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>~EDICACE!J < 

Ce mémoire est dédié à toutes les personnes qui me sont chères, et qui ont 

œuvré pour mon bien être. Ces personnes ont toujours trouvé les mots justes 

pour m'encourager, me soutenir et me conseiller à mes moments difficiles. Elles 

ont tout mis à ma disposition pour ma réussite et mon épanouissement social 

parce qu'elles ont cru en mes compétences. 

Je m'adresse plus particulièrement à : 

.:. Feu mon père, M. KONATE Adama. Repose en paix . 

• :. 	Ma mère Mme Coulibaly Assétou, pour m'avoir donné la vie, pour ses 

conseils, son soutien spirituel, financier et matériel. Que Dieu t'accorde 

longévité et santé . 

• :. 	Ma fille, KONATE Soraya Marie-Grace. Soit la bienvenue dans ce monde 

mon trésor et que le seigneur t'accorde santé, longévité et bonté. 

1 .:. 	 Ma fiancée Dr HIE CAROLE. Merci pour m'avoir donné cette belle petite 

princesse. Dieu te bénisse et t'accorde longue vie. 
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Etudes des déterminants socio-économiques de l'utilisation des services de sante par les enfants de moins de 5 

ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

Figure N°1 : Modèle conceptuel de l'utilisation des FS par les enfants < Sans 

Religion pratiquée : 

• Musulman 
• Chrétien 
• Animiste 

Demande de soins 

Niveau d'instruction 

• Analphabète 
• Primaire 
• secondaire 

Accessibilité 

Type de maladie de 
l'enfant: 

• Fièvre 
• Diarrhée 
• Accident 

Etat de gravité de la maladie : 

• Grave 
• Pas grave 

Disponibilité de l'offre 

Niveau de revenu 

• Faible 
• Moyen 
• Elève 

Financement des soins 

• Ressources propres 
• Couverture (mutuelle) 

• Dons 

Choix du type de recours: 

• Qualité des soins 
• Coût des soins 
• Distance 

Offre de soins: 

• Formation sanitaire 
• Traditionnelle 
• Automédication 

Utilisation d'une formation sanitaire du 
district pour les soins de l'enfant de moins 
de 5 ans 
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Etudes des déterminants socio-économiques de l'utilisation des services de sante par les enfants de moins de 5 

ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

Chapitre 2 : CONTEXTE DE L'ETUDE [ 1 


2.1. Contexte géographique et économique 

Située près de l'équateur entre le 3ème et gème degrés de longitude ouest et 

entre le Sème et le 10ème degré de latitude nord. La Côte d'Ivoire est un pays 

d'Afrique occidentale sa capitale, Yamoussoukro, est située au centre du pays. 

Elle est bordée au sud par l'Océan Atlantique au niveau du Golfe de Guinée, 

elle partage également des frontières terrestres avec le Libéria et la Guinée à 

l'ouest, le Mali et le Burkina au nord puis par le Ghana à l'est ( figure 2). Elle 

a hérité ses frontières actuelles de la colonisation française. 

Sa superficie est de 322 462 Km2
• Cette superficie représente 1 % de la 

superficie totale de l'Afrique. Sa population était estimée en 2005 à 

17 654 843 habitants. 

Figure 2 : Carte de la côte de la côte d'Ivoire 

-1 

.Kabofa 

.Bouaké 
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Etudes des déterminants socio-économiques de l'utilisation des services de sante par les enfants de moins de 5 

ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

Centres Hospitaliers Régionaux et 2 Centres Hospitaliers Spécialisés (RASS 

1999-2000). 

- Un niveau tertiaire constitué par les établissements sanitaires assurant une 

fonction de second et dernier recours. Ce niveau comprend les 4 Centres 

Hospitaliers Universitaires (CHU), l'Institut de Cardiologie d'Abidjan (ICA), 

l'Institut Raoul Fo"ereau (IRF) d'Adzopé, l'Institut National d'Hygiène Publique 

(INHP) de Treichville, le Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU) d'Abidjan et 

l'Institut National de Santé Publique (lNSP) d'Abidjan. Ces Etablissements 

Publics Nationaux (EPN) de santé sont répartis en Etablissements Publics 

Nationaux hospitaliers et non hospitaliers. Ils sont classés en Etablissements 

Publics Nationaux à caractère Industriel et Commercial (EPIC) et en 

Etablissements Publics Nationaux à caractère Administratif (EPA) 

Figure 3 : Organisation du système de santé ivoirien 

Cabinetet services rattachés 
CHU, ICA, INSP, INHP, IRF, Oirecti()J1S Générales 

SAMU, CNTS, LNSP, INFAS 
 Directions.Centrales 

19 directionnégionaIes, 
ooltauxrégi()naux. 

VERSANT ADMINISTRATIF 

Source: Ministère de la santé et de l'Hygiène publique 

VERSANT ADMINISTRATIF 
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Etudes de~ déterminant:!> socio-économiques de l'utilisa lion de~ services de sante par les enfants de moins de 5 

ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

2.2.1. Données de base 

1 

1 


1 


1 


Tableau N°2 : Quelques indicateurs du district de Daoukro 

INDICATEURS 

Population totale 

Population 0-11 mois 

Femme enceinte 

Femme en Age de procréer 
15--49 ans 

Population 6-11 mois 

Population 12-59 mois 

Naissances vivantes 

Population <5 ans 

Population9mois -14 ans 

Population 0-14 ans « 15 
ans) 

> 15 ans 

Population rurale 

population urbaine 

NOMBRE 

135934 

4010 

6797 

32080 

2039 

19629 

4010 

27187 

61170 

62367 

73567 

94202 

41732 

Source : District sanitaire de Daoukro 

2.2.2. Les infrastructures 

Le district sanitaire de Daoukro compte 17 formations sanitaires réparties de la 

manière suivante: 

1 Hôpital général : Daoukro 

PROPORTION 

2,95% 

5% 

23,6% 

1,5% 

14,4% 

2,95% 

20% 

45% 

45,8% 

54,17% 

69,3% 

30,7% 

9 Centres de santé ruraux: 

-Lekikro 
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Etudes des déterminants socio-économiques de l'utilisation des services de sante par les enfants de moins de 5 

ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

Chapitre 3 : ANALYSE DESCRIPTIVE DE L'ECHANTILLON 

Au cours de ce chapitre, nous présenterons les résultats et l'analyse des 

informations recueillies auprès des ménages qui décrivent: 

- Les caractéristiques des ménages; 

- Le comportement face à la maladie de leur enfant de moins 5 ans ; 


- La religion des ménages ; 


- Le revenu des ménages ; 


-la distance par rapport à la formation sanitaire. 


3.1. Caractéristiques des ménages 

3.1.1. Répartition des ménages enquêtés selon la présence d'un enfant 
de moins de 5 ans 

Le tableau N°3 nous montre que 80,2% des ménages de notre étude avaient 

au moins un enfant de moins de 5 ans en leur sein. Cette proportion est plus 

élevée que celle de la moyenne nationale qui est de 69,1% selon le MICS 

2006. 

Tableau N°3: Répartition des ménages se/on /a présence au moins d'un 
enfant de moins de 5 ans 

EffectIf 


Au moins un membre d'âge inférieur à 5 ans 77 80,2 


Age supérieur à 5 ans 19 19,8 


Total 98 100 

Source: les données de l'enquête 
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Etudes des déterminants socio-économiques de l'utilisation des services de sante par les enfants de moins de 5 

ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d' ivoire 

Il ressort du tableau N°4 que les enfants de moins de 5 ans qui vivent avec 

leurs deux parents représentent 55,9% de la population étudiée. Cette 

répartition se rapproche de la moyenne nationale qui selon l'enquête MICS 

2006 se situe à 53,3%. 

Tableau N°4: Répartition des ménages selon l'environnement familiale de l'enfant 

EnvIronnement EffectIf Pource 118 (%) 

Père et mère 43 55,9 

Père uniquement 4 5,2 

Mère uniquement 21 27,2 

Tuteur (trice) légal 9 11,7 

Total 77 100 

Source: les données de l'enquête. 

3.1.2. Taille moyenne des ménages 

Il ressort du tableau N°5 que la taille moyenne de ménage dans l'ensemble de 

cette étude est de 8,07 personnes par ménage. 

Cette moyenne est supérieure à celle trouvée par l'enquête MICS 2006 qui 

situe la moyenne nationale à 7,2. Ceci pourrait s'expliquer par le fait que notre 

étude s'est déroulée dans un district où prédomine les populations rurales qui 

utitisent très peu les méthodes de planification familiale. 

La taille des ménages peut être un facteur déterminant dans l'utilisation des 

services de santé et peut orienter le choix de ménage à fréquenter une 

structure moderne de santé ou non en cas de maladie. C'est la raison pour 

laquelle nous l'avons considéré comme une variable indépendante dans le 

modèle économétrique à estimer au chapitre suivant. 
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Etudes des déterminants socio-économiques de l'utilisation des services de sante par les enfants de moins de 5 

ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

Tableau N°5 : Répartition des ménages selon leur taille 

Tranche de taille Etractlf Pourcentage (%) 

1 1,3 

4-5 5 6,5 

6-7 35 45,5 

8-9 27 35 

10+ 9 11,7 

Total n 100 

Moyenne de l'ensemble 1: 8.07 per8OMe/ménage 

Source: les données de l'enquête. 

En rapport avec la répartition par tranche d'âge, les enfants de 12 à 59 mois 

représentent 71,4 % de notre échantillon d'étude, ce qui se rapproche de la 

moyenne du district où cette tranche représente 76% de la population des 

moins de 5 ans (figure N°5). Cette figure nous montre aussi que les enfants de 

sexe masculin constituaient la majorité des enfants de notre échantillon avec 

55,8% de cet effectif. 

Figure N°5: Répartition des enfants de moins de 5 ans par sexe et par âge 

45 

40 

35 

30 

25 • MASCULIN 

20 • FEMININ 

15 

10 

5 

0 

0-1 mois 1·11 mois 12-59 mois 

Source: les données de l'enquête 
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Etudes des déterminants socio-économiques de l' utilisation des services de sante par les enfants de moins de 5 

ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

3.1.3. Niveau d'instruction du chef de ménage 

Le tableau N° 6 nous montre que 53,2% des chefs de ménages n'ont jamais 

été à l'école. Un faible niveau d'instruction, surtout parmi les femmes, est un 

frein pour l'appréhension des problèmes de santé et la recherche des 

solutions adéquates, en limitant l'utilisation des services préventifs et des 

soins curatifs de base. Par contre, un meilleur taux d'alphabétisation, surtout 

chez les femmes, contribue largement à une bonne santé des enfants de 

moins de 5 ans selon plusieurs études. 

Tableau N°6 : Niveau d'instruction du chef de ménage 

Pourcenta (%) Pou oum 16 
(%) 

Jamais à l'école 

Primaire 

1er cycle secondaire 

2nd cycle secondaire 

Supérieure 

41 53,2 53,2 

16 20,8 74 

10 12,9 86,9 

6 7,8 94,7 

4 5,2 100 

77 1001 Total 

Source: les données de l'enquête. 

3.1.4. Répartition des ménages selon leur religion 

Au regard du tableau N°7, 53,2% des ménages étudiés pratiquent la religion 

catholique suivis des musulmans qui représentent 45,5%. Viennent ensuite les 

animistes qui ne représentent que 1,3%. 

Cette répartition ne correspond pas à la tendance nationale telle que 

présentée dans le rapport final de l'enquête MICS 2000 où les musulmans 

dominent avec une proportion 38,6%. Ceci pourrait s'expliquer par la zone 

d'étude qui est peuplée en grande partie par des akans majoritairement 

chrétiens. 
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ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

Cette variable pourra nous permettre lors de l'estimation du modèle au 

chapitre suivant de mesurer l'impact que pourrait avoir la religion sur 

l'utilisation des services de santé. 

Tableau N°7 : Répartition des ménages selon la religion 

..... glon EffectIf Pourcentage (%) 

Musulmane 35 45,5 

Chrétienne 41 53,2 

Animiste 1 1,3 

Total 77 100 

Source: les données de l'enquête. 

3.2. Comportement des ménages face à la maladie 

3.2.1. Nombre de ménages ayant eu au moins un enfant malade durant 

les 30 derniers jours précédant l'enquête. 

A la lumière du tableau N°8, 62,3% des enfants enquêtés ont été malades 

pendant les 30 derniers jours qui ont précédés l'enquête. 

Tableau N°8: Nombre de ménages avec enfants de moins de 5 ans malades 

Pourcentage (1%) 


Malades 48 62,3 


Non malades 29 37,7 


Total 77 100 

Source: les données de l'enquête 
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1 ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

3.2.2. Nombre des enfants selon le signe de la dernière maladie 

L'observation de tableau N°9 nous montre que la majorité des enfants 

malades ont eu la fièvre comme signe prédominant. Ceci pourrait s'expliquer 

par la forte prévalence du paludisme dans cette zone. 

Tableau N°9 : Signe de la dernière maladie de l'enfant de moins de 5 ans 

1 Signe prtdomlnant Effectif Pourcentage (%) 

1 Fièvre 26 54,2 

Diarrhée 13 27 

Toux 8 16,6 

Accident 1 4,2 

Total 48 100 

Source: les données de l'enquête 

1 3.2.3. Gravité de la maladie 

1 Dans l'ensemble, 68,3% des parents des enfants tombés malades ont 

considéré leur état grave, tandis que 31,7% considèrent cet état comme 

étant peu grave (tableau N°10). 

Tableau N°10: Gravité de la maladie 

stade de la maladie Effectif Pourcentage (%) 

Grave 28 68,3 


Peu grave 20 31,7 


Total 48 100 

Source: les données de l'enquête 

La perception des parents sur la maladie des enfants peut avoir une incidence 

sur la décision d'amener ce dernier ou non vers une structure de soins. D'où 

l'importance de cette variable dans cette étude. 
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ans dans le district sanitaire de Daoukro en cote d'ivoire 

3.2.4. Ménages ayant cherché les soins de santé pour l'enfant malade 

La lecture du tableau N°11 nous indique que dans 85,4% des cas, les parents 

ont cherché des soins pour les enfants malades. Cela démontre que la santé 

de l'enfant est une préoccupation majeure des paJents. 

Tableau N°11 : Nombre de parents ayant cherché les soins pour les enfants 

Pourcentage (%)Recoure aux soins 

Ayant recouru 41 85,4 


Sans recours 7 14,6 


1 Total 48 100 

1 
Source: les données de l'enquête 

1 
3.2.5. Orientation des parents pour soigner leur enfant 

La lecture du tableau N°12 montre que seulement 47,9% des enfants malades 

fréquentent les formations sanitaires. Ce qui donne un taux de non 

fréquentation de 52,1 % qui peut être un frein à l'atteinte des OMO. 

Tableau N°12: Type de recours aux soins pour les enfants malades 

Type de recours Effectif Pourcentage (%) 

Formation sanitaires 23 47,9 

Automédication 6 12,5 

Médecine traditionnelle 12 25 

Aucun recours 7 14,6 

Total 48 100 

Source: les données de l'enquête 
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3.2.6. Raison de non fréquentation d'une formation sanitaire 

Parmi les 25 ménages n'ayant pas recouru aux FS, le problème de manque 

d'argent constitue dans 72% des cas le motif principal de renoncement aux 

soins (tableau N°13). 

Tableau N°13 : raisons de non fréquentation d'une FS 

Raisons Effectif Pourcentage (%) 

Financière 18 72 

Qualité des soins 2 08 

Distance 1 4 

Préférence pour d'autres recours 4 16 

Total 25 100 

Source: les données de l'enquête 

3.2.7. Perception de la distance entre le domicile et la structure des soins 

La distance que le parent doit parcourir pour accéder à la structure de santé 

est un facteur déterminant pour l'utilisation des services de santé. Dans notre 

étude 73% de parents déclarent que la formation sanitaire n'est pas éloignée 

(tableau N°14). 

Tableau N°14 : Perception de la distance entre la maison et la FS 

Situation de la FS Effectif Pourcentage (%) 

Proximité 35 73 


Eloignée 13 27 


Total 48 100 

Source: les données de l'enquête 
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3.2.8. Perception des parents sur les soins dans les FS 

Dans cette étude, 60,4% des parents reconnaissent l'efficacité des soins 

dispensés dans les FS, Par ailleurs ceux-ci estiment que le coût de ces soins 

est élevé dans 85,5% des cas. Ce tableau N°15 nous indique donc les 

facteurs à capitaliser pour l'amélioration de l'utilisation des services de santé. 

Tableau N°15: Types de perception des parents sur les soins dans les FS 

Type de perception Effectif Pourcentage (%) 

Efficacité des soins 29 (n=48) 60,4 

Qualité de l'accueil 16 (n=48) 33,3 

Coût élevé des soins 41 (n=48) 85,5 

Source: les données de l'enquête 

3.2.9. Dépenses pour les soins de santé 

Au vu du tableau N°16, les parents supportent eux même les frais des soins 

de santé dans 81,3% des cas. Ceci montre combien les coûts des soins 

pèsent sur les parents. 

Tableau N°16 : Source des moyens financiers pour les dépenses des soins 

Source Effectif Pourcentage (%) 

Revenu des parents 39 81,3 

Mutuelle 7 14,6 

Dons 2 4,1 

Total 41 100 

Source: les données de l'enquête 
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3.2.10. Ménages abonnés à une mutuelle de santé 

Au regard du tableau N°17, il est noté que seulement 14,6 % des ménages 

sont affiliés à une mutuelle et que les 85,4% restant n'ont pas de couverture 

maladie. 

Tableau N°17 : Ménages abonnés à une mutuelle de santé 

"embre cruna Effectif Pourcentage (%) 

Oui 7 14,6 

Non 41 85,4 

Total 48 100 

1 Source : les données de l'enquête 

3.2.11. Revenu moyen déclaré des ménages par mois 

Les revenus mensuels de 50% des ménages sont extrêmement bas (inférieur 

à 50 000 F CFA). Ceci compromet fortement l'accès aux soins de ces 

ménages avec l'e système de payement direct (tableau N°18). 

,1 Tableau N°18 : Revenus mensuels déclarés par les ménages 

Tranche de revenu (F CFA) Effectif Pourcentage (%) 

oà 50 000 24 50 

50 à 100000 13 27,1 

100 à 150000 5 10,4 

150 à 200 000 4 8,3 

> à 200 000 2 4,2 

Total 48 100 

Source: les données de l'enquête 
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plus à une autonomie dans la prise de décision pour les soins de santé des 

fidèles religieux. 

Tableau N°19: Test bilatéral entre la variable expliquée et les variables 
explicatives 

Variable Expliquée = RECOURS 

Variables Expllcatlv .. Score Degré de liberté Significativité 

REVENU1 9,025 1 0,001 

REVENU2 0,251 1 0,661 

REVENU3 0,743 1 0,612 

REVENU4 1,419 1 0,257 

REVENU5 0,567 1 0,618 

GRAVITE 4,732 1 0,021 

TYPEMDI 1,251 1 0,235 

DISTANT 0,022 1 0,814 

ANAlPHA 1,632 1 0,195 

PRIMAIRE 2,358 1 0,087 

PCYClE 8,367 1 0,003 

SCYClE 1,081 1 0,276 

SUPERIEU 1,412 1 0,218 

MUSUlMA 0,426 1 0,514 

CHRETIEN 0,139 1 0,461 

QUALITE 4,187 1 0,069 

MUTUEllE 8,908 1 0,002 

Source: Données de l'enquête 

Avec: 

RECOURS= utilisation d'une formation sanitaire par les enfants < 5 ans 

REVENU1= revenu du ménage compris entre 0-50 000 FCA 
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A la fin des itérations, les résultats suivants ont été obtenus à la 14ème étape. 

les résultats de ces estimations se trouvent consignés dans le tableau n° 33 

ci-dessous. 

Tableau N°20 : Estimation du modèle 

Variables explicatives B E.S. Wald ddl Signif. Exp(B) 

REVENU1 -2,104 0,867 4,321 1 0,003 0,816 

GRAVITE 0,743 0,596 1,065 1 0,041 2,653 

PCYClE 1,825 0,342 3,645 1 0,023 6,871 

MUTUEllE 1,963 1,045 3,873 1 0,012 7,569 

Constante 1,231 0,763 2,782 1 0,025 5,214 

Source: données de l'enquête 


Variables supprimées aux différentes itérations : 


Variables supprimée à l'étape 2 : DISTANT 

Variables supprimée à l'étape 3 : CHRETIEN 

Variables supprimée à l'étape 4 :REVENU2 

Variables supprimée à l'étape 5: MUSULMAN 

Variables supprimée à l'étape 6 :REVENU5 

Variables supprimée à l'étape 7 :REVENU3 

Variables supprimée à l'étape 8 : SCYClE 

Variables supprimée à l'étape 9: ANAlPHA 

Variables supprimée à l'étape 10 : SUPERIEU 

Variables supprimée à l'étape 11 :QUALITE 

Variables supprimée à l'étape 12 : PRIMAIRE " 

Variables supprimée à l'étape 13 : TYPEMDI 
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Variables supprimée à l'étape 14 :REVEN'U4 


Les variables retenues à la 14ème ,itérations sont: 


REVENU1, GRAVITE, PCYClE, MUTUEllE. 


le modèle s'écrira donc comme suit: 


Ln(P/1-P)= 1,231 - 2,1040 Xi + 0,7431 X2 + 1,8251 X3 + 1,9631 x.. 

Où 


Xi : revenu du ménage compris entre 0-50 000 FCA (REVENU1) 


X2 : état de gravité de la maladie(GRAVITE) 


X3 : niveau d'instruction arrêtée au premier cycle secondaire(PCYClE) 


x.. :appartenance à une mutuelle de santé(MUTUEllE) 


4.1.4. Test de spécification du modèle 

le tableau N°21 nous montre que le modèle est globalement significatif (P 

value= 0,001 ) 

Tableau N°21 : Paramètres de spécification du modèle1 


Etape -2,319 1 0,128

1 
1 

Bloc 11,093 4 0,001 

Modèle 11,093 4 0,001 

Khl-cleux ddl Signif 

Source: données de l'enquête 

4.1.5. Qualité l'ajustement global du modèle ou « Goodness of fit )) 

le test d'ajustement global du modèle montre que 31 % des variations de la 

variable dépendante «RECOURS» sont expliquées par la variation des 

variables indépendantes. Cette proportion relativement faible pourrait 

s'expliquer par la faible taille de l'échantillon retenu et aussi par ,j'omission de 

certaines variables censés mieux expliquer le phénomène. 
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Tableau N°22 : Paramètres d'ajustement du modèle 

Etape -2Iog-vraIHmblance R-deux de Cox & Snell R-deux de Nagelkerke 

14 51,918 0,643 0,310 


Source: données de l'enquête 

4.2. Discussion des résultats 

les résultats de cette modélisation nous font remarquer que la probabilité 

d'utilisation des formations sanitaires par les enfants de moins de 5 ans en cas 

de maladie dépend simultanément des variables HEVENU1, GRAVITE, 

PCYClE et MUTUEllE. 

La variable REVE,NU1 : 

le signe négatif du paramètre de cette variable signifie que l'appartenance de 

l'enfant de moins de 5 ans à un ménage ayant un revenu compris dans ce 

groupe a un impact négatif sur l'utilisation des services de santé en cas de 

maladie. Autrement dit les ménages ayant un revenu compris entre 0-50 000 

FCA ont tendance à ne pas recourir aux formations sanitaires pour soigner 

leurs enfants quand ceux-ci tombent malades. Ce résultat de notre étude va 

dans le même sens que celui obtenu par l'étude menée par le CEHDI en 

1998 sur les déterminants de la demande de soins chez les sénoufo de Côte 

d'Ivoire qui montrait que les pauvres avaient une faible probabilité de recourir 

aux soins modernes . Ils se referaient donc à l'automédication en cas de 

maladie. 

Etat de gravité de la maladie: 

l'observation dans notre étude d'une relation significative et positive entre la 

gravité de la maladie de l'enfant de moins de 5 ans et le recours aux services 

de santé, signifie que les parents n'envoient ceux-ci dans une formation 

sanitaire seulement quand ils jugent leur état grave. Ce résultat est cohérent 

avec ,la situation vécue dans le district de Daoukro où les parents dont la 
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