% des chefs de ménage ont
déclaré ne pas recourir en premier a la FSP en cas de maladie.
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Les chefs de ménage hommes représentent 75.47% de celie catégorie

Les femmes chefs de ménage représentent quant a elle 24 52%

Les résultats du test de Khi 2 ( P-value = 0,284 ) monirent qu'l n'y a pas de
dépendance antre | le sexe du chef de ménage et la décision de recourir ou de ne pas
recourir en premier a une FSP en cas de maladie. { Tableau N* 11 )

4.1.2 ) Selon I'age :

La classe d'age allant de 20 a 50 ans est |la plus représentée dans I'échantilion.
Elle raprésente en effet , 86,95% des chefs de ménage de I'échantillon ;
Dans celté classe . 57.5% déclarent ne pas avoir comme premier recours la FSP en
cas de maladie .
Par contre |, 42 5% declarent recourir en premier & une FSP,
La classe d'age des plus de 50 ans representa quant a elle 13,04% des chefs de
ménage de I'échantillon;68,33% d'entre eux ne se référent pas en premier a une
FSP .41,66% ont comme premier recours la FSP.
La répartition des chefs de ménage par classe d'ge en fonction du recours permet de
constater que ., quelque soit leur classe d'age . les chefs de ménage préférent a
environ 40% se référer en premier 4 une FSP en cas de maladie , 80% préferent
recourr & d'autres types de soins
Les résultats du test de Khi 2 { P-value = 0,11 ) mantrent également quil n'y a pas de
dépendance entre I'age du chef de ménage et la décision de recourir ou de ne pas
recourir en premiar a une FSP en cas de maladie. [ Tableau N" 12 )

4.2.3 ) Selon la situation matrimoniale

Dans l'échantilon de notre étude , 50 chefs de ménage sont mariés, 12 sont
divorcés , 16 sont celibalaires.
Parmi les 50 manes , 52% n'onl pas recours en premier a une FSP | 48% ont recours
a une FSP en cas de maladie.
Sur les 42 chefs de ménage mariés, 35,75% déclarent recourir & une FSP en de
maladie , les 64,3% autres préférent avoir recours en premier a d'autres types de
50INS.
L& encore , comme dans la répartition par classe d'age . les non recours I'emportent
sur les recours _ ( Tableau N* 13 )
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{La p-value= 0,083 ) est ici aussi suparieure & 0,05 il n'y a donc pas de relation entre
la situation matrimoniale el le choix du premier recours aux soins.

4.2.4 ) Selon la profession

Les chefs de menage exergant le commerce comme activité principale
représentent 53.26% de I'échantillon.
Il déclarenl & 42 B5% avoir comme premier recours une formation sanitaire publique
en cas de maladie d'un des membres du ménage . 57,14% déclarent ne pas recourir a
une FEP en cas de maladie .
Pour les autres catégories socioprofessionnelles, la part des non recours 4 la FSP
reste eégalement plus importante que le recours en premier a une FSP.
De méme que précédemment . 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
I'échantillon.
Parmi eux , un grand nombre soit 72, 72% daclarent ne pas recourir en premier 4 une
FSP en cas de maladie Seulemeant 27.27% anl comme premier recours la FSP.
Les chefs de ménage sachant lire et écrire représentent 53,26% de M'échantillon..
44 parmi ces chefs de ménage ont ou moins le niveau du primaire et au plus le niveau
du secondaire,
Pour cette calégorie, 56,81% déclarent avoir comme premier fegours la FSP | 44,18%
préfére se référer a d'autre recours
Les résultats du tast de khi 2 montrent qu'il n'y a pas de dépendance entre e choix du
premier recours & le niveau d'instruction du chef de ménage ( p-value= 0,072)
{ Tableau N* 15 )
4.2.6 ) Selon la taille du ménage

La taille moyenne des ménages est de 4 8 parsonnes.
Les meénages composés de plus de 5 personnes sont au nombre de 56 soit 60,86%
de 'échantilion de ménages. Pour 39.28% de ces menages , les FSP restent le
premier choix,
Les autres ménages soit 80,71% préférent se reférer a d'autres recours .
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Les ménages de plus de 5 personnes représentent 39,13% des ménages de
I'échantillon ;47.22% d'entre eux ont comme premier recours la FSP ; 52.77% se
référent & d autlres recours.

Les résultats du test de khi 2 montrent qu'il n'y a pas de dépendance entre le choix du
premier recours et la taille du ménage ( p-value= 0,507 )

4.2.7 ) Selon le revenu mensuel du ménage :

Les meénages ayant un revenu mensuel inférieur 8 50000Fcla se référent
seulement @ 30% en premier 4 une FSP en cas de maladie. Les autres préférent aller
an premier.d d'autres recours .

Parmi les menages ayant un revenu mensuel oscillant entre 50000F Cfa el 150000F
Cta ,54,76% n'ont pas recours a la FSP en premier ; 45,23% fréquentent une FSP en
premier recours |

Les menages ayant un reveny mensuel supéreur a 150000Fcla onl recours a 55.55%
& une FSP en cas de maladie , 44 44% de ces ménages n'ont pas les Formations
Sanitaires Publiques comme premier recours .

Pour I'échantilion de ménages de nofre étude , le revenu mensuel du ménage semble
ne pas également influencer le choix du premier recours aux soins,

(P-value= 0,372 ). { Tableau N" 16 )

IV-2 } Le choix du premier recours en fonction de la distance déclarée entre le
domicile et la FSP la plus proche et la perception de cette distance :

4.2.1 ) Selon la distance déclarée :

La distance a ici &1é appréciée & travers la durée du trajet entre la domicile et la
FSP la plus proche .
Ainsi, il a é6té demandé aux chefs de ménage , d estimer le femps mis pour afteindre la
FSP la plus proche .
La durée moyenne du trajel a eté évaluée a 17,11mn . Le temps la plus court entre |a
FSP et le domicile est de 3 minutes .
Le temps le plus long est de 45 minutes.
Les ménages ayant déclaré avoir une durée d'accés a la FSP inférieure &4 17,11 mn

représantent 59,78% de I'échantillon,
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Pour la plupant, les ménages sont relativemant proches des formations sanitaires
publiques .

Parmi les ménages les plus proches | durée d'accés inférieure a 15 mn) 40% se
rendent directement a la FSP en cas de maladie ; 60% utilisent d"autres recours .

En ce gui concerne les ménages ayant une durée du trajet supérieura a 17,11 mn {
ces meénages représentent 40,2% de I'échantillon) | le recours aux soins des FSP
représentent 45.94% _Les aulres menages soit 54,05% préférent se référer 4 d'autres
recours.

Dans Fensemble , on constate que les ménages ayant déclaré avoir une durée
d'accés a la FSP supérieure 8 15 mn |, utilisent beaucoup plus que les autres , les
soins offerts par les &tablissement sanitaires publics.

Le test du khi 2 montre toutefois qu'il n'y a pas de dépendance entre le premier
recours et |la distance entrg l@ domicile et la FSP |a plus procha, (P-value =0,669 ).

4.2.2 ) Selon la perception de la distance :

Les chefs de ménage pourla plus part (65,2%) . pergoivent comme acceptable,
la distance entre leur domicile et la FSP la plus proche .46 6% d'entre eux ont comme
premier recours la FSP ; 58 33% se référent an premier aux autres types de recours.
Sur les 92 chefs de ménage de I'échantillon, 33,7% percoivent la distance entre le
Leur domicile et la FSP comme longue , plus de la moitié d'entre eux { 54 B%) n'ont
pas comme premier recours la FSP.

Les résultats du test du Khi2 (P-value =0,65) , montrent gu'il n'existe pas de
dépendance entre la perception qu'on les chefls de ménage de la distance entre leur
domicile et la FSP la plus proche. (Tableau N* 17)

4.2.3 ) Selon la perception de I'état de la vole d'accés entre le domicile et la FSP
la plus proche :

En moyenne , 56,52% des chels de ménage pergoivent la voie dacees a |a
FSP la plus proche comme étant en bon état .
Parmi eux, 38,46% ont comme premier recours la FSP ; 61,16% se reférent plutdt a
d'autres recours.
Les chefs de ménage qui pergoivent la voie d'accés comme étanl en mauvais état
représentent 43 47% de I'échantilion. ; 47, 5% d'entre eux se rendent directement dans
une FSP en cas de maladie , 52 5% se référent 4 d'autres recours .
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Les résultats du test du Khi2 {P-value =0384) , montrent qu'il n'existe pas de

dépendance entre la perception qu'on les chefs de ménage de la voie d'acces entre
leur domicile et , la FSP la plus proche.  {Tableau N° 18 }

4.2.4 ) Selon le coit déclaré du transport’

Le codl moven du transport déclarée entre la FSP la plus proche et le domicile
est de 276,07 F Cfa.
Le colt minimal étant de OF { pour ceux qui se rende a pied ) , le colt maximal de
1500 E.
Le mode est de 300 Fcfa. (58 chefs de meénage ont déclaré paye 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 a la FSP.
Le reste soit §,69% palententre S00F CFA et 1500fFCFAY,
Pour les ménages dont le colt déclaré du transport est inférieur ou égal a 300F Cfa ,
le premier recours aux soins des FSP représente 41,66%.
Ceux ayant déclaré un colt du transport supérieur a 300f Cfa ont recours en premier a
B0 % aux soins des FSP
Le test du Khi 2 montre que le codt du transport entre la domicile et la FSP n'influence

pas le choix du premier recours aux soins ( P-value= 0 827 ).

4.2.5) Selon la perception du coit du transport :

Pour la majorité des ménages (66.33%), le colt du transport est percu comme
satisfaisant. Certains des ménages trouvent élevé le colt du transport entre le
domicile et la FSP .Ces manages représentent 33, 7% de I'échantillon.

Le tast du Khi (P-Value=0,462 ) montre quil n'existe pas de dépendance entre la
perception qu'ont les chefs de ménage du colt du transport et la décision de recourir

en premier a une FSP en cas de maladie. (Tableau N" 18 )

IV.3 } Le recours aux soins selon le colt déclaré d'une consultation et d'une

journée d'hospitalisation et la perception de ces coilts

¥ et le oot ol reroar en i communal | Whre - Wi )

fik
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4.2.1 ) Le recours selon le colt déclaré d'une consultation ;

Le colt dune consultation dans une FSP & été estimé par les chefs de
ménage en moyenne a 642,39F Cfa .
Le codt minimal étant de 500 F et le colt maximal de 2000 F.
3 chefs de ménage ont déclaré ne pas connaitre le colt dune consultation dans une
FSP.
Parmi eux, 1 seul affirme recourir en premier 3 une FSP en cas de maladie .
69,56% des chefs de ménage ont déclaré un tart au plus égal & .700F CFA par
consultation.
La majorité (67.39%) des ménages de [ échantillon estime ce colt 4 500F CFA .
Parmi ceux-ti, 53,22% onl commea premier recours la FSP ; 46,77 se référaent en
premier a d'autres recours
Les chels de meénage ayant estimés le tarif d'une consultation supérieur a 700 F Cfa
représentent 27,17% de ['"échantillon ;
Parmi ces chefs de famille, seulement 20% ont comme premier recours la FSP.
Les autres soil 80% preférent se réfémer & d autres recours .
A la question de savoir quel est le codl maximal qu'ils seraient préts & payer pour une
consultation |, les chefs de ménage ont répandu en moyenne comme colt maximal
476,09 F CFA
Le colt proposé le plus bas est « la gratuite { 0 FCFA®) »{ le colt le plus élevé est de
1000F CFA

Il semblerait a travers ces resultals .que les chels de ménage soient trés sensibles
aux tarifs des prestations .

La test du Khi 2 montre toutes fois qull n'existe pas de dépendance directe entre le
colts des consultations el la décision de recourir en premier & une FSP.en cas de
maladie de I'un des membres du ménage ( P-Value= 0,061 )

* Pour ce seul can , nous avons retenu e codl du transport d un @ inercommunal | le ménage ayant déclare éme
eloigne de i voie o circule led mxi comrmoymaus [ W - W §
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4.3.2 } Le recours aux soins selon la perception des coiits déclarés d'une
consultation :

Les chefs de ménage percoivent 3 60,86% | le colt d'une consultation comme
atant satisfaisant, Par contre | 38,8% des chefs de ménage estiment que les colts des
consultations sont trop élevés.

Contrairemenl au colt déclaré, le lest de Khi2 [ P-value = 0,001 ) montre une
dépendance entre |la perception que les chefs de menage ont du colt dune

consultation et le choix de leur premier recours.(Tableau 20 )

4-3-3 ) Le recours aux soins selon le codt déclare d'une journée
d'hospitalisation. :

Le codt moyen d'une journée d'hospitalisation déclarée par les chefs de
ménage est de 335,587 FCFA. Le colt minimal est de 2000 F CFA
Le colt maximal déclaré est de 1B500F CFA.
68 47% des chefs de ménage ant déclaré ne pas connailre le colt d'une journée
d'hospitalisation dans une FSP,
Parmi eux , 30.68% ont recours en premier & une formation sanitaire publigue en cas
de maladie d'un des membres du ménage,; 68,31% se reférent a d'autres recours.
Les chefs de menage ayant estimes le codt d'une journée d'hospitalisation 2 moins de
3500F CFA représentent 9 78% de I'&chantillon.
Ceux I'ayant évalué a plus de 3500F Cfa representent 21,73% de |'echantillon.
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 reférent a d'autres recours .
De méme que pour le colt des consultations, Le test du Khi 2 montre qu'il p'existe
pas de dépendance directe entre le colts déclaré d'une journge d'hospitalisation et la
décision de recourir en premier & une FSP { P-Value= 0,52 )
Le choix de recours est —il fonction de la perception qu'ont ces chafs de menage des

colts d'une journee d'hospitalisation 7
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4-3-4 ) Le recours selon la perception du colt d'une journéde d'hospitalisation :

Parmi les chaefs de ménage ayant eslimé le codt d'une consultation, 86,95% le
parcoive comme trop eleve,

Les résultats du test de Khi2 { P-Value=0474) montrent que , le choix du premier
recours aux soins ne depend pas de la perception du colt de la joumée
d'hospitalisation. ( Tableau N*21 }

4-3-5 ) Le recours selon le perception du colt d'une consultation dans une FSP
par rapport & celui de la médecine traditionnelle.

Les ménages ayant déclaré percevolr les colits des prestations dans les FSP
comme étant moins éleves que ceux pratiqués par le guénsseurs tradilionnels |
représentes 51,1% des chefs de ménage de I'échantillon. Parmi ces ménages , 70,2%
ont comme premier recours la FSP en cas de maladie,

Le groupe de ménages percevant le coll des consultations dans les FSP comme
identiques ou plus élevés que ceux du.guénssaur traditionnel a beaucoup plus recours
a la médecine traditionnelle en cas de maladie de I'un des membres du ménage. En
affet, seulemant 13,33% d'entre eux ont camme premier recours la FSP.

Le test du Khi 2 { P-value <<< 0,05 ) montre une dépendance entre le choix de la FSP
comme premier recours et la perception qu'onlleschefs de ménage des colts des
consultations dans une FSP par rapport a ceux des gueérisseurs traditionnels

{ Tableau N"22 )

IV.4 ) Le recours aux soins selon la disponibilité en médicament dans la FSP :

4-4-1 ) Le racours selon la quantité de médicaments acheté au sein de la FSP

La disponibilité en médicament dans les FSP a eté évalude pour I'échantillion a
53%.Le nombre moyen de médicamentls prescnit par ordonnance est de 3,82,
Le maximum étant de 10 el 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 O
Le test du Khi 2 ( P-value=0,039 ) monire que la décision de recourir en premier &
une FSP en cas de maladie de I'un des membrss du meénage dépend de la
disponibilité en médicaments au sein de la formation sanitaire publique.
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4-4-2 ) Le recours selon le coit des médicaments achetés au sein de la FSP

Pour I'echantillon de ménages , le colt moyen de meadicaments achetés au sein
de la FSP esl de 339084 FCFA. Lordonnance la moins chére est évalude & 500
FCFA ; la plus chére est de 13000 FCFA.
9 Chefs de ménage ont déclaré ne plus se souvenir du montant des médicaments
prescrits a la derniére consultation ; 12 n'ont trouve disponible, aucun des
médicaments prescrits par le médecin de la FSP.
Parmi les 71 aulres , 57,74 % ont déclaré avoir déboursé un montant inférieur A
3000 FCEA pour I'achal des médicamenls, Cas chefs de ménage ont a4 38% , la FSP
COMME Dramiar recours,
Ceux ayant payé plus de 3000 FCFA de médicamants au sein de la FSP a la demiégre
consultation représentent 42 25% des 71 Chefs de ménage ; 60% parmi eux ont
déclaré recourir en premier 4 une FSP en cas de maladie.
Les autres soit 40% on plutdl recours a d'autres structures,
Le test du Khi 2 montre toutefois < qu'il n'existe pas de relation entre le codt des
médicaments vendus 3 la FSP et ke choix du premier recours. | P-value = 0,32 )

4-4-3 ) Selon la perception du colit des médicaments

Les résultats de l'étude 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 onl récours en premier 4 51,4%
& une FSP en cas de maladie, { Tableau N°23 }
Le test du Khi2 { P-Value =0,081 ) montre que le recours aux/Soins ne dépend pas
directement de la perception des colt des médicaments vendus au seinde FSP,

IV.5 ) Le recours aux soins selon la qualité
La qualité des soins est ici pergue A travers la qualité du personnel médical et
paramédical, le lemps d'attente el I'état des FSP

4-5-1 ) Selon la perception qu'ont les chefs doe ménage du personnel médicale
Les ménages a 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 honnéte ; 47,22% de
ces chefs de ménage ont déclaré recourir en premier a la FSP en cas de maladia d'un

des membres du ménage.
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Le test du KhiZ [ p-value<<< 0,05 ) indique une déependance entre la perception
qu'ont les chefs de menage du personnel médical et le choix du premier recours aux

s0INS.

4-5-3 ) Selon le temps d'attente

67,4% des chefs de ménage de I'échantilion estiment comme etant trop long e temps
d'attente au sein de la FaP.

Ln nombra trés limité (35, 48% ) de ceux ayant une mauvaise perception du temps
d'attente a recoure en premier a une FSP en cas de maladie d'un des membres du
menage

Le test du Khi2 { P-Value =0,1 ) indique quil n'y a pas de dépendance directe entre |a
décision de recourir en premier a une FSF en cas de maladie et le temps d'attente au
sein de la FSP. | Tableau N™24 )

4-5-4 *) Selon la perception de I'état de la FSP

La totalité des chefs de ménage [ 96,73% ) estime gue les FSP sont propres |
64,3% ant répondu v trouver l'ensemble du matériel nécessaire pour leur traitement.
Le test du Khi 2 { P— value= 0,078 } montre toutefois qu'il n'y a pas de relation entre la
perception de 'état de la FSP et le choix du premier recours aux sains.
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L'analyse de lNnfluence des variables relenues dans l'etude sur le choix du
premiar recours aux soins nous fait remargquer gque :

-Aucune des variables portant sur les caracteristiques socio-économiques des
chefs de ménage influencent directemant le choix du premier recours aux soins
Toutes ces vanables ont en effet une p-value supérieure a 0,05 { au seuil de 5% ).

-Parmiles variables portant sur la situation déclarée , seule la variable
« quantité de médicaments achetées au sein de la FSP » influence directement le
choix du premiér recours pour les ménages de I'échantillon.

-Contrairement awx deux autres groupes de déterminants , 4 variables de
perception influencent directement le choix du premier recours aux soins
Ainsi , « la perception qu'ontiles chefs de meénage du colt d'une consultation dans
una FSP » s'est avérée significative par rapport au choix du premier recours.
De méme , « la perception gu'a le-chefl de ménage du médecin de la FSP » , «la
perception du colt dune consultation dans une FSP par rapport & 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 2 une FSP en cas de maladie.

Les variables de perception semblent donc |, plus que les aulres groupent de variables
avoir plus d'impact sur le choix du premier recours.

Dans la but de mieux expliciter les relations entre les varables & 'élude et le
choix du premier recours , nous effectuerons dans la seconde section; une série de
régressions qui permettront de confirmer ou dinfirmer ces résultats.
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CHAPITRE Il ) : ANALYSES MULTIVARIEES

Dans cette partie, nous effecluerons 4 regressions qui permettront d’ apprécier
l'effet des variables retenues dans I'étude sur le choix du premier recours des
menages de la commune d'Ababo,

| ) PREMIERE MODELISATION :

Dans ece modéle, la variable recours sera régressée par lensemble des

variables portant sur les caracléristiques socioéconomiques des chefs de ménage de
la commune d'Abgbo.
Pour les besoins de la régression Logistiqgue qui veut que l'ensemble des vanables
qualitatives du modéle 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'age, ont &té transformées en variables
binaires prenant les valeurs Oetq .

Le tableau N°25 { en annexe ) préasente lensemble de ces vanables et leurs
modalités

I-1 ) Etude exploratoire des données

Des tests bilatéraux ont permis de verifier la relation entre chacune des
variables expliguées et la variables dépendante « Recours ».

A un degré de significativité de 95% | les resultats destests nous permeltent
de conslater que 4 variables ont des paramétres statistiquement difiérents de zéro.
Ainsi , les variables « classe d'age des 20 a4 30 ans» , « Niv@ad primaire » ,
« analphabéte » et « célibataire » , influencent directement le choix du premier recours
aux soins . ( tableau N726 )

i
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Tablean N° 26 :T'est Bilatéral entre la variable expliquée et les caractéristigues
Socioteonomigques des chels de ménage ;

ALPHABE
SECONDE 1
Sup 1,08 1
SOURCREV 1,02 1 .
REVENU1 279 1 0,08
REVENU2 0,00 1 0.961]
REVENUZ i, i 0.581
REVENU4 3,50, 1 0.061
NBREMENA 0.085 { I},?&ﬂ
(]

La regressicn Logistiqgue permettra devaluer linflience des caracleristiques
sociogconomiques des chefs de ménage sur le choix du premier recours lorsque ces

variables sont simultanément introduites dans un méme modéle.

I-2 ) Régression Logistique

La méthode « descendante pas a pas ( conditionnelles) » a été utlisée pour la
régression .

L'eansemble des variables porlant sur las caractéristiques socio-aéconomiques des
chefs de ménage ont &té introduite a la premiére etape,

Ce sont
SEX, AGE2, AGE3, AGE4, AGES, MARIE, DIVORCE, VEUF, CELIBA, LIBERAL,

ANALPHA, ALFHABE, PRIMAIRE, SECONDE, SOURCREV, REVENL1, REVENU2,
REVENU3, REVENU4, NBREMENA,

A la fin des itérations . les résultats suivant ont été obtenu & la 17°™ élape.

i



Analyse des Factours influengamt la Demande de soms de Santé dans la commune d° Abobo
Narpcle Onziars - DESS.LS IV Cessg - Dakay 263

Tableau N°27 : Modéle (1) retenu & la 17°™ |t&ration

AGE2 1. 0.8

CELIBA | 1860 0,921
PRIMAIRE | 1,047 u.ﬁb'a( 3082 1|
NBREMENA -,215 r:i,n[;1 382 1

Constants | AE3 1,047 2475 1

e

Variables supprimées aux différentes itérations :

a Variable(s) supprimée(s) a 'étape 2. REVENU3.
b Variable(s) supprimée(s) 4 I'élape 3: REVENUZ.
¢ Variable(s) supprimée(s) a 'élape 4: SEX

d Variable(s) supprimée{s) aélape 5: AGE3.

g Variable(s) supprimée(s) & l'élape 6: AGES.

f Variable(s) supprimeea(s) al'étape 7: SOURCREV,
g Varable{s) supprimée(s) & 'étape 8; AGE4.

h Variable(s) supprimée(s) a 'étape 9. DIVORCE.

i Variable(s) supprimée(s) a I'dtape 10: MARIE.

j Variable(s) supprimée(s) a l'étape 1%: VEUF.

k Variable(s) supprimae{s) a I'lape 12: REVENUA4,
| Variable(s) supprimée(s) A I'étape 13: LIBERAL.
m Variable(s) supprimee(s) a 'étape 14: ALPHABE.
n Varable(s) supprimee(s) & 'élape 15: ANALPHA,
o Varable(s) supprimée(s) a 'Stape 16: REVENU1.
p Variable(s) supprimée{s) a I'ttape 17: SECONDE.

Les variables retenues a la 17" itération sont
age , céliba , pnmaire , Nbremena

Le modéle pourrait donc se mettre sous la forme genérale suivante
Ln ( ILF )=-1,631 + 1,838 X1+ 1,960 X2 - 1,047X3 - 0,215X4

Avec |
P : Probabilité d'avoir la FSP comme premier recours
X1 :le groupe d'dge de 20 a 30 ans
X2 - La situation matrimoniale Célibataire
X3 : Le niveau primaire
X4 : Le nombre de personnes dans le meénage

an
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Signalons toutefois que la vanable « primaire » el le terme constante ne sont pas
statistliquement différents de Zéro & un degré de significativité de 95 %

I-2-1 } Test de Spécification du modéle

Tableau N 28 : Test de Spécification du modéle (1)

Las rasultats du test montrent que le modele est globalement significatil
( P value=0,001)

1-2-2 ) Test d'ajustement global :
IL s'agit ici , de vérifier |a qualité d'ajustement du modéle, autrement dit, de vair

si les vanables exogenes expliquent les variations de la variable expliquée
Tableau N 29: Test d"ajustement glohal du modele (1)

-2log-

F taipi vraisemblance R-deux da Cox & Snell R-deux de Nagelkerke

Les résultats du test d'ajustement global montrent que seulement 24,1%

(R-deux de Nagelkerke ) des vanations de la variable « Recours » sont expliquées par
les vanations des variables explicatives,
Les variables retenues dans le modéle 1 inflluencent donc trés faiblamant les

variations de |a variable recours.

1]
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I-3 ) DISCUSSION DES RESULTATS

Les resultats de cette premiére modelisation nous font remarquer que la
probabilité de recourir en premier a 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’avére non significative.

La variable Age2 :

Le signe positif du parametre de cette variable signifie que , I'appartenance a ce
groupe d’age a un impact positif sur la probabilité de recourir en premier 4 une FSP en
cas de maladie .Autrement dit , les chefs de ménage de la classe d’age 20 a 30 ans

ont plus tendance a recourir en premier a une FSP en cas de maladie.

La variable Céliba :

De méme que pour la variable age (2), la probabilité de recourir en premier a une FSP
en cas de maladie est positivement liée au fait d’étre célibataire.

On peut supposer que, les célibataires ayant moins de charges que les autres, sont

moins sensibles aux colts des prestations offertes dans les FSP.

La variable Primaire :
Le parametre 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, a un paramétre négatif.

Le signe négatif de ce paramétre 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
a rechercher les soins gqu'ils estimeront étre les moins colteux en cas de maladie de

'un des membres du ménage.
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Il convient toutefois de rappeler , comme I'a montré le test d'ajustement global
du modéle que les variables retenues dans cette premiére modélisation n'axpliguent
que 24,1 % des variations de |la variable dépendante « recours ».

La seconde modelisation permettra de d'apprecier l'influence des variables portant sur
la situation déclarée | sur la décision des chefs de ménage de recourr en premier A

une FSP en cas de maladie.

Il ) DEUXIEME MODELISATION

Cette seconde modélisation permettra d apprecier I'effet du groupe de variables
« situation déclarée » sur le choix du premier recours aux s0ins.
Comme dans le modéle 1_nous procéderons dans un premier temps & une analyse
bilatérale entre ces variables at la variable « recours »
Nous effectueraons par la suite la simulation logistique .

ll-1 ) Etude exploratoire des données

Tableau N 30: Test Bilatéral entre les variables sur la sitnation déclarée et
la variable expliquée

DUREACCE
COUTRANS .

5P 0,070
MAXCONS | 0.646G

1\ 0.421

Ce test nous fait remarquer que les variables

Nombre de médicaments prescrits, nombre de médicaments achelés aux sein de la
FSP , coit des médicaments au sein de la FSP et codt d'une consultation , influencent
le choix du premier recours aux soins en cas de maladie .

Ces variables sont en effet statistiquement différentes de zéro a une degré de
significativité de 95 % : elle ont toutes une P-value inférieure a 0,035,

ll-2 ) Régression Logistique
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La méthode d'analyse utilisée dans |a premiére modélisation a été retenue pour

cette seconde réegression.

Les variables Iintroduites & la premiére itération sont :

DUREACCE, MEDPRESC, ACHATFSP, COUTMEDF, COUTCONS. COUTHOSP,
MAXCONS.

Le colt du transport n'a pas été retenue comme variable explicative 4 cause de sa
forte comélation avec la durée d'accés .Plus le temps d'accés entre le domicile et Ia

FSP la plus proche est élevé, plus le codt du transport est important.

Le tableau suivant présente les résultats obtenus & la 6™ ération

Tableau N 31; Modéle (2) obtenu a la 6™ Itération

. : ) il |

MEDPRESC 0.3 0.13 5,104 1 0,024 1,349

COUTCONS -0,00 0,001 4,587 1 0,032 0,588
| Constante <0365 0721 0,256 i 0,613 0,684

Variables supprimées aux différentes itérations

a Varable(s) supprimée(s) a I'étape 2: DUREACCE.
b Variable(s) supprimée(s) & I'étape 3: MAXCONS.

c Variable(s) supprimée(s) a I'étape 4! COUTHOSP.
d Variable(s) supprnmée(s) a Matape 5*ACHATESP.
e Variable(s) supprimée(s) & M'étape 6. COUTMEDF.

Variables retenues 4 la 6™ Itération
Deux variables ont && retenue 4 la fin des itérations : ce sonl :

-la guantité de médicaments prescrils par le médécin et
-le colt d'une consultation
Ces 2 variables sont statistiquemeant différentes de zéro { p value inférieure a 0,05 )

Le modéle peaut donc s'écrire sous la forme générale suivante
tn( £ ) =-0,365 + 0,300X1 - 0,002X2

Avec :
P : |la probabilité d’ avoir comme premier recours le FSP
X1 ; la quantité declarée de medicament prescrits par le medecin de la FSP
X2 : le colit déclaré d'une consultation dans une FSP
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La décision de recourir en premier a une FSP en cas de maladie dépendrait donc du
nombre de medicaments prescrils et du tarif des consultations,

2-2-1 ) Test de spacification du modéle

Tablean N 32 : Tests de spécification du modéle(2)

a Line valeur khi-deux négative Incigue que la valewr cu khi-deux a diminué depuis Métape précédente.

Comme le montre ce test , le modéle 2 est globalement significatif
( P value inférieure 4 0,05 )

2-2-2 ) Test d'Ajustement global du modéle (2)

Tableau N 33: Test d'Ajustement global du modeéle (2)

Bien que le modéle soit globalement significatif, le test d'ajusternent global montre que
les variations de la variable « recours » ne sont qu'a 15.2% expliquees par les
variations des variables explicatives ( R-deux de Nagelkerke =0{152) .

11-3) DISCUSSION DES RESULTATS :

Comme le montrent les résultats de la seconde régression, La décision de
recourir en premier 3 une FSP en cas de maladie dépend du nombre de medicaments
prescrits et du tarif des consullations dans une FSP.

Le Tarif des consultations

Le signe négatif du paramétre de cetie variable montre que plus le codt déclare
d’'une consultation au sein des Formations Sanitaires Publiques est elevé . plus la
probabilité de recourir en premier a une FSP en cas de maladie d'un des membres du
ménage est faible,
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Autrement dit , plus le codt déclaré du tarif d'une consultation dans une FSP ast bas,
plus les chetfs da ménage ont tendance a privilégier la FSP comme premier recours |,
Cette sensibilité des chefs de ménage aux tarifs des prestations se relrouvent dans
presque toute la littérature sur la demande de soins de santé

( Sauerborn et al. { 1994, p, 188 ) ; Ellis et al, ( 1994, p.193). Li { 1996, p.14 ),

La gquantité de médicaments prescrits .

Le nombre de médicaments prescrits par le médecin a également une influence sur la
décision de recourir en premier & une FSP en cas de maladie,

On constate en effet, que la quantité de medicaments prescrits a un impact positif sur
la probabilité de recourir en premier & une FSP en cas de maladie .

Le choix du premier recours dépendrait donc du nombre de médicaments prescrits.

Ce resultat peut s'expliquer par le fait que , le nombre de médicaments prescrils par le
médecin pourrait étre apprécié comme un critére d'efficacité par les chefs de ménage.
Ceux —ci pourraient estimer qu'une ordonnance « foumnie » contiendrail I'ensemble
des médicaments susceplible de guérir leur mal.

Les résultas de celle seconde modélisation sont également & prendre avec
résarve.
Le test d'ajustement global du modéle montre en effet gque, seulement 15.2% des
variations de la variable recours sont expliquées par les variations des variables
« colt des consultations » el « guantité de médicaments prescrits .

5
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Ill ) TROISIEME MODELISATION

Les variables portant sur la perception gu'ont les chefs de ménage des colts
( soins, transport, elc... ) et la qualité des soins seront retenues comme varables
axplicatives.
La présentation de ces variables et de leur modalités se trouvent dans le tableau N 34
en annexea,
La variable recours sera régressée par |'ensemble de ces vanables.
Comme précédemment, nous procéderons avant le réalisation de la simulation
logistique , & une analyse bilatérale entre les variables de perception et la varable

o recours u .

I11-1 ) Etude exploratoire des données
Tableau N 35: Test bilatéral entre les variables de perception et la variable

expliquée

PDISPMED

PFSP
PFSP

Les résultats du test bilatéral montrent que |, sur les 14 variables de perceplion,
7 sont en relation avec la variable recours. Ce sont, |a perception du colt de |a
consultation, le fait de percevoir le coll des soins des FSP comme étant moins cher
que les soins de la médecine traditionnelle Jla perception de l'accueil, la perception de

Th
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la disponibilité en médicaments, la perception de honnéteté du personnel ., Ia
percaption de la compéatence du médecin de la FSP.
111-2 ) Régression Logistique

Les variables introduites a la premiére itération sont les suivantes -
PDISTANC, PVOIE, PTRANS, PCONSUL, PFSPTRA1, PFSPTRAZ, PFSPTRAS,
PACCUEIL, PTPSATT, PMEDFSP, PDISPMED. PHONNETE, PMEDECIN, PFSP,

A la sunte des itérations . 9 variables ont été exclues ¢

a Variable(s) supprimeée(s) a I'dtape 2: PHONNETE.
b Varigble(s) supprimée(s) a lNélape 3: PFSPTRA1.
¢ Vanable{s) supprimée(s] a 'étape 4: PCONSUL
d Vanable{s)supprimée{s) a MNitape 5. PVOIE.

e ‘Variable(s) supprimees(s) a I'dtape 6. PDISTANC

t VWanable{s) supprimea(s) a I'étapa 7 PDISPMED.
g Warable(s) supprimae(s) a 'élapa &, PFSPTRAZ,
h Variable(s) supprimée(s) a l'étape &: PFSP.

i Variable(s) suppimée(s) a 'dtape 10: PMEDFSP

Modéle de régression Logistique

A la 10"™ itération, les résultats suivants ont été oblenus |
Larsque le terme constant est inclus dans le modéle, une seule variable reste

significative a la 10" itération. C'est Ia variable « perception de l'accuel »

Modéle obtenu a la 10®™ Itération avec terme constant

PFSPTRA
-10,057 : 0,091 :
PMEDECIN -18685 6288 0079 1 0778 0,000
Constante 1,549 0977 2516 1 0113 0,212

La suppression du terme constant du modele parmet de constaler que d'autres
variables deviennent significatives en plus de la perception de I'accueil, ce sont ;

la perception du colt du transport , |a perception du temps d'attente | |a perception de
la cherté des consultalions de la médecine traditionnelle par rapport ceux des FSP | la
perception qu'ont les chefs ménage du médecin de la FSP,

PTRANS -28,776 41 1 /
PFSPTRA3 62, 71,1 1 0,000
PFSPTRA3 62, 711 1 0,000

| PACCUEIL -32.331 11,23 1| 0,001
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- PTPSATT 37,423 21, il 0.000
PMEDECIN 35156 16, 1 0,000
sur das estimations condimonnalies de paraméres
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Toutes ces variables sont en effet statistiquement différentes de zéro au seuil de 3%.
Le choix de recourir ou de ne pas recourir en premier 4 une FSP en cas de maladie
dépendrait également de I'ensemble de ces vanables.

3-2-1 ) Tests de spécification du Modéle :
Tableau N 36 :Tests de spécification du Modéle (3)

Une valeur khi-gaux négative ndigue que fa valeur du khi-deux a diminug dapuis l'atape

préscidants,

Le test de spécification montre que le modéle est globalement significatif

3-2-2 ) Test d’ajustement global du modéle :
Tableau N 17 :Test d*ajustcment global du modéle (3)

A la 10™™ itération , le R-deux de Nagelkerke est de 72,6%
Ce qui signifie que , 72.6% des variations de la variable « recours » sont expliquées

par les variations des variables axplicatives.
Le modéle est donc d'un bon ajustement global.

Fi.
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11-3 ) MSCUSSION DES RESULTATS

Les résultats de cette troisiéme modélisation montrent que le choix du premier
recours aux soins reste fortemenl dépendant des variables de perception.
En effet , 5 variables ont été retenues pour la construction de ce modéle ; ce sont -
la perception du colt du transport, la perception de Faccueil, la perception du temps
d'attente . la perception de la cherté des consultations de la médecine traditionnelle
par rapport a ceux des FSP et la perception qu'ont les chefs de ménage de l'efficacité
du medecin.

La perception de |'accueil :

La perception qu'ont les chefs de ménage de I'accueil qu'ils regoivent au sein des FSP
a un impact sur la probabilité d'avoir comme premier recours la FSP en cas de
maladie. Le signe positif du parametre signifie que plus ces chefs de ménage ont une
bonne perception de la qualité de I'accueil au sein des FSP, plus il ont tendance a y
recourir en cas de maladie.

L'accueil est une vanable trés imporiante a laquelle sont souvent sensible un grand
nombre de patients. Les résultats obtenu icl corroborent ceux déja obtenus par de
nombreux auteurs a travers le monde . On pourrait citer en exemple , olivier Weil , JP
Foirry « les problemes d'accessibilité des services desanté an Cote d'lvoire : resultats
d'une enquéle sur les facteurs d utilisation »

La plupart des études montrent en effet une forte sensibilité des ménages a la
variable « accueil ».

La perception du coit du transport :

Les résultats montrent que. plus les chefs de ménage pergoivent le colt du transport
entre le domicile et la FSF la plus proche comme étant élevé, moins ils onttendance 4
avoir la FSP comme premier reacours.

Les ménages étant sensibles aux prix , une dépense supplémentaire liée a la distance
égloignée entre la FSP et le domicile , les aménara a preférer d'autres recours, Ces
résultats prénent en faveur de soins de proximité,

La perception du temps d'attente :
Le temps d'attenle influence négativement la probabilité de recourr en premier a une
FSP en cas de maladie. Le signe négatif du parameétre signifie en effet gque , plus le
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temps d'attente est long , moins les chefs de ménage ont tendance & recourir en
premier & une FSP.

Les chefs de ménage de I'échantiion ont pour la plupart une occupation, le temps
passe a altendre d'étre requ par le medecin est considéré par eux comme du temps
non productif,

Ce résultat traduit I''mpact du colt d'opportunité du temps sur la demande |

La perception de la cherté des consultations de la médecine traditionnelle par
rapport aceux des FSP :

La probabilite d'avoir comme premier recours la FSP esl positivermant lide 4 cette
variable.

Plus le chel de ménage pergoil le colt d'une consultation de médecine traditionnelle
comme etant plus alevé qua celui d'une FSP | plus grande est la probabilité pour ce
chef de ménage de recourr en premier 4 une FSP en cas de maladie.

Ces résultats confirment la sensibiliié des chefs de ménage aux prix des prestations
qui leurs sont offertes.

La perception de I'efficacité du medecin :

Les resullats montrent une relation négativa entre la perception qu'ont les chefs de
ménage de |'efficacité du médecin et le choix de recourir en premier a une FSP en cas
de maladie .

Le signe négatif du parameétre montre en effet que . plugle chef de ménage pergoit e
médecin comme efficace , mains il a tendance & recourir en premier a la FSP .

Contrairement aux deux modéles précedents | le lest dajustement global du
modéle montre gque 72,6% des variations de la variable dépendante « recours » sont
expliquées par les variables relenues dans cette troisieme régression .

On peut donc dire que le choix du premier recours dépend fortement des vanables de
perception.
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IV ) QUATRIEME MODELISATION :

Toutes les vanables les plus significatives des régressions précédentes onl été
utiisées pour régresser la vanable dépendante « recours ».

V-1 ) Etude exploratoire des données

Tableau N® 38 :Test Bilatéral

Le test bilatéral montre que sur les 11 vanables retenues |, B influencent directement le

choix du premler recours aux soins en cas de maladie de 'un das membres du
meanage .

Ce sont : Le fait dappartenir 4 la tranche d'dge das 20-30 ans, le fait d'étre
célibataire, le niveau primaire, le nombre de madicament prescrit a la derniére
consultation, le codt de la consultation | |a perception du cout des consultation de la
FSP par rapport 4 ceux de la médecine traditionnelle, le prix das médicamenls 4 la
FSP et la perceplion de |'accueil.

IV-2 ) Régression Logistique :
Comme pour les modélisation précédentes , la méthode d'analyse

« descendante pas a pas conditionnelle » a élé utiisée pour cetle regression.
Les variables introduites 4 la pramiére &lape sont :

AGEZ, CELIRA, PRIMAIRE, NBREMENA, MEDPRESC, COUTCONS, PTRANS,
PFSPTRAJL, PACCUEIL, PTPSATT, PMEDFSP.

Le tableau suivant présente les variables oblenues 4 la 7™ Itération
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Modéle ( 4 ) obtenu a la 7™ liération

1 0,003 358,
1 0064 01
3 6, 1 0,000 407,07
FACCUEIL 2, 1 0,001 18892
F‘TF’EP.Tj -3,435 1 0,008 0,031
~Constantel-0,15 1 0854 085

Les variables exclues au cours des différentes itérations
a Variable(s) supprimée(s) a 'étapa 2: NEREMENA.
b Varahleis) supprimeée(s) 4 I'tape 3: MEDPRESC.
¢ Variabla(s) supprimée(s) a l'élape 4; PMEDFSP.
d Varable(s)suppriméa(s) a '#ape 5. PRIMAIRE.
@ Vanablefs) supprimée(s) a Matape 6: COUTCONS.
{ Variableis) suppnmee(s) & I'etape 7: AGEZ.

Variables retenues a la 7°™" itération
5 vanables ont été retenuea la Tidme itération

les variables , célibataire | pergeption du colt du transponrt, la perception du codt des
consultabion de la FSP par rappor & céux de la madecine tradilionnelle, la perception
de l'accueil , la perception du lemps d attente.

Le modéle retenu est donc :

Ln(£5) =-0,152 +4,093 X1 - 1,647 X2 + 6 X3 + 2,93 X4 - 3,45 X5

Avec :
X1 : célibataire

X2 : perception du codt du transport

X3 : la perception du codt des consultation de la FSF par rappor a ceux de la
médecine tradiionnelle

X4 : la perception de l'accueil

x5 : la perception du temps d attente.

Parmi ces variables , le variable & perception du codt du transport » at le terme
constant ne sont pas statistiqguement différents de zéro.
4-2-1 ) Tests de spécification du modéle

Tableau N 39 : Tesis de spécification du modéle

Etape | -0,?5 1 l 0,385

Einpe 0.756 1 0.385
Blog 72,871 i 0,000
— Biod 72.871 0,000
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_ Modele 72871 5 0,000
a8 Una valour khi-deux négative indique que la valeur du khi-deux a diminué depuis Péape précédente.

Le test montre que le modéle est globalement significatif ( p-value <<< 0,05 )

4-2-1 ) Test d’ajustement global

Tableau N 40 : Test d’ajustement global du modéle

Le test d'ajustement global montre que , 74% des variations de |a variable dépendante
« recours » sont expliquées par les variations des variables indépendantes.

Les variables retenues dans la quatriame modealisation logistique explique donc
globalement 74% des molifs de recours en premier & une Formation Sanitaire

Publique en cas de maladie pour les ménages de I'échantillon.

V-1 ) DISCUSSION DES RESULTATS :

Les résultats obtenus par cette 4°™ modélisation viennent confirmer ceux
obtenus dans les regressions précédentas,
Ces résultats montrent en effet que la probabilité de recournr en premier & une FSP en
cas de maladie d'un des membres du ménage est :
-positivement lide aux vanables : « célibataire » , « perception de |'accueil »,
« parcaption de la cherté das consultations de la médecine traditionnelle par rapport a

ceux des FSP »
- négativement liée aux varables : « parception du colt du transport », « penceplion

du temps d'attente »,

Choix du modéle de I'atude :
Le choix du modéle de 'étude se fara en fonction des critéres de performance
précédemment définis : la significativité du modéle et le test d'ajustement global.
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Modéle 1 0,001 41
T Modale 2 0,004 0,152
Modale 3 0,000 0,726
Modéle 4 0,000 0,74 ]

La comparaison des différentes régressions fait remarquer que Jle modéle 4 a
une bonne significativité globale ( P-value << 0,05 ) et le coefficient de détermination
(R-deux de Nagelkerke ) le plus élevé ( 74% ).

Ce modéle sera done tetenu comme modéle de |'étude.

On peut donc dire que, Ta probabilité pour les chefs de ménage de I'échantillon de
recourir en premier a una FSP en cas de maladie d'un des membres du meénage
dépend principalement des variables suivantas

« perception de l'accueil » .« perception de la chernté des consullations de la médecine
traditionnelle par rapport a ceux'des FSP » , « perception du colt du transport »,
« perceplion du temps d'attente », « lefail @'étre celibataire ».

Ces vanables influencent 4 74% le choix du chef de menage.

L'analyse univariée a fait remarquer que le choix du premier recours dépend
également de : « la quantité de médicaments achetées au sein de la FSP» , «la
perception du coit d'une consultation dans une FSP », « |a perceplion qu'a le chef de
ménage du médecin de la FSP » , «la perception qua le chel de meénage du
personnel de la FSP » .

]
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CONCLUSION GENERALE

L'objectif de nos travaux de recherche élait d'identifier les facteurs influengant
le choix du premier recours aux soins dans la commune d'Aboba,

Dans le cadre de la collecte des données , nous avons administré des guestionnaires
a un échantillon de 92 ménages de la commune.

Pour Fanalyse des données , nous avons regroupeé les informations recueillies en trois
types dedaterminants : les caracteristiqgues socioéconomiques des chefs de ménage,
les variables sur la situation déclarée et, les variables de perception.

L'analyse univanée de l'influence de ces differentes variables sur le choix du
premier recours aux soins a fait remarguer que , aucune variable portant sur les
caractéristiques socio-économigues des chefs de ménage n'influence directement le
choix du premier recours Parmi les variables portant sur la situation déclarée | seule
la vanable « quantite de meédicaments achetées au sein de la FSP » influence
directement le choix du premier recours pour les ménages de I'échantillon. Quatre
vanables de parception se sont averees significatives ce sont | « la perception qu'ont
les chefs de ménage du colt d'une consultation dans une FSP » « la parception qu'a
le chef de ménage du médecin de la FSP », wla perception du colt d'une
consultation dans une FSP par rapport a celui de la médecine traditionnelle » , «la
parception 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 premiar recours .

La variable dépendante de 'étude « recours » étant une variable dichotomique , nous
avons réalise des regressions logistiques, Quatre modélisation ont été effectudes,
Dans la premiére la varable recours a été régressee par I'ensemble des variables
portant sur les caractérisliques socioéconomigues des chefs de ménage de la
commune . Dans la seconde , nous avons réalisé un modéle ayant les variables sur la
situation déclarée comme variables explicatives.

Un modéle mettant en relation les variables de perception e la variable dépendante
« recours » 4 été réalsé en troisiéme partie.

Le quatrieme modéle a retenu comme variables explicatives les variables les plus

significatives des trois autres régressions.
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Pour chaque modeélisation, nous avons effectué des tests de significativité et
d'ajustement global Les résullals des tests ont fail remarguer que, le modéle 4 a le
coefficient de délermination le plus élevé. En effet, les vanables retenue dans cette
quatriéme modélisation influencent a 74% la décision de recounr en premier a une
FSP en cas de maladie d'un des membres du ménage . Ce sont

« la perception de l'accueil »,« perception du colt du transporl », « perception du
temps dattente », « célibataire » .« perceplion de la chere des consultations de la
médecine traditionnelle par rapport 4 ceux des FSP ».

MNos hypothéses de recherche n'ont pas élé entiéremant vérifidges mais, I'étude a
permis d'identifierun plus grand nombre de facteurs influengant la décision du chef de
ménage dans le ¢hoix du premier recours aux soins .

RECOMMANDATIONS :

Les résultats oblenus nous aménemt a formuler les recommandations

suvantes :

= Concernant la qualite :

Les chefs de menage de l'echantilon/ont montré une forte sensibllité a deux
composantes de la gualite , -le lemps d'attente &l l'accusil au sein des FSP.
Une réduction du temps d'altente et une amélioration de |'accueil conduiront les
ménages a 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'atiente , i importe que , les structures ‘ayant les plus fortes
demande en soins de santé regoivent un plus grand nombre de médecing.

Mous pensons égalemant que 'application intégrale de la politique de reforme
hospitalisation aura un impact positif sur la qualité des prestations offertes.au sein des
FSP. En effel , cette reforme qui vise lNaulonomisation des Formations sanitaires
publiques creera un « marché concurrentiel de soins » , ce qui incitera les FSP a la
recherche de stratégies pour attirer le maximum de patients. Les FSP chercheront &
offrir des soins de qualité & moindre colt { approche qualité-colt ),
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Une autre solution serail que la prise en charge totale du personnel des FSP
proviennenl des ressources propres de la FSP | Cette mesure aura pour conséquence
une plus grande implication du personnel dans la recherche de résullals financiers
positifs.

Lne amélioration du résultat entrainera une hausse des salaires qui motivera
beaucoup plus le persannel ce qui aura un effel positif sur la qualité des prestations
offertes el favornsera un accroissement du taux de fréquenlation des FSP,

Cetle proposition pourrait faire l'objet de travaux de recherche afin d'étudier sa
faisabilite.

Mous recommandons aussl la création d'un observatoire des bénéficiaires qui
aura comme objectif principal , d'évaluer au cours de l'année , la perception quont les
usagers des s0ins qui leur sont offerts au sein des FSP.Ceci permettra d'évaluer de
manigére permanente | le systéme et .dopérer continuellement les ajustements
nécessaire a 'amalioration de la qualité des soins.

» Concemant la perception gu'ont lés chefs de ménage du colt des prestations

da la FSP el de la medecine traditionnelle

Des atudes d'évaluation écﬂnumiqua du recours a la médecin traditionnelle et
du recours a la médecine publique modeme permettront de mesurer I'efficacilé de ces
deux recours &l les sommes engendrées par les ménages pour les traitements.
Ces résultats devront &tre publigés et faire l'objet de campagnes de sensibilisation afin
que les chelfs de ménage alent une meilleure appréciation de l'avantage de la
médecine modeme par rapport & la médecine traditionnelle. Cette mesure permetira
l'accroissement du taux d'utilisation des FSP et F'amélioration de I'élat de santé
general de la population.

» Concemant 'accessibiité géographique

Le probléme d'accessibilité géographique sembile &tre encore un facteur important
dans le choix du premier recours malgré 'accroissement des FSP dans la commune.
L'implantation de nouvelles structures encore plus proches des populations pourraient
étre une solution a ce probléme.
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Graphigue N°1 : Evolution du taux d’utilisation des formations sanitaires
publigues en Cite d’lvoire
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Sovrce : Rapport Annuel sur la situation sanitaire en Céte d fvoire (RASS 2000 )
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Maquette du modéle de demande de santé de M. GROSSMAN
(1972)

[1] Fonction d'utilite du patient consommateur :
Max U =U1{ @yHp,....., O Ha b Zo 1-ig )

[2] Fonction de dépréciation du stock de capital santé compensé par ....... de
lNnvestissement en santé ;

HIr1'H| = F.— ﬁ'iH|

[3] Fonction dinvestissement an santé :

L=H{M TH &)

[3] Fonction de production d autres biens finaux z:
2= L (X TE )

[4] Equation exprimant la contrainte de temps :
TWi+TH +Ti+TL= 0
[4'] Equation exprimant la contrainte du budget ;

.P;MI. + ."':,'!, o 3 W.IW, 2
(l=r) (14}

[5] Equation exprimant la contrainte du revenu

PM, + FX +WATH + T +1L) _« WA

- + A
{1+r} (L4ry

R =

La demande de biens et de services médicaux s'obtient en maximisanl I'équation [1]
. sous les contraintes [2] [3] [4] [5] -

[6] Equation exprimant les conditions de premier ordre gui définissent
linvestissement optimal

WG,
L

=rmg

Source ‘The demand for theorical an empirical invesfigation , NBER, New York
1972.
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Lexique :

H - le stock de capital santa
Ho : le stock de capital initial
Z :ensemble des autres biens finaux { non médicaux )
4 taux de dépréciation du capital santé
@ prix de service par unilé de stock { temps de bonne santé induit par la détention
d'une unité du capital santé )
M : les soins médicaux
| :Investissernent brut en santé
E : stock de capital humain { ol interviennent des variables relatives au niveau
d'édueation
au miliey social de l'individu )

* contrainte budgétaire de pleine richesse
- produit marginal du stock de santé
: colt marginal de linvestissement brut
: taux de variation du codt marginal de i-1 ad .

02 le temps. disponible total
TW : temps consacré au travail
TH : temps consacre a la sanlé
T :temps consacre 4 d'autres biens
TL :temps perdu ( non productif) pour cause de maladie
A, ! revenus non salariaux
P : prix des s0ins médicaux
F : prix des autres biens
W : taux de salaire
r O taux d'intérét
R
G
b d
x'
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PRESENTATION TABULAIRE DES RESULTATS

Tableau N 2: Répartition des chefs de ménage par sexe et par fige

—_— — m
1 ] Tatal
=EIeE _r-ﬁ-ﬁ‘ i} ) = ™ i ]
% duns SEXE 17.0% % 20,7
Effeci i) 7] kT |
E-“Hﬂi " dare SEXE M o7 A 37 0%
TATE e i z z7
% dana SEAE M 5% 21 1% 0%
Efachl ] ]
3 0-60f % chem BEXE 12,5% 8,8%
“TITS plus  Etfecar 3 ]
%% dais SEXE 4 g . JK |
Yo EFeT T i T
b Ears SEXE 10, % 120, 0P W30, 0%
— - ——
Tableau N 3: Répartition des chefs de ménage en fonction du sexe et de la situation
_mitrimoniale
Tabigsu ¢roige
L SEXE
1 2 Tetal
ST T [543 | L i 5 T |
% dans SEXE 51.6% 206,3% 5438,
N T — Fiman [ T 12
% g SEXE BE% = 3% 13.0%
-3 EfocWl 5 i [
% dans SEXE A,8%: 5, 3% .5%
| EFgll [N [ 6 |
% dars SEXE 13.7% 31,0% 17.4%
=%  Efmar ] s ]
% dans SEXE 11.0% B.7%
T E M FE] T} =]
%, dars SEXE 10 P 00, 0%, 100, 0%

Tableau N 4: Répartition des chels de ménage en fonction du sexe et de la profession

Tabloau craies
SFRE
3 3 Vsl
Bl s T ], i) B ) T =
% dorm SCNE 1% 3% ALELY
- N I ] kT k]
& lane BEXE &7 .0%, Ch 5308,
| ETsiif B 1 T
e, ey Bl 2% Ead TN
T e : f Ln
w daw SEXT | P L S
| S . - = ] 1 |
% fland SEXE 13 3%, IS [Fdag
Tlnl EMeecii L] 17 — |
Wodene BLKE 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
f'instruction

Talslsbu il

B SENF
= i 7 Tokal
TS TG T “EFaChl - yrJ s
% clars SEXE 6 % B2 25.9%
—d  EMacHr B 4 i
% lnnn BEXE B % 2% 14,9%
—3 e i6 | 7
% dane SEXE 21.5% 53% 18.5%
F | |3 R — Tl 2 |
%% dam SEXE 3A56% 5.3% e !
5 =il F | 1 -
% tune SEXE 5.5 6,3% 5,4%
Tl TaclT T £ v
b, dare SEXC 100,074 100, 0% 100, 0%

Tableau N 6: Répartition des chefs de ménage en fonction du revenn mensuel principal

RPRINCIFAL
Pourcaniags Pourcentags
Fréguenca | Pouloent valide curmiiliy
Vande T k. I3 Lg 3 ;

2 35 a0 38.0 8.
3 14 15,2 152 84,8
4 ] 5.4 54 100,0
Talal bl 1000 1000

Tableau N 7: Répartition des chefs de ménage en fonction du revenu mensuel secondaire

RSECONDAIR
Pourcentag s Pourcentsgs
Fréguence | Pour cent vk Ll

Vance O Fi:] HIE L BaH |

1 i2 13.0 13.0 T

2 3 3.3 33 8.9

3 1 1.1 1.1 100,06

Total 2 100,80 1000 |

L
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Tableau N 8 : Répartition des chefs de ménage en fonction du revenu mensuel du

ménage
REVMBENSU
EL
srentag Fourcentag
Fraguono Fawur & yalide & casrnul
RS L T | oot a2 i : T
1 & i | 325 2.6 34 B
F 21 2h 77 8 b
3 s | 228 228 a4
i 11 10,0 10,8 91,3
5 B BT a7 010,10
Total a2 100,10 1000

Tahlean N 11 : Répartition des chefs de ménage en fonction du sexe et du premier

recours
Tableaw crolsé
PREMREC
[} 1 Tolal
TBERE T — ENeCu - — T
% dans PREMREC TE 6B Bd 0% T9.3%
T EffectT 13 E & )
% dons PREMREG 24.5% 15.4% 20.7%
Yol | Efm#cil B ~ 90 e
*u fang PREMRBES 100, 0% 100.0% 00, 8%

Tablean N 12:Répartition des chefs de ménage en fonction de "ige et do premier

recours
Tablegu croisd
PREMRCC
o i laitnl
— Rk r = Emen iz k| LR
% fnes FREMAEC JHS i .S 0,75
Fhachl & T8 [ "]
%, dung PREMRES a0,2%, a6, 2% ar.0%
T FRear iF! 15 ]
W diris PREMREL A%, 331.3% 20 31%,
L Ele_ T L] ] ]
% dass FEEAIRET [ 0% 9 .8%
~8 __ CHeH F 7 "N 3
% dans PREMRES 9,8% 2B 1%
REEE B =T B3 ] aE |
% deag CREMREC 100.0% 00 A1% 180,04
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Tablean N 13 : Répartition des chefs de ménage en fonction de la situation matrimoniale

et du premier recours

Tablesw o olsd
PREMREC
] i Teaal
R T EFEET | i | — o0 |
%, ding PHEMRES 48.1% a1,5% B4 A%,
-0 Efe=m T -} [F]
% dans PFREMRET 13,2 12.8% 13.0%
| by 7 i | ] a |
% dand PREMRED 5.7% 7™ 6.5%
T Efech 14 ] 1
o mana PREVAEC 4% 5.7 1T A%
TE  Effecil i g 1
%, dang PREMREC B 7% 12.0% a7
= [ === &3 39 %=
%, e PRELHED 100 0% 00,07 100.0%
Tableau N 14 : Repartition des chefs de ménage en fonction de la profession et du
premicr recours
Tatssais £f Bink
PREMHEL
1] 1 Tulal
~HOTESE - FllEm T | S Tyl
& dans PREMBLCC ElIE S 13, 3% 16.2%
z Flachil™ el ] 5 Fi.]
%, dmre RUEMRTC 57 B 53 8% 83.3%
F Filzeed F] 5 T
% durs PHEMEEC T 5% T TN,
5 TMecs F ] 0
% duns PREMAEG T 15,4% 16,8%
B Fifazil | & K]
U, dwnE FHEMRCC 11,4% 12 8%, 12.0%
Ta= [Paclil ] L] ur |
%, fisrs PREMREC 00, 0% ADD 100,0%

Tableau N 15; Répartition des chefs de ménage en fonction du nivean d’instruction et du

premier recours

Tablenis Grales
PREMMREL =]
] il
B i EFsTT s E:] - -
% tars PREMHEEL 20, 1% LA, 1% N0 AP
=Y. EEasr [ q ]
ek PREMRAED 11,050 14, s 141, 4%
=% EfMaT & il ¥
% dane PREMELT 11 5% LN TH A%
-4 Eiedll 11 T3 i
% Sz PREMRFL Fo 35 297
- oaar ] 1 =
u clanih PREMACC 5% 1% B4
Tole B T | — ES ' G|
% dans PREMEEC [ 11D % 1ML
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Tablean N 16 : Répartition des chefs de ménage en fonction du revenn mensucl du

ménage et du premier reconrs

Tabdenn crolsd
S PREMREC
i 9 Total
TREVMENETET T = T T el
b dang FREMMED 1.9% 2.6% 2%
T Efecd F 7] =
oy e TR LA 20.6% 1.1% 17.5%
- L - ) ] H |
% dars PREMMEL 2 E% 2. 1% %
T B i ia T
% dans FREMAREC 20.8%, a5 5% £2.8%
=X He=cH ] 1 w0 |
% Az PREMEED 5% TE% 10.5%
L] 2= 3 3 ]
%, cans PREMEE] 0,47 1% B7%
ToR 1T 5 R — 1B |
% dars PROMREL 100, 0% 101.10% 100, 0%
Tableau N 17: Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception de la
Distance el du premier recours
Tableau eralad
PREMRE(:
o 1 Todal
TOPYOTSTAN i) Efecil T T
% dans PREMREC 1.8% 1.1%
3 Effectl RKES 25 B
% dans PREMREC 65,0% ae, 1% &5, 2%
TF  Efedd 17 T I
%% dans PREMREC 2% 35.%% 3.7%
Toml Effeciil 5 36 B2
Y dans PREMREC 100,0% 100,08, 100,0%,
Tableau N 18 : Répartition des chefs de ménage en fonction de la perecption de la voie
d’acces el du premier recours
Tableaw croisd
_ DCREMRELD
1] 1 Total
~VOTEALTES T Efech i 10 L' B
%, dans PREMREC 39 6% 48, 7% 43.5%
A Efeclil 24 17 4
% dans PREMREC 43,4% 43.6% 42 5%
3 Effectl L] 3 12
% dans PREMREC 17.0% 7. % 13.0%
REEY EffectiT %) ) =]
% dans PREMREC 100, 0% 100,0% 100,00
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Tablean N 19 Répartition des chefs de ménage en fonction de I perception du coiil du
trunsport & du premicr recours

Tableau crofsé
PREMAEC
¥} 1 Tatal
TPV TRARS T Effech ) 2
% dans PREMREC 48 2.2%
z Efacti 3 Fai] )
% dans PREMREC 82.3% BB. 7% 64,1%
=0 1R 13 a1
4 dans PREMREC 54,0 33.3% 33,7%
T Total Effechl 53 35 7]
&, dans PREMREC 100.0% 100,0% 100,05

Tahleau N 20:  Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception du cofil
d*une eonsultation au sein de la FSP et du premier recours

Tableau croisé
PREMREC
1 1 Total

[OFVCoRE. T 13iC==] 1 T 2
% dans PREMREC 1.8% 26% 2. 5%

7 Effackl 23 ET] 54

% dans PREMREC £3.4% 79.5% 58.7%

K i Waetf 25 B 39

% dans PREMREC S T 15,4% 38.0%

- Effechl 1 1

% dans PREMIREC 2.6% 1.1'%

Tokd EffectT 53 3g a2
% dans PREMREC 100,10, 100,0% 100,0%

Tableau N 21 Répartition des chels de ménage en fonction de la perception du coit
d’une journée d’hospitalisation et du premier recours

Tahkaau croisé
) PREMREL Y.
B m 1 Taksl
T 1] ] i3 = = |
% dars PREMRELD 52 E% 5 T 0%
1 EfecH 1 i
% clans PREMRAERD 1,9% 1.1%
Sl T EFECH = 18 Kby
% dans PREMRES 11.4% &5 3% 43.5%
& EfecW 1 1
% dans PREMREC 1% 1.1%
" B 2| TR i 5 i
% dans PREMHRED 1.9% T. 7o 4,3%
ot ENect 1) EF] az
% dans PREMREC 105.0% 100 0% 100.0%
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Tablean N 221 - Répartition des chels de ménage en lonction de la perception du codt
d"une consuliation dans une FSP par rapport a la médecine traditionnelle
et du premivr recours

Tabileau croisd

PREMREC
0 1 Tatal
FSPTRAIT. T cFecH iL | a3 I
% dans PREMREC 28 4% B4 6% 51.1%
"2 Efectl B ] LR
% dans PREMREC 15, 1% T, 12,0%
3 Effedl 31 ] 33 |
% dans PREMREC EB5% 5.1% 35,0%
TN ~ EWectT . i
" dana PREMREC 2.6% 1.1%
Total et 53 a8 g2
i dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0%

Tableau N 23 Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception du coil des

Tabloay croisé
PREMRELC
0 1 Totad
PV RELT &M i Erec 1 1
" dans PREMHREL 1.9% 1,1%
| Elfecait 36 a4 70 |
% dans PREMREC 67 9% ar2% T6. 1%
2 ERfectt 18 5 i
u, dans PREMREC 50,2% 12.8% 22,8%
Total ~ Effectit S | i) [T¥]
% danga PREMREC 00, 0% 10:0,0%: 100.0%

Tablean N 24 : Reépartition des chefs de ménage en fonction de la perception du temps

i’attente vt du premier recours

Tableau crolaé
PREMREC
0 1 Tatal
CTPSETTENTE 1 “EWRCHT 7 T
% dans PREMREC 2,6% 1,1%
2 Efiecal 13 16 29 |
% dans PREMREC 245% 41,0% 315%
T Fiact a0 ] a2
% dans PREMREC 75,5% GE,4% B7,4%
[Tofal Effmcil ] a5 - H2
% gars PREMREC 100.0"% 100.0% 100,0%

[0



Analyse des Facteurs inlluencant la Demande de soins de Santé dans In commune d’ Abobo
Bamcle Ouattara - DESS-ES IV Cesag - Nakar 2003

Tableau N"25 : Présentation des variables sur les caractéristiques Socio-
économiques

Age2
ol
Agel Non
oul
Aged Non
\ _ _ oul
Ages Non
oul
Agab Mon
- _ oul
Marla MNon
o oul
" Diverce Non
= oul
Veuf Non
oul
B Celiba . > Non
oul
Unlenlibre y Non
: oul
Libaral Nan
oul
Analphabete Non
oul
Revenud Non
oul
Revenul 4 Non
oul
Revenu? Non
= - oul
= Revenui Non
QulI
[ SourceRevenu ] N?-:;
Q
Superieur MNon
QL
- Alphabetise Non
(o0
Primaire Man
o
Secondaire Non
o
Sex Féaminin

Mgaculin
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Tableau N 34 : Présentation des variables de perception et de leur modalités

Propre
Parception vale Non Praticable
Praticable
Perception colt trans Eleve
— Satisfaisant
Perception colt cons Eleve
Satisfaisant -
“Perception Fsptradii ~ Autres
D o Moins cher .
Perception Fsptradi2 Non Pareil
Parail
" Perception Fsptradid Autre
Plus cher
Perception accuell Pas accueillant
_ Accuaillant
ompétence médecin Pas Compétent
_ y ) Compétent
Honnéteté du perso Pas Honnéle
g Honnéte N
Percep dispo FSP Pha Non Disponible
) Disponible )
Perception Mad FSP Cher
Mains cher o]
Perception tps attente Long
- Convenable
Perception Distance Longue

Acceptable

12
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TARIFICATION DES ACTES DE SANTE DANS LES ETABLISSEMENTS SANITAIRES

PUBLICS

TARIFICATION NORMALE

{ APPLICABLE AUX USAGERS BENEFICIANT D'UNE PROTECTION SOCIALE )

ACTES DE SANTE TARIF { en FOCFA )

Consultation Généraliste S000
Consultation Specialiste 7500
Chirurgie ¢l Actes Spécialisés b( le K ) 700

Acte Dentaire ( lc D) 700 =
Examen de Jaboratoire (le B ) 100
Examen de Radiologie (le R ) 7

Acte de Kinésithérapie ( la Séance) 2000
Hospitalisation { Forfait Hotellerie + Médicaments )
| Forfait journaher

(atégorie | 40000
Catégorie 2 25000
' Catégonie 3 1 0000

TARIFICATION PARTICULIERE APPLICABLE ALIX AGENTS DU MINISTERE DE LA
SANTE PUBLIQUE ET DFS AFFAIRES SOCIALES

STATUT DE L'AGENT ACTES DE SANTE TARIF
Agenis de Consultation Gratut

| Elablissement Autres Acles 50 % du Tarif Rédunt
‘Autres Agents du Tous actes 50 % du Tanil Réduit
Ministere

("es réductions s étendent au conjoint et aux enfants sur présentation d'une pidee
d’idennit¢ ou du camet de santé¢
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TARIFICATION REDUITE DANS LES ETABELISSMENTS SANITAIRES PUBLICS

( APPLICABLE AUX USAGERS SANS PROTECTION SOCIALE )

T Consultation : délai

de validité de Pacte : 15 jours

4

' ETABLISSEMENT | CASEDE | CENTREDE | CENTRE | HOPITAL | CENTRE
SANITAIRE SANTE SANTE IE ENFRAL HOSPITALIER
RURAL SANTE | COMMUMAL REGIOMNAL
ACTESDE ™ URBALN
SANTE o | E'T FSU
Consultation® % '
Médecine Générale 25 (1] 200 200 [ (W00
Pédiatrie . 2000 00 1M
Cyneécologie 2010) S00) 10M)
Consultation® |
Autres spécialités S00 1000 2000
Petite Chirurgie 200 S0M) 1(MH) 1500
Intervention . . S0 M0
Chirurgicale
{hors médicamenis)
Urgences - - - 300 | 00D 1 500
Hisrs médicamenls
Hospitalisation
{ lortait hors médicaments)
Catégorie | - - 1R000 3
Catdgorie 1 . . 1110 1 7000 1 83000
Carégore 3 . ‘ ano U | 1500
Non classé - . . JHI0 ASO0 |
Autres Actes ,
Valeur de la letire cle
[} { Dentaire ) . Wi 300 300
R { Radiclogie ) - . W0 300 304
B { Laborataire ) . 5 il S0 A0
' Accouchement
-Mormal 500 (hors kity | 500 (hors kith 2000 2 004
-Puthologique 000 300
(hors médicaments )
. Kinesithérapie
ila semce § = (L1 | D
Circoncision
-Adulte - - - SN S000
-Enfant . - | S0hlh 1500
Morgue
Traitement - I S 150040
{formael compris)
[ omservalion
- 1 premuer jours . Ciratuil Ciratuit
-4 4 7 jours - . 10,0004 forfai) 1000 Forfaitly
- § jours et plus \ - - W00 jour | 3000 jour |
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ENQUETE SUR LES FACTEURS INFLUENCANT LA
DEMANDE DE SOINS
DE SANTE DANS LA COMMUNE D’ABOBO

Date N® Ménage.
Enquéteur ;
Quartier enqueté :

Section 1 : Informations Générales

1) Identification du répondant

Q1 Sexe Mascuhna.... ¥ g |
Féminin... ... 2
Q2 Age ’Hﬂinﬁ de 20 ans r_:r [40-30] ™
|[20-30( - [50-60]
_ i _ [30-40| 1 6letplus ]
Q3 Situation Matrimoniale | Marié{e) =3 Célibataire [
Divorcé{e) - Union libre, ——
Veullve) —
Q4 Prolession Ouvrier 1 Salarié puhlri-: 3

Commergant —  Salarié Privé ——
Cultivateur —  Autre............

Q5 Niveau d’Instruction Analphabéte = Secondaire [
Alphabétiss T—  Supériesr 4
Primaire =

6 Nombre de personnes dans le ,
menage £§==
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2 ) Sources de Revenu

Q7 Avez-vous plusieurs sources de

revenu

Oui
MNon

—
G

(8 A combien s'éléve volre revenu
mensuelprincipal ?

Moins de S0000] — [ 150000 ; 200000( d
(30004 ; 100000 — 200000 et plus —
100000 ; 150000[

Q9 A combien s'éléve volre revenu
mensuel secondaire ?

Moins de 50000 1 [150000 ; 200000 =
[50000; 100000] = 200000 ¢t plus
[100000 ; 150000 L

de personne ont un travail rémunéré
duns votre ménage 7

Iﬁ‘lﬂ A part le chel dec ménage combien |

B .

Q11 A combien s'éléve le revenu
mensuel de tous les membres do
ménage

Moins de 50000] 1 [150000 ; 200000] T
[50000 ; 100000] = 200000 ¢tplus —
(100000 ; 150000 —]

Section 2 Accéssibilité Géographique

Q12 A quelle distance étes vous de la En Km LY || |

formation sanitaire publique la plus

En heures et minutes, <4 ShL_L 1 mn

~ proche L
Q13 Que pensez-vous de cette distange?
Est elle : Acceptable...... N
Longue =
Trés longue [J—
Q14 Comment est la voie d'accés dla En mauvaiy élat e
structure de santé Praticahle =
En bon état —
Q15 Quel est le coiit du transport
i aller-retour 7 e —
Q16 Que penses-vous de ce coit ? Bas - Trop éleves
Satisfaisam - NSP -
=]

Eleves

n
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Section 3 : Utilisation de I"offre de soins disponible

‘ Qui

017 En cas de maladie aves-vous
recours aplusieurs possibilités de
traitement

QI8 si oui , est-ce”

 —
Non —
Simultanément i |
Successivement [

blg Quel est le premicr recours des

membres du menage en cas de l.a Formation sanitaire publique —
Maladic le médecin privé T
La medecine traditionnelle =
_ Autre ( 3 préciser J......iveeeeens.
Q20 Quel est le second recours des
membre du ménages en cas de La formation sanitaire publique —
maladie Le médecin privé —
La médecine traditionnelle —1
Autre (& préciser )...... R
Q21 Quel est le roisiéme recours des
membres du ménage en cas de La Formation Sanitaire publique —
maladie Le médecin privé m—
I.a médecine traditionmelle ]

Autre { a préciser }£. L. .-

)22 Pourquoi 'hdpital public est votre

vOlre premier recours

| Moins efficace

premier recours Maoins cher —
Présence de médicaments T——
Plus proche 4
(allez a Q24) Plus efficace 1
Meilleur accueil —

_ Autre (A précisez ). _....iiineeoa

()23 Pourquoi I"hapital public n'est pas

-

Trop cher
Absence de médicaments —
Trop éloigné

100

Mauvais accueil
Autre [ A précises J...ooeesi
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Section 4 : Perception des coiits et Capacités de paiement

|Q1-‘l Combien coute une consultation dans ‘ 1 i

une formation sanitaire publique 7
B NSP  —
()25 Combien edute une journée W O S
d“hospitalisation dans une tormation :
sanitaire publigte. ? ] A —
Q26 Commeni trouvez vous le coiil d'une |Bas —
consultation 7 Satisfalsants—
Elevés —
NSP —
Q27 Comment trouvez vous le codt d'une |Bas !
journée d'hospitalisation 7 Satistaisunts ——
Fleves =
Rt - HEP I: —r
Q28 Quel est le prix maximum que vous
seriez prél a payer pour une —L
| consultation ? |
Q29 A votre avis le cout d'une Moins ¢her —
consultation dans une formation Pareil —i
sanitaire publique par rapport a celui | Plus cher =
. d’un tradipraticien est-il : | NSF — |

nr
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Section 5 : Perception de la Qualité des services

Q30 Que pensez-vous du Oui Non NSP
personnel de la formation Accueillant o —{ o—
sanitaire publique 7 Est-1l : | Honnéte G | i
Q31 Comment trouves vous
le temps d’attente avantla  |Court —
consultation 7 Vous convient —
; . | Long -
032 Que pensez vous des Oui Non NSP
medecins de la formation Consacre suffisamment de temps =13
sanitaire publique 7 Explique comment prendre les médicaments 2 L2 L
Explique eomment ne plus attraper In maladie — —y ——
Competents o [ e & s
033 Que pensez vous de la Oui Non NSP
Structure sanitajre? Propre e
Posséde tout le matériel nécessaire o i i —

Section 6 : Disponibilité en médicaments

Q34 Lors de volre dermniere consultation l

duns la formation sanitaire publique , =
combien de medicaments vous ont été NSP ™
prescrits 7 .
Q35 Combien de medicaments avez vous| | | |
pu acheter au szin de la formation
s =
sanitaire 7 NSP
()36 Combien vous ont coiite les L] .
médicaments achetés dans la formation k.
| sanitaire ? | Nsp
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Q37 Est-ce que les prix des médicaments

Ou

|
dans la formation sanitaire vous Non |
conviennent 7
Q38 Comparativement aux prix dans les |Moins chers =
pharmacies ou au marchésont-ils © | Pareils —
Mlus chers -
_ NSP =
39 Si les médicaments soml Loujours
disponibles,pensez vous que vous ou | Oui o=
votre tamille irait plus souvent dans | Non —]
une formation sanitaire publique 7 | NSP —

¥
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CONCLUSION GENERALE

L'objectif de nos travaux de recherche était d’identifier les facteurs influengant
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
a un échantillon de 92 ménages de la commune.

Pour 'analyse des données , nous avons regroupé les informations recueillies en trois
types de déterminants : les caracteristiques socioéconomiques des chefs de ménage,
les variables sur la situation déclarée et, les variables de perception.

L’analyse univariée de l'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 le
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 |‘échantillon. Quatre
variables de perception se sont avérées significatives ce sont , « la perception qu’ont
les chefs de ménage du colt d’'une consultation dans une FSP » « la perception qu'a
le chef de ménage du médecin de la FSP» , «la perception du colt d'une
consultation dans une FSP par rapport a celui de la médecine traditionnelle » , «la
perception qu’a le chef de ménage du personnel de la FSP » .

Une analyse muiltivariée a permis de mieux apprécier I'impact des différents
groupes de variables sur le choix du premier recours .

La variable dépendante de I'étude « recours » étant une variable dichotomique , nous
avons realisé des régressions logistiques. Quatre modélisation ont été effectuées.
Dans la premiére ,la variable recours a été régressée par I'ensemble des variables
portant sur les caractéristiques socioéconomiques des chefs de ménage de la
commune . Dans la seconde , nous avons réalisé un modéle ayant les variables sur la
situation déclarée comme variables explicatives.

Un modéle mettant en relation les variables de perception et la variable dépendante
« recours » a été réalisé en troisieme partie.

Le quatrieme modéle 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 tests de significativité et
d'ajustement global .Les résultats des tests ont fait remarquer que, le modéle 4 a le
coefficient de détermination le plus élevé. En effet, les variables retenue dans cette
quatrieme modélisation influencent a 74% la décision de recourir en premier a une
FSP en cas de maladie d'un des membres du ménage . Ce sont :

« la perception de l'accueil »,« perception du colt du transport », « perception du
temps d'attente », « célibataire » ,« perception de la cherté des consultations de la
médecine traditionnelle par rapport a ceux des FSP ».

Nos hypothéses de recherche n'ont pas été entiérement vérifiées mais, I'étude a
permis d’identifier un plus grand nombre de facteurs influengant la décision du chef de

ménage dans le choix du premier recours aux soins .

RECOMMANDATIONS :

Les résultats obtenus nous aménent a formuler les recommandations

suivantes :

» Concernant la qualité :

Les chefs de ménage de I'échantillon ont montré une forte sensibilité a deux
composantes de la qualité , :le temps d’attente et 'accueil au sein des FSP.
Une réduction du temps d’attente et une amélioration de l'accueil conduiront les
ménages a 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 regoivent un plus grand nombre de médecins.

Nous pensons également que I'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 a la
recherche de stratégies pour attirer le maximum de patients. Les FSP chercheront a

offrir des soins de qualité a moindre co(t ( approche qualité-co(t ).
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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 . Cette mesure aura pour conséquence
une plus grande implication du personnel dans la recherche de résultats financiers
positifs.

Une amélioration du résultat entrainera 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 I'objet de travaux de recherche afin d’étudier sa
faisabilite.

Nous recommandons aussi ,la creation d’'un observatoire des bénéficiaires qui
aura comme objectif principal , d’évaluer au cours de I'année , la perception qu’ont les
usagers des soins qui leur sont offerts au sein des FSP.Ceci permettra d'évaluer de
maniére permanente le systeme et ,d'opérer continuellement les ajustements

nécessaire a 'amélioration de la qualité des soins.

» Concernant la perception gu'ont les chefs de ménage du cot des prestations

de la FSP et de la médecine traditionnelle

Des études d’évaluation économique du recours a la médecin traditionnelle et
du recours a la médecine publique moderne permettront de mesurer I'efficacité de ces
deux recours et les sommes engendrées par les ménages pour les traitements.
Ces résultats devront étre publiés et faire I'objet de campagnes de sensibilisation afin
que les chefs de ménage aient une meilleure appréciation de l'avantage de la
médecine moderne par rapport a la médecine traditionnelle. Cette mesure permettra
'accroissement du taux d'utilisation des FSP et I'amélioration de I'état de santé

général de la population.

» Concernant I'accessibilité géographique

Le probléme d’accessibilité géographique semble étre encore un facteur important
dans le choix du premier recours malgre I'accroissement des FSP dans la commune.
L'implantation de nouvelles structures encore plus proches des populations pourraient

étre une solution a ce probléme.
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ANNEXES




Graphique N°1 : Evolution du taux d’utilisation des formations sanitaires
publiques en Céte d’Ivoire
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Source : Rapport Annuel sur la situation sanitaire en Cote d’Ivoire (RASS 2000 )
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Maquette du modéle de demande de santé de M. GROSSMAN
(1972)

[1] Fonction d'utilité du patient consommateur :
Max U = U ( DoHo,....., OnHn; Zo ....20 )

[2] Fonction de dépréciation du stock de capital santé compensé par ....... de
linvestissement en santé :

Hi+-H; = Ii- &iH;

[3] Fonction d’investissement en santé :

l; = H;(Mi THi Ei )

[3'] Fonction de production d’autres biens finaux z:
Z=2Z (X, TiE; )

[4] Equation exprimant la contrainte de temps :
TW;+THi+ T+ TLi= Q
[4’] Equation exprimant la contrainte du budget :

PM. X, TW.
1M1+‘P:X:=ZPVI VV: +A0

A+r) a+r)

[5] Equation exprimant la contrainte du revenu :

_ BM +FX +W(ITH T +TL) _ o WQ
= - 0

R . .
(1+7) (1+7)

La demande de biens et de services médicaux s’obtient en maximisant 'équation [1]

, sous les contraintes [2] [3] [4] [5] .

[6] Equation exprimant les conditions de premier ordre qui définissent
Pinvestissement optimal

W‘»—G{ = r-n’;-1 + Si
7.

i1

Source :The demand for theorical an empirical investigation , NBER, New York ,
1972 .
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Lexique :

H : le stock de capital sante

Ho : le stock de capital initial

Z :ensemble des autres biens finaux { nhon médicaux )

& :taux de dépréciation du capital santé

& : 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

I :Investissement brut en santé

E :stock de capital humain ( ou interviennent des variables relatives au niveau
d’éducation ,

au milieu social de I'individu )

Q : le temps disponible total

TW : ternps consacré au travail

TH : temps consacré a la santé

T :temps consacré a d’autres biens
TL :temps perdu ( non productif) pour cause de maladie
A, :revenus non salariaux

P : prix des soins médicaux

F : prix des autres biens

W :taux de salaire

r:taux d’intérét

R : contrainte budgétaire de pleine richesse

G : produit marginal du stock de santé

n . co(t marginal de l'investissement brut

n' :taux de variation du colt marginal de i-1 ai.
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PRESENTATION TABULAIRE DES RESULTATS

2003

Tableau N 2: Répartition des chefs de ménage par sexe et par dge

SEXE
1 2 Total
“RGE [20_30[ 5 {=Ielitd 13 ] ™
% dans SEXE 17.8% 31,6% 20,7%
[30-40] ;ﬁ:ac_i SEXE 34 2%25 47 4% ’ 37.0% *
5 S0 Mo
[40-50] Effectl 23 3 27
% dans SEXE 31,5% 21,1% 29,3%
[50-60[ Effectt 9 )
% dans SEXE 12,3% 9,8%
U el plus Effecti 3 3
% dans SEXE 41% 3,3%
Total Effectf 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
STTVAT T ETectt 45 5 50
% dans SEXE 61,6% 26,3% 54,3%
2 Effectif 5 7 12
% dans SEXE 6,8% 36,8% 13,0%
3 Effectf 5 1 6
% dans SEXE 6,8% 5,3% 6,5%
g Effectl 10 6 16
% dans SEXE 13,7% 31.6% 17 4%
5 Effectif 8 8
% dans SEXE 11,0% 8,7%
Total Effectl 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

Total

I~ PRUFESSTON T Effect
% dans SEXE

14
18,2%

5,3%

16,3%

10

Z Effectif
% dans SEXE

35
47,9%

14
73,7%

53,3%

49

7 Effecti
% dans SEXE

6
8.2%

5.3%

76%

7

5 ERfectif
% dans SEXE

9
12,3%

5,3%

10,9%

10

6 Effectit
% dans SEXE

9
12,3%

10,5%

12,0%

11

Total EfechH
% dans SEXE

73
100,0%

19
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 Total

INSTRUCT T Effechr 21 12 33
% dans SEXE 28,8% 63,2% 35,9%

i Effectf 6 4 10

% dans SEXE 8,2% 21,1% 10,9%

3 Effectit 16 1 17

% dans SEXE 21,9% 5,3% 18,5%

4 Eftectit 26 1 27

% dans SEXE 35,6% 5,3% 29,3%

5 Effect 4 1 5

% dans SEXE 5,5% 5,3% 5,4%

Total Effectif 73 19 92
% dans SEXE 100,0% 100,0% 100,0%

Tableau N 6: Répartition des chefs de ménage en fonction du revenu mensuel principal

RPRINCIPAL
Pourcentage Pourcentage
Fréquence | Pour cent valide cumulé

valide™ 1 38 41,3 41,3 41,3

2 35 38,0 38,0 79,3

3 14 15,2 15,2 94,6

4 5 5,4 54 100,0

Total g2 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

Valide 0 76 82,6 82,6 82,6

1 12 13,0 13,0 95,7

2 3 3.3 33 98,9

3 1 1,1 1,1 100,0

Total 892 100,0 100,0




Analyse des Facteurs influencant la Demande de soins de Santé dans la commune d’ Abobo
Bamele Ouattara - DESS-ES IV Cesag - Dakar 2003

Tableau N 8 : Répartition des chefs de ménage en fonction du revenu mensuel du

meénage
REVMENSU
EL
Pourcentag Pourcentag
Fréquenc Pour e valide € cumul
Valde U T Z | cent 22 7.2 e 2.7
1 30 32,6 32,6 34.8
2 21 228 228 57,6
3 21 22,8 22,8 80,4
4 10 10,8 10,8 91,3
5 8 8,7 8,7 100,0
Total g2 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

SEXE T Effectt 40 33 75
% dans PREMREC 75,5% 84,6% 79,3%

2 Effectil 13 6 19

% dans PREMREC 24,5% 15,4% 20,7%

Total Effectt 53 39 92
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0%

Tableau N 12:Répartition des chefs de ménage en fonction de P’4ge et du premier

recours
Tableau croisé
PREMREC
0 1 Total

AGE 4 Efecit 16 3 19
% dans PREMREC 30,2% 77% 207%

3 Effectit 16 18 34

% dans PREMREC 30,2% 46,2% 37,0%

4 Effectit 14 13 27

% dans PREMREC 26,4% 33.3% 28,3%

<] Effectif 5 4 9

% dans PREMREC 9,4% 10,3% 9,8%

[} Effectit 2 1 3

% dans PREMREC 3,8% 2,6% 3,3%

Total Effectif 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
STTVAT 1 Effectit 26 24 50
% dans PREMREC 491% 61,5% 54,3%
2 Effectit 7 ] 12
% dans PREMREC 13,2% 12,8% 13.0%
3 Eftectit 3 3 6
% dans PREMREC 5.7% 7.7% 6,5%
4 Effectf 14 2 16
% dans PREMREC 26,4% 5,1% 17.4%
5 Effectif 3 5 8
% dans PREMREC 5.7% 12,8% 8,7%
Total Effectif 53 39 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

PROFESSION T ETfectt 11 q 15

% dans PREMREC 20,8% 10,3% 16,3%

2 Effectif 28 21 49

% dans PREMREC 52,8% 53,8% 53,3%

4 Effecti 4 3 7

% dans PREMREC 7.5% 7.7% 7.6%

5 Effectit 4 [ 10

% dans PREMREC 7.5% 154% 10,9%

5 Effectt 8 5 11

% dans PREMREC 11,3% 12,8% 12,0%

Total Effectit 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
1 Total

INSTRUC T ETfectt 24 4] 33
% dans PREMREC 45,3% 23,1% 35,9%

Z Effecti 6 4 10

% dans PREMREC 11,3% 10,3% 10,9%

3 Effectf 3 11 17

% dans PREMREC 11,3% 28,2% 18.5%

S Effectit 13 14 27

% dans PREMREC 24.5% 35,8% 29,3%

b Effectif 4 1 5

% dans PREMREC 7.5% 2,6% 54%

Total Effectt 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
meénage et du premier recours

Tableau croisé

PREMREC
0 1 Total
T REVMENSUEL U Efecty ] 1 2
% dans PREMREC 1,9% 2,6% 2,2%
i} Effectiy 21 9 30
% dans PREMREC 39,6% 23.1% 32,6%
2 Effectit 12 9 21
% dans PREMREC 22.6% 231% 22.8%
3 Effecti 11 10 21
% dans PREMREC 20,8% 25,6% 22,8%
F:S Effecti 3 7 10
% dans PREMREC 5,7% 17.9% 10,9%
5 Effectt 5 3 8
% dans PREMREC 9,4% 7.7% 8,7%
Total EHectl 53 39 a2
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 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 Total
QPVDISTANT T Effectt 1 1
% dans PREMREC 1,9% 1,1%
1 Effectif 35 25 60
% dans PREMREC 66,0% 64,1% 65,2%
2 Effectit 17 14 31
% dans PREMREC 32,1% 35,9% 33,7%
Total Effectit 53 39 92
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0%
Tableau N 18 : Répartition des chefs de ménage en fonction de la perception de la voie
d’acces et du premier recours
Tableau croisé
PREMREC
0 1 Total
VOIEACCES T ETfectt 21 19 40
% dans PREMREC 39,6% 48,7% 43,5%
2 Effectif 23 17 40
% dans PREMREC 43,4% 43.6% 43,5%
3 Effectil g 3 12
% dans PREMREC 17,0% 7.7% 13,0%
Total Effectif 53 39 g2
% 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 cofit du
transport et du premier recours

Tableau croisé

PREMREC
0 1 Total
QPVIRANS T Effectt 2 2
% dans PREMREC 3.8% 2.2%
2 Effectif a3 26 59
% dans PREMREC 62,3% 66,7% 64,1%
3 Effectt 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 coiit
d’une consultation au sein de la FSP et du premier recours
Tableau croisé
PREMREC
0 1 Total
- QPVCUONS T Effectl 1 1 2
% dans PREMREC 1,9% 2,6% 2,2%
2 Effectt 23 31 54
% dans PREMREC 43,4% 79,5% 58,7%
3 Eftectif 29 6 35
% dans PREMREC 54,7% 15,4% 38,0%
8 Effectif 1 1
% dans PREMREC 2,6% 1,1%
Total Effectt 53 39 92
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0%
Tableau N 21: Répartition des chefs de ménage en fonction de 1a perception du coiit
d’une journée d’hospitalisation et du premier recours
Tableau croisé
PREMREC
0 1 Total
QPVAOSP U Effechf Z28 18 45 |
% dans PREMREC 52.8% 46,2% 50,0%
1 Effectf 1 7
% dans PREMREC 1,9% 1,1%
3 Effectif 22 18 40
% dans PREMREC 41,5% 48,2% 43,5%
5 Effectif 1 1
% dans PREMREC 1,9% 1,1%
8 Effectf 1 3 4
% dans PREMREC 1,9% 7.7% 4,3%
Total Effectif 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 coiit

d’une consultation dans une FSP par rapport a la médecine traditionnelle

et du premier recours

Tableau croisé

PREMREC
0 1 Total
FSPTRADI Efecht 14 33 47
% dans PREMREC 26,4% 84,6% 51,1%
Effectif 8 3 11
% dans PREMREC 15,1% 7.7% 12,0%
Effectif 31 2 33
% dans PREMREC 58,5% 5,1% 35,9%
Effectit 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 coiit des
médicaments de la FSP et du premier recours

Tableau croisé

PREMREC
0 1 Total

QPVMEDFSP U Effectit 1 1
% dans PREMREC 1,9% 1,1%

7 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 Effectit 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

TPSATTENTE 1 Efectt 7 1
% dans PREMREC 2,6% 1,1%

2 Effectt 13 16 29

% dans PREMREC 24.5% 41.0% 31.5%

3 Effectit 40 22 62

% dans PREMREC 75,5% 56,4% 67,4%

Total Effectt 53 39 92
% dans PREMREC 100,0% 100,0% 100,0%
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Tableau N*25 : Présentation des variables sur les caractéristiques Socio-

économigues
Age2 !ﬂn
oul )
Agel Nan |
oul
Aged Nan
_ oul
AgeS5 Non
- Du. *
Ageb Non '
= oum
Marie Mon
oul
Divorce Mon
Ul
Veuf Mon
\ i ol
Celiba Non
- o
Unionlibre Mon
) oul
Libaral MNon
oul
Analphabete Non
o
Revenud Mon
_ \ aum
Revenul Man
_ oul
Revenu? Mon
QL
Revenul Non
oul
SourcaRevanu MNon
Oul
Superieur Mon
_ _oul
Alphabetise Non
oul
Primaire Man
| _oul
Secondaire Man
aLl
Sex Faminin
Mﬂ&_ﬁlin |

L1
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Tableau N 34 : Présentation des variables de perception et de leur modalités

‘ Pruprutl !F Pas propre

" Propre
Perception voie Non Praticable
= Prabicable
Perception coll trans Elevé
o Salisfaisant
Perception coll cons Elavé
N Salisfaisant
Parception Fsptradi Aufres
\ Mains cher
Perception Fsptradi2 Non Pareil
_ } Pareil
Perception F:plndiﬂ Aufre
Plus cher
Perception accueil Pas accueillant
o Accueillant
Compétence médecin Pas Compétent
2 Competen!
Honnéteté du perso Pas Honnéle
; Honnétle
Percep dispo FSP Pha Non Disponible
Disponibale
" Perception Med FSP Cher
- Moins cher
Perception tps attente Long
Convenable
Perception Distance ~ Longue
Acceptable

2
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TARIFICATION DES ACTES DE SANTE DANS LES ETABLISSEMENTS SANITAIRES
PUBLICS

TARIFICATION 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 Hotellerie + 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 AFFAIRES SOCIALES

STATUT DE L’AGENT | ACTES DE SANTE TARIF
Agents de Consultation Gratuit
I’Etablissement Autres Actes 50 % du Tarif Réduit
Autres Agents du Tous actes 50 % du Tarif Réduit
Ministére

Ces réductions s’étendent au conjoint et aux enfants sur présentation d’une picce
d’identité ou du carnet de santé
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TARIFICATION REDUITE DANS LES ETABLISSMENTS SANITAIRES PUBLICS

( APPLICABLE AUX USAGERS SANS PROTECTION SOCIALE )

ETABLISSEMENT CASE DE CENTRE DE | CENTRE HOPITAL CENTRE
SANITAIRE SANTE SANTE DE GENERAL HOSPITALIER
RURAL SANTE | COMMUNAL REGIONAL
ACTES DE URBAIN
SANTE ET FSU
Consultation*
Médecine Générale 25 100 200 500 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 47 jours - - - 10.000(forfait) 10.000(forfait)
- 8 jours et plus - - - 3000/ jour 3000/ jour

* Consultation : délai de validité de I’acte : 15 jours
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Analyse des Facteurs influencant la Demande de soins de Santé dans la commune d’ Abobo
Bamiche Dusattara - DESS-IS IV Cesag = Dakar 20073

TARIFICATION REDUITE DANS LES ETABLISSMENTS SANITAIRES PUBLICS

( APPLICABLE AUX USAGERS SANS PROTECTION SOCIALE )

WHI.IHHEMENT CASE DE CENTHE DE | CENTRE MOPITAL | CENTRE
.:"‘.:‘u.-ﬂNlT'AIHl-: SANTE HANTIE DE GENERAL HOSPITALIER
HIRAL SANTE COMMUNAL REGIONAL
ACTES DE URBAIN
SANTE ET F5L
Consultation” '
Médecine (rindrale 25 (fi1] 20H} SHd OO0
Paliatne - = 2040 S TiMMD
Gynecologie 4 - - 204 300 100
Consultation®
Autres spécialites S | IMMD 24
Petite Chirurgie | 200 <ol 1004 1500
Intervention - - - S SO0
Chirurgicale
{hors médicaments) .
Urgences - - JiM) 1M 1500
Hors médicumenls
Hospitalisation v
{torfait hors médicaments} !
iias 1 . g y IR000 39500
Catégorie 2 - : | OtH) 1 7000 18500
Catégorie 3 = - 500 100 11500
Non classé B N . 4 . FiMMI 45040
Autres Actes '
Valeur de I lettre clé
N ({ Dentaire ) - = 3 AlHI 200
R { Radiologe ) - - 300 3 3o
B i Laboraioire ) - S0 S0 \ 2 50 50
Accouchement
“Normal 500 (hors kity | S04 (hors ki) 2000 2004 2001
-Pathologique 30 3000
(hors médicaments) L J
Kinésithérapie
{la séance ) 3 = 1000 1000
Circoncision
-Adulie - S0 SIHH)
-FEnfant R - . (141 | 50}
' Morgue
Trattement - - [ SO0 | 50410
( formol compris)
Conservation
- 3 premier jours - . & Ciralui Giratuit
-4 & T jowrs - - - 10,000 forfant) 10 OODRN oo fai )
- § jours et plus . - - JOOW jour FO0Y jour

* Cansultation : délai de validité de i.‘lﬂe : IS jours




Analyae des faciours influencant s demande de soins Jde sanké dans o commune d' Abobo
HBamecle Cuattara — DSES 1V CESAG - Dakar 2000

ENQUETE SUR LES FACTEURS INFLUENCANT LA
DEMANDE DE SOINS
DE SANTE DANS LA COMMUNE D’ABOBO

Date ! N Ménage:

Enquétenr -
Quartier enguete :

Section 1 : Informations Générales

1) Identification du répondant

Q1 Sexe Masculine .. ».
FEmitin. .. . o]

Q2 Age Moins de 20 ans = [40-50]
[20-30( 3 _[50-60] =
|30-40] = 6detplus T3

Q3 Simation Matrmmoniale Marié{e) —1 Célibataire [
Divorcé{e) LUnian libre .
Veulive) 1 —

Q4 Prolession Quyrier T Salarié public T |
Commergant —  Salarié Privé

_ Cultivateur —'  Autre............
QS Niveau d'Instruction Analphabéte 2 Secondaire 3
Alphabetise T—  Supéricur r—
Primaire |
|'I'.,M Nombre de personnes dans le

| menage L1




Analyge des frctenrs influenyant la demonde de soins de santé dans [a commeme J* Ahobo
Bamele Ouamara - DEES Tv CESAG - Lakor 2003

2 ) Sources de Revenu

07 Avez-vous plusicurs sources de O ]
revenu 7 Non —

08 A combien séléve votre revenu Mains de S0000] T [150000 ; 200000]

mensual principal ¥ [50000 ; 100000 — 200000 ctplus ——
N N (100000 ; 150000] ——

(09 A combien 5'éléve votre revenu Moins de 50000 T [150000 ; 200000 —
mensuel secondaire [30000: 100000] T— 200000 et plus =

_ = (100000 ; 150000] —

(10 A part le chet de ménage combien

de personne ont un travail remunére | |

dans votre ménage ? 4 .

Q11 A combien s’éléve le revenu Moins de S0000] 1 [ 150000 ; 200000] =
mensuel de tous les membres du [30000; 100000 = 200000 etplus  —
menage [100000 ; 150000] —

Section 2 Accéssibilité Géographique

012 A guelle distance étes vous de la En Kim L N |
tormation sanitaire publique la plus | En heures et minutes —L—th L 1 mn
proche

Q13 Que pensez-vous de cette distance? |
Esl clle : Avceplable...... A -

| Longue —
| Trés lonpue —

014 Comment est la vole d'accés 4 la | En mauvais éLal |
structure de santé Praticable k]

En bon état —

Q15 Quel est le codl du transport
aller-retour ? b S ="

Q16 Que pensez-vous de ce coit 7 Bas E— Trop élevés 1

Satisfaisant = NSP L
Elevés =

1t



Analyae des facteurs influencant la demande de soiny de sinie dans s commune J° Abobin
Bamzle Ouattara - DSES |V CESAG — Diakar 2007

Section 3 : Utilisation de I'offre de soins disponible

017 En casde maladie aver-vous (i —l
recolrs a plusieurs possibilités de | Non E=i
traitement ?
QI8 sioui , est-ces Simultanément  —
_ Successivement
Q19 Quel est le premier recours des
membres du ménage encas.de La Formation sanitaire publique e
Maladie le médecin prive —
La meédecine traditionnelle =
_ L Autre (4 préciser )i,
Q20 Quel est le second recours des
membre du ménages en cas de Laformaton sanitaire publique —
maladie Le.meédecin privé 1
I'a médecine traditionnelle E—]
|  Autre ( d'preciser J............
Q21 Quel est le troisiéme recours des
membres du ménage en cas de La Formation Sanitaire publique
maladie Le médecin privé —
La medecine traditionnelle =

AU1-TI'C {_.'é préciser }lii'-ll'lll1lll'lll

Q22 Pourquoi I"hépital public est votre
préemier recours Moins cher

Présence de médicaments
Mus proche

{ullce a Q24) Plus efficace

Meilleur accueil

Autre ( & précisSez Joieeveeriin..

000

—_—

023 Pourquoi I"hapital public n’est pas |
volre premier recours Trop cher

Absence de medicaments
Trop éloigne

Moins efficace

Mauvais accueil

Autre ( 3 précisez )......coinnee

goon o

|
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Bamele Ouattwra - DSES TV CESAG - Dakar 3003

Section 4 : Perception des coiits et Capacités de paiement

Q24 Combien coute une consultationdans | | | | | |
une formation sanitaire publique 7

i ] e 5=
Q25 Combien coute une journée CL Lt Ld
d’hospitalisation dans une formation
| sanitaire publigue ? | Nsp
Q26 Comment trolivez vous le colit d'une | Bas —
consultation / Sausfaisants—
Elevés -
NSP ]
27 Comment trouvez vous le coll d'une  Bas L
journée d'hospitalisation ? SatistaisantsT—
'Eleves —-—
N INSP —
Q28 Quel est le prix maximum que vous |
seriez prét 4 payer pour une —_
____consultation 7 o 4
Q29 A votre avis le cout d'une Moins cher —
consultation dans une formation Pareil —
sanitaire publique par rapport a celui |Plus cher —
d"un tradipraticien est-il | NSP =2




Analvie des facteurs imluvengint bn demands de soins de santé dans la commune 4" Abobo
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Section 5: Perception de la Qualité des services

Q30 Que pensez-vous du Cui Non NSP
personnel de la formation Accueillant — = o
sanitaire publique.? Est-il : Honnéte —  —  —
Q31 Comment trouvez vous
le temps d'attente avant [a Court e
consultation Vous convient —
_ Long | — :
Q32 Que pensez vous des Oui Non NSP
medecing de la formation Consacre suftisamment de temps e
'sanitaire publique ? Explique comment prendre les médicaments — I— L
Explique comment ne plus attraper la maladie — — —
Compétents e 3 o [}
Q33 Que pensez vousde la | Oui Non NSP
Structure sanitaire? | Propre —
Possede tout le matériel nécessaire ==

Section 6 : Disponibilité en médicaments

034 Lors de votre demidre consultation
dans la formation sanitaire publique ,
combien de medicaments vous ont été NSP —

preserits . _

A5 Combien de medicaments avez vous Ll
pu acheter au sein de la formation

Q.?ﬁ_{'.'umhmn v{:rualunt cotlé les W |
médicaments achetes dans la formation
sanitaire ? U] R — |




Analyse des facteurs influengant la demande de soins de santé dans la commune d’Abobo

Bamele Ouattara — DSES IV CESAG — Dakar 2003

Q37 Est-ce que les prix des médicaments
dans la formation sanitaire vous
conviennent ?

Qui
Non

Q38 Comparativement aux prix dans les
pharmacies ou au marché,sont-ils :

Moins chers
Pareils

Plus chers
NSP

Q39 Si les médicaments sont toujours
disponibles,pensez vous que vous ou
votre famille irait plus souvent dans
une formation sanitaire publique ?

Oui
Non
NSP

Vi
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