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INTRODUCTION 

Besoins de santé des communautés

habituellement diagnostiqués par le système

de soins

Cependant il en existe d’autres qui sont les

besoins latents et les besoins ressentis, ces

derniers pouvant être exprimés ou non par la

communauté.

Conséquence: Réponse partielle à ces besoins

d’où persistance de certains problèmes de

santé
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Objectif

Analyser l’ensemble des besoins de 

santé d’une communauté rurale en 

Côte d’Ivoire. 
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Motobé

• 50 km d’Abidjan (capitale de la Côte

d’Ivoire)

• Population estimée à 32243 (INS, 2014)

• Centre de santé le plus proche situé à 7 km

• Village agricole

MATERIEL ET METHODES

cadre de l’étude
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Motobé

• District sanitaire 

d’Alépé

• Possibilité 

d’utiliser les 

établissements de 

santé du district 

sanitaire de 

Grand-Bassam

• Village agricole 

MATERIEL ET METHODES

cadre de l’étude
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MATERIEL ET METHODES

1. Focus groups (hommes, femmes)

2. Consultation médicale foraine,

3. Inspection sanitaire de 

l’environnement dans le village

Méthodes 
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Equipe multidisciplinaire (médecins, 

biologistes, sciences humaines, entomologistes, 
hygiénistes)

Mars à juillet 2015 



MATERIEL ET METHODES
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Outils de collecte, items

1-Besoins ressentis

• besoins sociaux (guide d’entretien)
• Accès aux soins, 
• Emploi, 
• Accès à l’eau potable, 
• Hygiène, 

• Assainissement 

• Besoins de soins
• Exposé des motifs de consultation (registre)



MATERIEL ET METHODES
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Outils de collecte, items

2-Besoins diagnostiqués

• Consultation médicale foraine (Registre)
• Prise de constantes
• Antécédents
• Examen clinique

• Prescription médicale le cas échéant, 

• Consultation des rapports d’activités de 2014 
(Grille de lecture)
• Etablissements de santé des 2 districts sanitaires
• Maladies diagnostiquées et leur fréquence (logiciel 

SIGVISION)



MATERIEL ET METHODES
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Outils de collecte, items

3-Besoins latents

• Inspection sanitaire (Guide d’observation)

• Ecosystème 

• Sources d’approvisionnement en eau

• Gestion des ordures ménagères

• Gestion des ordures phytosanitaires 



RESULTATS

• Demande de soins 

• 92 symptômes exprimés chez hommes, 

• 142 symptômes exprimés chez femmes, 

• 114 symptômes exprimés chez les enfants

• Adultes: douleurs dorsolombaires, asthénie

• Enfants: toux, rhume

Besoins ressentis
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RESULTATS

• Besoins sociaux 

• Sous-emploi des jeunes,  

• Manque d’eau potable 

Besoins ressentis
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•Accès difficile au centre de santé,

« Nous n’avons pas de centre de santé et 

lorsqu’une femme doit accoucher il faut la mettre 

sur un vélo ou sur une moto jusqu’à Adou-Mbatto 

ou à Grand-Bassam » (Femme)



RESULTATS

Besoins diagnostiqués (Enfants)
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Affection Village

Motobé

DS

Alepé

DS

Gd-Bassam

Paludisme 15, 4 56,8 60,6

Infections 

respiratoires

35,4 10,0 6,3

Diarrhée 13,8 6,7 4,3

Anémie 3,1 10,7 4,3



RESULTATS

Besoins diagnostiqués (Adultes)
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Affection Village

Motobé

DS

Alepé

DS

Gd-Bassam

Paludisme 5,9 47,4 48,7

Infections 

respiratoires

2,2 5,1 11,7

HTA 7,4 5,6 5,3



RESULTATS

Présence dans l ’environnement de certains 

facteurs pouvant altérer la santé des populations 

• Nombreux gîtes larvaires de moustiques 

favorisés par l’hydrographie et le climat

• Utilisation de l’eau des puits et du fleuve 

Comoé comme source d’approvisionnement en 

eau en dépit de la défécation à l’air libre

• Dépôts sauvages d’ordures, 

• Pollution des sols et des cours d’eau jouxtant le 

village par l’épandage de produits 

phytosanitaires dans les plantations.

Besoins latents
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• Consultation foraine: ponctuelle

• Agents de santé dans la communauté 

• Soins de santé primaires

• Observateurs de la communauté

• Interactions avec la communauté 

• Possibilités de faire remonter les besoins des 

habitants

• Processus down-up pour aboutir à de petits 

programmes à initiative locale en complément 

du programme national

• Promotion de la santé dans les milieux de vie 15

DISCUSSION



• Conformément à la définition de la santé (OMS),

• Combler les besoins de santé des 

communautés ne relève pas seulement du 

système de soins. 

• Réponse plus globale incluant 

• Interventions environnementales 

• Interventions socio-économiques

• Tenir compte des spécificités régionales pour 

la définition des politiques de santé

• Amélioration des indicateurs de santé
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CONCLUSION


