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- Pour les documents électroniques : INS, 2010, Enquéte sur le travail des enfants en Cote d’Ivoire.
Disponible a : http://www.ins.ci/n/documents/travail enfant/Rapport%202008-ENV%202008.pdf,
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Editorial

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

La rédaction
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[
AVERTISSEMENT

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

Cette étude portant sur recours et acces aux soins de santé a Dougoulakoro a pour objet d’analyser les
différents modes d’acceés et recours aux soins de santé adoptés par les populations a Dougoulakoro. Pour
ce faire, au-dela des recherches documentaires, une approche mixte a ét¢ adoptée sur le plan
méthodologique. Les agents sanitaires de la localité (les médecins et infirmiers) ont fait I’objet d’enquéte
a travers le guide d’entretien.

Un questionnaire a été administré a 85 chefs de ménages pour mieux recueillir des informations relatives
aux phénomenes morbides ainsi qu’aux différents modes et recours aux soins de santé des ménages.
L’article met en lumiére des informations relatives aux différentes pathologies dont souffrent les
membres de ménage, les raisons du choix du chemin thérapeutique ainsi que les moyens préventifs
adoptés au sein des ménages.

L’étude reléve que le mode d’acces le plus répandu est la médecine traditionnelle avec 50,58% des
ménages enquétés. Les CScom avec 24,70%, suivi par les cliniques avec 17,64% des enquétés.

Par ailleurs, il est aussi a noter qu’il n’y a aucune structure sanitaire étatique, donc le systeme est
quasiment dominé par le secteur privé. L’étude a montré que plus de la moitié soit 52,90% des ménages
ont acces a une structure sanitaire (qu’elle soit la médecine moderne ou traditionnelle) a moins de 5 Km.

Mots clés : acces aux soins, recours aux soins, Santé, Dougourakoro, Mali

SUMMARY

This study on recourse and access to health care in Dougoulakoro is to analyze the different modes of
access and use of health care adopted by the populations in Dougoulakoro. To do this, beyond
documentary research, a mixed approach was adopted on the methodological level. The locality health
agents (doctors and nurses) were under investigation through the interview guide.

A questionnaire was administered to 85 heads of households to better collect information relating to
morbid phenomena as well as different modes and use of household health care. The article highlights
information relating to the different pathologies from which the members of the household suffer, the
reasons for the choice of the therapeutic path as well as the preventive means adopted within households.
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The study notes that the most widespread mode of access is traditional medicine with 50.58% of
households surveyed. CSCOMs with 24.70%, followed by clinics with 17.64% of respondents.

In addition, it should also be noted that there is no state health structure, so the system is almost
dominated by the private sector. The study has shown that more than halfis 52.90% of households have
access to a health structure (whether modern or traditional medicine) within 5 km.

Keywords: access to care, use of care, Health, Dougourakoro, Mali

INTRODUCTION

Apres les indépendances et surtout dans les années 70, le Mali a I’instar des autres Etats de la sous-
région, a consenti d’importants efforts pour fournir une couverture sanitaire de base a I’ensemble de sa
population. Dans les faits, cela s’est manifesté a travers de nombreuses coopérations bilatérales et
multilatérales en droite ligne des recommandations de I’initiative de Bamako (IB). Protéger la santé
individuelle et promouvoir la santé publique comme I’une des vocations premieres de 1’Etat. Ces efforts
ont permis d’améliorer I’état de santé des populations, mais la croissance démographique, 1’urbanisation
non maitrisée sur un fond de pauvreté ont assombri d’avantage ce tableau. On assiste a la naissance
d’autres problémes de santé ou a I’amplification de certains. Partant de I’urbanité (cadre de vie urbain)
et de I'urbanisation (dynamique de 1’urbanisation des villes) B. CHAIX (2012, p. 4) cité par M. KEITA
(2018, p. 13) considére que « ['urbain dans sa globalité comme un facteur d’altération de la santé ».
Abondant dans le méme sens, selon M. KEITA (2018 p. 15) « les conditions de création et de
developpement de la ville peuvent étre des facteurs d’accentuation des inégalités sociales et de
dégradation de la santé ». En Afrique, le processus de création de ville porte en elle-méme les germes
de dégradation des conditions de vie tout en rendant inégale la répartition des services et des
infrastructures de base ainsi que leur accés dont celui des soins de santé. De nombreux auteurs ont tenté
d’éclairer la lanterne sur le concept d’accés aux soins. Ainsi, selon A. LOVETT et al. (2002, p. 97),
«lacces aux soins peut étre représentée comme un continuum dans lequel la disponibilite,
laccessibilité, le contact et [efficacité jouent un role. Dans le monde réel, la proportion des gens qui
bénéficie des services est déterminée par les variations de la disponibilité et de [’efficacité des services
et de la difficulté a s en servir ». J. W. PENCHANSKY et R. THOMAS (1981, p. 127), ont décomposé
le concept de I’acces aux services de santé en cinq dimensions qui sont entre autres : « la disponibilité,
la commodité, la capacité financiere, [’accessibilité et I’acceptabilité ».

Bamako n’est guére en reste de cette situation, de ce fait, I’inégale répartition des services de soins de
santé, des équipements collectifs, le type d’habitat, la disparité en termes de niveau de vie des
populations selon les quartiers laissent entrevoir une inégale exposition aux risques sanitaires et recours
aux soins de santé. Cette situation de disparité de distribution des infrastructures sanitaires et des services
de soins de santé est de plus en plus marquée dans les quartiers périphériques de la ville, ou les quartiers
sont nés dans la plupart des cas avant que 1’espace ne soit viabilisé. Selon I’Institut national des
Statistiques du Mali (INSTAT 2018, p. 18), seulement 16,6% des populations de Bamako ont acces aux
hopitaux contre 28,3% pour les CScom, 17,9% pour les CSréf, 16,3% pour les cabinets de soins privé.

Cette inégale distribution des services de santé souléve des difficultés liées a son acces qui lui aussi est
le résultat de franchissement de nombreuses contraintes. Les inégalités sociales de santé sont
essentiellement le résultat, le produit final des autres inégalités sociales structurelles qui caractérisent
un pays a un moment donné de son histoire et de son développement économique » (A.PIERRE et D.
FASSINN 2004 p. 2225).

Dés lors que I’on se pose la question suivante :
Quels sont les modes d’accés et recours aux soins de santé adoptés par la population de Dougourakoro ?

Pour répondre a cette question, nous nous sommes fixés 1’objectif principal suivant:
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Analyser les différents modes d’accés et recours aux soins de santé adoptés par les populations a
Dougoulakoro.

L’étude est partie de I’hypotheése principale selon laquelle, la population de Dougoulakoro recourt a
de nombreux modes d’accés et de soins de santg.

1. Outils et méthodes

1.1.  Présentation de la zone d’étude
L’espace choisi pour mener cette étude est le village de Dougoulakoro dans la commune de Baguinéda
Camp, située a une trentaine de kilometre de Bamako. La commune rurale de Baguinéda Camp a été
créée par la Loi n°96-059 du 4 novembre 1996, portant création de communes, suite a la scission de
I’ancien arrondissement de Baguinéda en quatre communes: Baguinéda-Camp, Mountougoula,
N’Gouraba et Ticlé en 1996. Avec une superficie de 987,04 km?, la commune est limitée au Nord par la
commune de Tiénfala et de Koulikoro, au Sud par les communes de Mountougoula et de N’Gouraba, a
I’est par la commune rurale de de Binko et a 1’Ouest par la commune rurale de Kalaban-coro et la
Commune VI du District de Bamako. La carte n°1 nous donne des informations sur la zone d’étude.

Figure 1: Carte de la localisation de la zone d’étude
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1.2.  Données méthodologiques

La méthodologie utilisée s’est d’abord focalisée sur la recherche documentaire en vue de mieux cerner
et circonscrire les concours du champ d’investigation et faciliter I’argumentation des analyses. Pour
cette phase de recherche, les données ont été collectées dans les bibliothéques et sur 1’internet a travers
des ouvrages généraux, des mémoires ainsi que des rapports. Ces ouvrages ont permis d’avoir un apergu
général sur le concept d’acceés aux soins de santé. Nous avons eu recours aussi aux données
démographiques et sanitaires issues des différents RGPH de I'INSTAT du Mali pour apprécier les
différentes phases de croissance démographique de la commune et du village.
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Aprés la recherche documentaire, une enquéte de terrain a été effectuée a travers plusieurs visites de
terrains et d’entretiens avec les professionnels de la santé. Pour toucher des doigts les ménages et
appréhender leur mode d’acces aux soins de santé, un questionnaire a ét¢ administré a 85 chefs de
ménage, déterminé par la méthode empirique des quotas. Le choix de cette approche s’explique par
le caractére multifactoriel du phénoméne a étudier. Les chefs de ménage ayant une ancienneté de 5 ans
et au moins 3 personnes en charge ont été retenus, car ils sont censés connaitre les problémes de santé
que vivent les habitants.

Le traitement des informations alphanumériques collectées s’est fait selon une approche a la fois
analytique et statistique. Toutes les données recueillies sont traitées a 1’aide de I’outil informatique.

Le logiciel SPHINX a permis d’élaborer le questionnaire et le traitement des résultats. Quant a Excel, il
a ¢té utilisé pour réaliser les tableaux statistiques et les graphiques. Le logiciel Arc Gis a été utilisé pour
la réalisation des cartes.

2. Résultats

2.1. Une forte dynamique spatiale et démographique dans la commune

La commune a connu une croissance démographique galopante, sa population est estimée a 51821
habitants pour 9070 ménages et 5237 concessions selon le 4™ RGPH 2009. Pendant la méme période,
la population de Dougoulakoro avait été estimée a 3794 habitants pour 639 ménages et 427 concessions
selon la méme source. Cette commune constitue une zone d’extension par excellence des populations
de Bamako, de ce fait, certains de ses quartiers dont Dougoulakoro sont presque atteints par la
phagocytose de Bamako. La carte n°2 donne des informations relatives a 1’évolution spatio-temporelle
de la commune.

Figure 2: Carte de I’évolution spatiale de la commune
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Située a I’extréme Est de la commune VI du district de Bamako, la commune de Baguinéda offre
d’énormes potentialités en termes d’espace habitable. Avec 987,04 km? elle joue le réle d’une zone
d’extension de la ville de Bamako. En 1995, le bati de la commune ne représentait que 1,32% de la
superficie totale communale soit 13 Km?3. Par contre, en 2015, soit 20 ans aprés, ce taux est passé a
6,89% soit 68,05 Km*. Cette situation s’explique non seulement par ’arrivée massive des migrants mais
aussi et surtout par I’épuisement du potentiel constructible de la ville de Bamako ce qui par ricochet
pousse les ménages a trouver des parcelles dans les environs de Bamako. Cette situation va en crescendo,
en 2023 le bati est passé a 76 Km?. L’offre de soins n’a pas suivi ce rythme d’évolution de la commune.

2.2. Caractéristiques des chefs de ménage enquétés
Les caractéristiques des chefs de ménage concernées par 1’é¢tude se déclinent de la suivante :
2.2.1. Profession des chefs de ménage dominée par le secteur primaire

A Dougoulakoro, les principales activités économiques sont dominées par le secteur primaire comme
nous renseigne le tableau n°1 suivant :

Tableau 1: profession des chefs de ménages enquétés

Activités principales Nb. cit. Fréq.
Agriculteur 22 25,88%
Eleveur 8 9,40%
Commercant 18 21,17%
Macon 12 14,10%
Jardinier 7 8,20%
Fonctionnaire 8 9,40%
M¢énaggére 10 12%
TOTAL 85 100%

Source : enquéte de terrain, Avril 2024

A D’analyse du tableau n°1, on comprend ais€ément que les chefs de ménages a Dougourakoro exercent
diverses activités économiques au 1 rang desquelles figure I’agriculture avec 25,88% des enquétés.
Suivie par les commercants avec 21,17% des enquétés. Cette situation de prédominance des secteurs
d’activité peut s’expliquer a la fois par son caractere rural (cas de ’agriculture) et la proximité avec
Bamako qui offre des opportunités aussi bien pour ’agriculture que le commerce. La présence du
périmetre irrigué¢ de Baguinéda offre d’énormes avantages agropastoraux. Les autres secteurs comme
I’¢levage, la magonnerie, le jardinage et les travailleurs de 1’administration publique sont faiblement
représentés et ont respectivement 9,40%, 14, 10%, 8,20% et 9,40% des ménages enquétés.

2.2.2. Des chefs de ménage a faible niveau de revenu

La situation des revenus mensuels des ménages enquétés est consignée dans le tableau n°2:
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Tableau n°2: revenu mensuel des ménages

N°12_ Décembre 2024

(Volume 2)

Revenu mensuel Nb. %

25000 a 50000F 15 17,70%
50000 a 75000F 25 29,40%
75000F a 100000F 21 24,70%
100000 a 150000F 15 17,60%
150000F a 200 000F 5 5,90%
200000 a 250000 4 4,70%
250000F et plus 0 0,00%
TOTAL 85 100%

Source : enquéte de terrain, Avril 2024

L’acquisition des informations avec exactitude sur les revenus d’une personne par le biais d’un
questionnaire est délicate. Les constats montrent que les chefs de ménage ont un faible revenu et cela
avec une prédominance des franges de 50000 a 75000 F CFA comme revenu mensuel qui représentent
29,40% suivies par celles des 75000 a 100 000F CFA avec 24,70%. 17,20% ont un salaire compris entre
100 000 a 150 000 F CFA, contre 5,90% ont un salaire situant entre 150 000 a 200 000F CFA.

Seulement 4,70% des ménages enquétés se disent avoir un salaire entre 2000 000 a 250 000 F CFA.

2.2.3. Un faible niveau d’instruction des chefs de ménages

La figure n°3 concerne le niveau d’instruction des chefs de ménages enquétés a Dougourakoro.

Figure n°3: niveau d’instruction des chefs de ménages
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Les chefs de ménage sont pour la plupart illettrés avec 34,11% suivi par ceux ayant un niveau
fondamental avec 27% et secondaire avec 21%. Ceux qui ont un niveau universitaire constituent 18%.
Cette situation s’explique par le caractére cosmopolite en ce qui concerne la répartition
socioprofessionnelle de la population (fonctionnaires, éleveurs, agriculteurs etc...).

Source : enquéte de terrain, Avril 2024

2.2.4. Des ménages a taille relativement moyenne

Le tableau n°3 donne des informations sur la taille des ménages a Dougourakoro.
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Tableau n°3: taille des ménages

Taille des ménages Nb. %
De2a8 11 13%
De82al0 14 16%
Del0al2 16 19%
Del12a 14 19 22,40%
14 et plus 25 29,40%
TOTAL OBS. 85 100%

Source : enquéte de terrain, Avril 2024

La taille des ménages est relativement faible dans le contexte africain, avec 29,40% des ménages sont
composés de 14 personnes ou plus. 22,40% des ménages sont composés de 12 & 14 personnes tandis que
19% des ménages sont composés de 10 a 12 personnes. Le systéme de familles strictement nucléaire se
fait rare cela se manifeste par le fait que seulement 13% des ménages ne comportent que 2 a 8 personnes
et 16% pour les ménages de 8 & 10 personnes.

2.2.5. Divers mode d’accés aux soins de santé

Une pluralité de mode d’accés aux soins s’offre aux ménages a Dougourakoro comme indiqué dans le
tableau n°4.

Tableau n°4 : Mode d’accés aux soins de santé a Dougourakoro

Mode d'accés aux soins utilisé Nb %

CS Com 21 24,70%
Tradi-thérapeutes 43 50,58%
Cliniques 15 17,64%
Autres 6 7,07%
TOTAL OBS. 85 100%

Source: enquéte de terrain, Avril 2024

Les ressources de soins rencontrées a Dougourakoro sont majoritairement dominées par les tradi-
thérapeutes et le secteur privé. Il est & noter qu’il n’y existe aucune structure étatique de soins. Les
structures ici appelées par le vocable CSCom sont des structures non étatiques installées au nom des
ONG au bénéfice des populations. Au 1* rang des modes d’acces évoqués par les ménages sont les tradi-
thérapeutes avec 50,58% suivi par les CSCom avec 24,70% contre 17,64% pour les cliniques. On note
que 7,07% des ménages ayant évoqué d’autres modes d’accés. Ces autres modes d’accés sont
représentés par les hopitaux et les centre de santé de références. Ces derniéres structures bien n’existant
pas sur la zone d’étude, les populations s’y référent lors des complications d’une maladie, il se fait, ils
sont évacués soit a I’hopital du Mali ou au Centre de Santé de référence de Sogoniko.

2.2.6. Distance parcourue

La figure n°4 donne des informations relatives a la distance que les ménages parcourent avant d’accéder
a un service de soins de santé

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

Mieux Comprendre I'Espace



Géovision

Mieux comprendre I'espace N°12_ Décembre 2024

Figure 4: distance a parcourir
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Plus de la moitié des ménages soit 52,90% ménages parcourent moins de 5 Km en vue d’accéder a un
service de soins de santé. Cette situation est de 24,70% pour les ménages parcourant 5 a 10 Km contre
15,30% des ménages qui ont un parcours de 10 0 20 km. Seuls 7,10% des ménages parcourent plus de
20 km pour accéder aux services de soins. Du fait que la majorité des ménages ait accés aux soins sur
une distance de 0 a 5 Km occulte une diversité d’itinéraires thérapeutiques. Il n’existe pas de structure
sanitaire étatique a Dougourakoro, le systéme est dominé par le secteur privé et surtout la médecine
traditionnelle de la place. Cela réduit considérablement la distance a parcourir pour besoins de soins
sanitaire. Les longues distances parcourues s’expliquent par les ménages qui ont recours aux hopitaux

Source : enquéte de terrain, Avril 2024

et d’autres structures étatiques telles que les CSréf.

2.2.7. Des pathologies au sein des ménages dominées par le paludisme

Les pathologies couramment évoquées dans les ménages se présentent de la maniére ci-apres :

Figure n°S: Type de maladie rencontrée
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Source : enquéte de terrain, Avril 2024
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A T’analyse de la figure n°5, on est saisit par I’importance du paludisme dans les ménages avec 41,17%,
suivi par la fievre typhoide avec 22,35% des maladies annoncées contre 20% pour les diarrhées. Les
maladies comme la toux, les maladies respiratoires, les gastro-entérites ne représentent respectivement
que de 7,05%, 2,35%, et 6%. Seul 1% des ménages a évoqué d’autres maladies.

2.2.8. Un recours aux soins de santé dominé par I’automédication
En cas de maladies, I’itinéraire thérapeutique choisis par les ménages est consigné dans le tableau n°5.

Tableau n°5: Itinéraire thérapeutique

Type de soins de santé Nb. %

Automédication 29 34,11%
M¢édecine traditionnelle 24 28,23%
M¢édecine moderne 11 12,94%
Mixte 21 24,70%
TOTAL OBS. 85 100%

Source : enquéte de terrain, Avril 2024

L’itinéraire choisis est dominé par 1I’automédication avec 34,11%, suivi par la médecine traditionnelle
avec 28,23%, contre 24,70% pour la médecine mixte. Nous comprenons que les populations de
Dougourakoro utilisent en grande partie I’automédication et celle dite traditionnelle et cela s’explique a
la fois par le caractére rural du site et I’acces relativement facile aux plantes médicinales et aux produits
de la pharmacie dite « par terre ». Les ménages ne s’orientent dans les structures de la médecine
conventionnelle que lorsque la médecine traditionnelle montre ses limites et que la maladie semble ne
pas guérir.

2.2.9. Un choix d’itinéraire motivé principalement par le coiit

Les principales raisons qui guident le choix d’itinéraire thérapeutiques sont indiquées dans le tableau
n°6.

Tableau n°6: Raison du choix de l'itinéraire thérapeutique

Raison du choix de l'itinéraire Nb. %

Distance 18 21,17%
Cofit 35 41,17%
Qualité des soins 24 28,23%
Temps d'attente 5 5,88%
Manque de moyen 3 3,52%
TOTAL OBS. 85 100%

Source: enquéte de terrain, Avril 2024

Diverses raisons guident le choix de D’itinéraire thérapeutique & Dougourakoro, au premier rang
desquelles, on a 41,17% des ménages qui attribuent leur choix a ’accessibilité financiere ce qui prouve
a suffisance la prépondérance de la médecine traditionnelle dans le recours aux soins de santé des
ménages. La deuxiéme raison évoquée est la qualité des soins avec 28,23% des ménages. De ce fait la
qualité des soins est un élément influengant sur le choix de recours, au Mali, selon une croyance
populaire, les maladies comme le paludisme et la typhoide ne peuvent étre guéries seulement par la
médecine conventionnelle. De ce fait, certain ont recours exclusivement a la médecine traditionnelle
d’ou son importance dans le choix du chemin thérapeutique. Le choix dii a la distance vient en 3™
position avec 21,17% des ménages. D’autres attribuent leur choix au temps d’attente et au manque de
moyen avec respectivement 5,88% et 3,52%.
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DISCUSSION
La discussion de nos résultats tourne autour des grands axes suivants :
Caractéristique sociodémographique des ménages :

L’étude a fourni des résultats sur la taille des ménages, le niveau d’instruction, la profession exercée par
le chef de ménage ainsi son revenu mensuel. On est arrivé au résultat selon lequel la taille des ménages
est en croissance avec une frange importante soit 29,40% des ménages composés de 14 personnes ou
plus. Cette situation réveéle le caractére rural et I’esprit des familles élargies qui animent les ménages.
Selon I’institut national des statistiques (INSTAT, 2009, p. 61) a la date susmentionnée, la taille des
ménages a Dougourakoro était de 5,9 personnes par ménage.

Les ménages ont un revenu et niveau d’instruction faible. Selon ’é¢tude, 34% des ménages étaient
illettrés, 27% ont un niveau fondamental et 21% pour le secondaire. Seuls 18% des ménages ont un
niveau universitaire. Ces résultats vont dans le méme sens que ceux obtenus par T. PEGA (2018 p. 22),
dans son étude sur la dynamique urbaine et acces aux soins de santé¢ a N’Dotré. Dans son résultat, il
obtient 33% d’analphabétes, 29,41% du niveau secondaire et 2,25% du niveau primaire. Selon M. B.
SANGARE (2011 p. 44), dans son étude acces aux soins de santé des communautés en milieu nomade :
cas des communes de Ber et de Gossi a Tombouctou, les illettrés représentait 47% contre 20% des
alphabétisés, 11% du niveau fondamental, 5% secondaire et 17% dont le niveau est inconnu.

En ce qui concerne la profession des ménages, elle est dominée par les agriculteurs avec 21,88%, suivie
par les commengants avec 21,17% des ménages enquétés ; Les autres secteurs comme 1’élevage, la
magonnerie, le jardinage et les travailleurs de I’administration publique sont faiblement représentés et
ont respectivement 9,40%, 14, 10%, 8,20% et 9,40% des ménages enquétés.

Offre de soins et mode d’accés aux soins de santé :

L’¢étude a montré que I’offre de soins est dominée par les tradi-thérapeutes et les structures sanitaires
privées et cela respectivement avec 50,58% et 49,42% des ménages. Ce résultat est similaire a celui
obtenu par P. TUO (2018, p. 22, op cit), toujours dans son étude sur la dynamique spatiale et accés aux
soins de santé a N’Dotré. Selon ses résultats, 45,54% des ménages se dirigent vers les structures privées,
28,71% pour les centres de santé publics.

En ce qui concerne les principales pathologies évoquées dans les ménages sont le paludisme avec
41,17%, la fiévre typhoide avec 22,35%, les diarrhées avec 20%. Les maladies comme la toux, les
maladies respiratoires, les gastro-entérites ne représentent respectivement que de 7,05%, 2,35%, et 6%.
Ce résultat va dans le méme sens que celui obtenu par M. COULIBALY et al. (2019, p. 58), dans leur
étude sur I’insalubrité et maladies infectieuses dans les quartiers précaires a Abidjan. Les principales
maladies déclarées par la population sont le paludisme avec 65,71% maladie déclarée, suivi par les
diarrhées 16,19%, les infections respiratoires aigiies 8,57% et la fiévre typhoide7,62%.

L’itinéraire choisi est dominé par 1’automédication avec 34,11%, suivi par la médecine traditionnelle
avec 28,23%, contre 24,70% pour la médecine mixte. La prédominance de 1’automédication et la
médecine traditionnelle comme itinéraire thérapeutique s’inscrit dans une logique du contexte africain
rural, logique selon laquelle les ménages sont tentés de d’utiliser eux-mémes les produits
pharmaceutiques pour des maladies considérées bénignes sans prescription médicale. Selon A. B.
LOMPO (2013, p. 161), « [’automédication vise généralement les problemes assez bénins tels que les
douleurs, la fatigue, I’'insomnie, la toux, la constipation, ainsi que les petites allergies, pour n’est pas
géner la vie courante et en attendant d 'une éventuelle consultation ». En ce qui concerne la médecine
traditionnelle, elle est définit selon I’OMS (1976, p. 29), « c’est [’ensemble de toutes les connaissances
et pratique explicables, utilisées pour diagnostiquer, prévenir ou éliminer un déséquilibre physique
mental ou social ».

Diverses raisons guident le choix de I’itinéraire thérapeutique a dougourakoro, elles sont entre autres :
le colit des prestations avec 41,17% des ménages. 11 est suivi par la qualité des soins avec 28,23% des
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ménages. Le choix di a la distance vient en 3°™ position avec 21,17% des ménages. D’autres attribuent
leur choix au temps d’attente et au manque de moyen avec respectivement 5,88% et 3,52%. Plus de la
moitié des ménages soit 52,90% ménages parcourent moins de 5 Km en vue d’accéder a un service de
soins de santé. Cette situation est de 24,70% pour les ménages parcourant 5 a 10 Km contre 15,30% des
ménages qui ont un parcours de 10 a 20 km. Seuls 7,10% des ménages parcourent plus de 20 km pour
accéder aux services de soins. Du fait que la majorité des ménages ait acces aux soins sur une distance
de 0 a 5 Km occulte une diversité d’itinéraires thérapeutiques.

CONCLUSION

En sommes, a I’issue de cette étude portant sur mode et recours aux soins de santé, nous sommes arrivés
aux résultats selon lesquels, 1’offre de soins est largement dominée par le secteur privé et la médecine
traditionnelle. Cette situation s’explique par le manque de structures publiques sur la zone d’étude. Par
ailleurs, ce manque est résorbé par sa proximité avec Bamako, pour des complications, les patients sont
référés a I’hopital du Mali ou au CSCREF de Sogoniko, situés respectivement a environ une dizaine et
vingtaine de kilométres.

L’¢étude a montré aussi les principales pathologies dont souffrent les populations qui sont entre autres,
le paludisme, la fievre typhoide, les diarrhées, les affections respiratoire, etc... En cas de survenance de
ces maladies, I’automédication, la médecine traditionnelle et la médecine mixte sont les principaux
itinéraires de recours des ménages a Dougourakoro. Les populations justifient le choix de ces voies de
recours par la proximité, le cott, la qualité des soins prodigués.
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