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RÉSUMÉ  
 

La plupart des pays en développement ont du mal à faire face aux problèmes 

d’accès aux soins de santé. Dans la commune de Zogbodomey, d’importantes 

inégalités subsistent dans la couverture sanitaire des populations. La présente 

recherche porte sur les disparités spatiales des infrastructures de santé et accès 

aux soins dans la commune de Zogbodomey au Bénin. L’approche 

méthodologique comprend la collecte et le traitement des données, ainsi que 

l’analyse des résultats. Les travaux de terrain ont permis d’interroger un 

échantillon de 232 individus, à l’aide de questionnaire et de guide d’entretien. 

L’analyse de l’accessibilité des soins de santé a été réalisée essentiellement par 

la spatialisation des informations y afférentes avec le logiciel Arc-View. La 

détermination des aires d’attraction a été réalisée à travers les méthodes zones 

tampons et de la polygonation de Thiessen. Les résultats obtenus révèlent que 

la dominance pathologique est constituée de maladies infectieuses et 

parasitaires et les recours aux formations sanitaires pour les soins sont 

relativement difficiles. En effet, la couverture sanitaire n’est pas 

proportionnelle à la croissance démographique observée dans la commune. 

Selon 40 % des personnes interrogées, les formations sanitaires sont 

relativement éloignées de leur domicile. De plus, ils disposent d’un niveau de 

revenus très faibles pour la prise en charge médicale. Le manque de moyen 

financier est évoqué par 41 % des personnes comme un frein à l’accès aux 

soins de santé. Il s’ensuit que 80,2 % recourent à l’automédication 

(traditionnelle / moderne) comme mode de soins. Il urge alors de prendre des 

mesures efficaces, allant dans le sens d’une meilleure planification sanitaire, 

dans une démarche prospective et anticipative. 
 

Mots-clés : Zogbodomey (Bénin), soins de santé, accessibilité, disparités. 
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ABSTRACT 
 

Space disparities in health infrastructure and access to care in the 

Community of Zogbodomey in Benin 
 

Most developing countries are struggling to cope with the problems of access 

to health care. In the municipality of Zogbodomey (Benin), significant 

inequalities remain in the health coverage of populations. This research focuses 

on spatial disparities in health infrastructure and access to care in 

Zogbodomey. The methodological approach includes the collection and 

processing of data, as well as the analysis of results. The fieldwork surveyed a 
sample of 232 individuals, using questionnaire and interview guide. The analysis 

of the accessibility of health care was carried out essentially by the spatialization 

of related information with the Arc-View software. The determination of the areas 

of attraction was carried out through the buffer zone methods and the Thiessen 

polygonation. The results show that pathological dominance consists of infectious 

and parasitic diseases and the use of health facilities for care is relatively difficult. 

Indeed, health coverage is not proportional to the population growth observed in 

the municipality. According to 40 % of respondents, health facilities are relatively 

far from home. In addition, they have a very low level of income for medical care. 

The lack of financial means is mentioned by 41 % of people as a barrier to access 

to health care. As a result, 80.2 % use self-medication (traditional / modern) as a 

mode of care. It then urges to take effective measures, going in the direction of 

better health planning, in a prospective and anticipatory approach. 
 

Keywords : Zogbodomey (Benin), health care, accessibility, disparities. 

 

 

I - INTRODUCTION 
 

La possession d’un bon état de santé pour tous constitue l’une des 

préoccupations de toute l’humanité. Citant l’Organisation Mondiale de la 

Santé, S. Gbedekoun (2011, p. 16) affirme : « On ne saurait parler de croissance 

économique ni de développement durable sans une population bien portante » 

[1, 2]. La santé occupe aujourd'hui un rang plus élevé que jamais dans les 

priorités de la communauté tant nationale qu'internationale, et celle des pauvres 

devient un axe essentiel de l'action en faveur de la croissance et du 

développement. Toute personne a le droit de jouir du meilleur état de santé 

susceptible d’être atteint [3]. Abstraction faite de sa valeur intrinsèque pour 

chaque individu, la santé est essentielle pour le développement humain et pour 

la réduction de la pauvreté. Dans le contexte actuel de dégradation 

environnementale et de mutations profondes dans les modes vie et de 

consommation, on observe la résurgence des pathologies infectieuses et 

l’émergence des maladies non transmissibles qui exacerbent les conditions 
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sanitaires des populations [4]. Depuis l’indépendance, et en particulier depuis 

le milieu des années 1970, l’Etat béninois a consenti d’importants efforts pour 

fournir une couverture sanitaire de base à l’ensemble de la population, efforts 

qui visaient l’amélioration de leur état de santé [5]. Cependant les difficultés 

d’accès aux soins de santé se posent avec acuité autant en milieu urbain qu’en 

milieu rural, où elles compromettent énormément le bien-être des populations 

[6, 7]. Selon le Bureau of Health Planning, l’accès aux soins de santé est : « la 

capacité de la population ou d’un segment de la population d’obtenir les 

services de santé disponibles. Cette capacité est déterminée par des facteurs 

économiques, temporels, de localisation, architecturaux, culturels, 

organisationnels et informationnels qui peuvent être des barrières ou des 

facilitateurs à l’obtention des services » [8]. De façon opératoire, le concept 

d’accès aux soins de santé peut se décomposer en cinq dimensions bien 

définies que sont, la disponibilité, l’accessibilité, la commodité, la capacité 

financière et l’acceptabilité [9]. Les problèmes d’accès aux soins de santé sont 

dus d’une part à l’accroissement démographique non maitrisé et d’autre part à 

une absence de politique de couverture sanitaire des populations [10]. Au 

niveau national, l’article 8 de la Constitution du 10 décembre 1990 de la 

République du Bénin qui stipule que « l’Etat assure à tous ses citoyens l’égal 

accès à la santé », n’est pas encore une réalité.  
 

Le constat révèle que l’accessibilité aux établissements de santé constitue un 

problème, que ce soit du fait de l’inexistence d’établissements ou de leur 

éloignement [3]. Le système de santé béninois présente une structure 

pyramidale. Mais, l’accessibilité aux soins demeure problématique, car la 

pyramide sanitaire ne fonctionne pas bien et la gestion du système de santé 

n’est pas toujours optimale [11]. De plus, la promotion de l’offre privée de 

services de santé n’a pas permis la massification attendue de l’accès aux soins 

par les populations [12]. Malgré la nette amélioration de la couverture 

géographique en infrastructures sanitaires, estimée à 88 % en 2011 au Bénin, 

l’utilisation des services de santé par les populations n’est pas adéquate et est 

de l’ordre de  45,4 % au cours de la même année [8, 13]. Les efforts déployés 

entre 2006 et 2016 dans l’atteinte des objectifs du millénaire pour le 

développement ne semblent pas être à la hauteur des besoins des populations 

[14]. Les indicateurs clés de santé n’évoluent pas au rythme souhaité et il 

importe de rechercher la correction de l’insuffisance quantitative et qualitative 

du personnel de santé à tous les niveaux de la pyramide sanitaire, des 

déséquilibres importants de leur distribution entre les différentes régions du 

pays et entre les zones urbaines et les zones rurales [15]. Le problème de 

disponibilité et d’accessibilité des populations aux services et aux soins de 

santé reste encore d’actualité dans plusieurs communes du Bénin [16]. Ainsi, 

l’offre des soins de santé aux populations, plus particulièrement dans la 
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Commune de Zogbodomey doit reposer sur des stratégies bien déterminées 

pour une meilleure couverture sanitaire des populations. D’où l’importance de 

cette recherche qui vise à évaluer les conséquences de l’inégale répartition des 

infrastructures sanitaires sur l’accès aux soins de santé des populations de la 

commune de Zogbodomey afin de contribuer à la mise en œuvre de stratégies 

plus actives. La commune de Zogbodomey est située dans le département du 

Zou, et est comprise entre 6°55’ et 7°08’ de latitude nord, 1°58’ et 2°24’ de 

longitude est (Figure 1). Elle couvre une superficie de 825 km² soit 15,73 % 

de la superficie du département. La commune de Zogbodomey regroupe selon 

le découpage administratif 80 unités administratives locales réparties au sein 

de dix arrondissements que sont : Akiza, Avlamè, Cana I, Cana II, Domè, 
Koussoukpa, Kpokissa, Massi, Tanwé-Hèssou, Zoukou et Zogbodomey. Le climat 

est de type subéquatorial avec deux saisons pluvieuses et deux saisons sèches. 
 

 
 

Figure 1 : Localisation de la commune de Zogbodomey 
 

La commune de Zogbodomey est un creuset de la civilisation Fon. La 

commune est à la fois le siège d’immigrations des zones environnantes vers le 

centre urbain et d’émigration de jeunes vers les grandes villes plus prospères 

[14]. Sa population est estimée à environ 92 935 habitants en 2013, avec une 

densité de 114 habitants au km² [17].  
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II - MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 

Cette recherche combine les approches quantitative et qualitative, et repose en 

grande partie sur la recherche documentaire, les travaux de terrain, puis le 

traitement des données recueillies et l’analyse des résultats. Les techniques et 
outils de collecte des données utilisées sont l’entretien direct (avec un questionnaire), 

l’entretien semi-direct (à l’aide d’un guide d’entretien) et l’observation directe              

(avec une grille d’observation). L’échantillonnage a pris en compte les onze 

arrondissements de la commune. L’unité statistique choisie est le ménage. Le nombre 

de ménages à enquêter a été défini par la Formule de Schwartz (1995) :  
 

N =
Zα2×PQ

d²
                (1) 

 

N étant la taille de l’échantillon par arrondissement, Za l’écart fixé à 1,96 

correspondant à un degré de confiance de 95 %, P le rapport entre le nombre 

de ménages de l’arrondissement et le nombre total de ménages que compte la 

commune, Q ce rapport moins un et d la marge d’erreur qui est égale à 5 %.  
 

En procédant par arrondissement, un taux d’échantillonnage de 15 % est 

appliqué au résultat pour déterminer le nombre exact de ménages à enquêter. 

Ainsi, 199 ménages ont été enquêtés dans l’ensemble de la commune. Les 

ressources humaines disponibles s’évaluant en nombre de médecins, de sages-

femmes, d’infirmiers ou de matrones par habitants, il a aussi été nécessaire 

d’interviewer 33 agents de santé selon leur disponibilité. Au total, l’échantillon 

des personnes interrogées s’élève à 232 personnes. Deux principaux outils ont 

été utilisés : le questionnaire adressé aux chefs de ménage et le guide 

d’entretien aux agents de santé et autres personnes ressources. Un appareil 

GPS (Global Positioning System) a été utilisé pour relever les coordonnées 

géographiques des infrastructures sanitaires. Ceci a permis, avec le logiciel 

Arc-Gis, la production des cartes relatives à la répartition desdites 
infrastructures sanitaires et de leur couverture spatiale et démographique. Dans un 

premier temps, l’accessibilité des soins de santé a été évaluée en mesurant les 

distances euclidiennes parcourues par les populations pour se rendre dans les 

centres de santé. Ensuite, cette méthode a été complétée, grâce à la répartition 

spatiale des infrastructures sanitaires, par la détermination des aires d’attraction à 

travers les méthodes zones tampons et de la polygonation de Thiessen [18]. 

 

 

III - RÉSULTATS   
 

III-1- État sanitaire des ménages de Zogbodomey 
 

Les travaux de collecte des données ont révélé que trois principaux groupes se 

dégagent : le paludisme, la diarrhée, les infections respiratoires aigües (IRA). 

La Figure 2 montre les affections courantes dans les ménages de Zogbodomey. 
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Figure 2 : Affections courantes dans les ménages 
 

Source : données de terrain, juin 2016 

 

Il ressort de la Figure 2 que le paludisme est l’affection dominante, suivi des 

IRA dans les ménages. Mais la plupart du temps, ces affections agissent en 

conjugaison ou en simultanéité avec d’autres maladies telles que les affections 

diarrhéiques, les dermatoses, l’hypertension, la typhoïde, l’ulcère et l’anémie 

sévissent dans la zone d’étude (31 %). Cette prédominance du paludisme peut 

se justifier par le fait que le Bénin se situe dans la zone intertropicale où le 

paludisme à Anopheles gambiae est endémique.  

 

III-2. Accès aux soins de santé 
 

La géographie des soins de santé repose sur le concept d’accès qui porte sur la 

disponibilité des infrastructures sanitaires, l’accessibilité aux structures 

sanitaires et la commodité dans la commune de Zogbodomey [19, 20]. 

 

III-2-1. Disponibilité 
 

La disponibilité, proche de la notion de couverture sanitaire, est définie comme 

la relation entre, d’une part le volume et le type des services existants et, 

d’autre part, le volume et le type de besoins des patients [21]. Au Bénin, le 

système sanitaire fonctionne en suivant une structure pyramidale calquée sur 

le découpage territorial qui à trois niveaux à savoir : niveau central, niveau 

intermédiaire ou départemental et niveau périphérique [13]. La Commune de 

Zogbodomey fait partie de la zone sanitaire Zogbodomey- Bohicon- Zakpota 

(ZOBOZA) qui ne dispose pas encore d’hôpital de zone. S’agissant des 

infrastructures sanitaires publiques, la commune de Zogbodomey dispose de 

huit Centres de Santé d’Arrondissement (CSA), d’un Centre Communal de 

Santé (CCS) et de deux maternités isolées (Figure 3). 
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Figure 3 : Centres de santé des arrondissements de Cana II (a), Massi (b), 

Kpokissa (c) et Koussoukpa (d) 
 

Prise de vue : Logota, juin 2016. 

 

La Figure 3 montre que certaines infrastructures sanitaires de Zogbodomey 

sont exigües et vétustes. C’est le cas des Centres de santé des arrondissements 

de Kpokissa et de Koussoukpa dont la création remonte à une trentaine 

d’années et qui ne peuvent accueillir un grand nombre de patients. De même, 

on note une inégale répartition du personnel médical. Les Tableaux 1 et 2 

présentent l’état du personnel de santé suivant les normes en vigueur au Bénin. 

 

Tableau 1 : Répartition des Infirmiers dans la commune de Zogbodomey 
 

Formations 

sanitaires  

Effectif 

population 

Infirmier 

d’Etat 
Norme Etat Ampleur 

CSC Zogbodomey 92935 04 

1/5000 

Déficit 06 

CS Akiza 9444 01 Déficit 02 

CS Avlamè 9374 01 Déficit 02 

CS Cana II 5144 01 Satisfaction 00 

CS Domè 9670 01 Déficit 02 

CS Koussoukpa 6965 01 Satisfaction 00 

CS Kpokissa 7120 01 Satisfaction 00 

CS Massi 12382 01 Déficit 02 

CS Zoukou 7315 01 Satisfaction 00 

MI Dèmè 1834 00 Satisfaction 00 

MI Zoungbo-Bogon 1275 00 Satisfaction 00 

Total 92935 12  Déficit 18 
 

Source : Travaux de terrain, 2016 
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Le Tableau 1 montre que la commune de Zogbodomey dispose de 12 

Infirmiers d’Etat pour une population totale de 92 935 habitants. Selon la 
norme de l’Organisation Mondiale de la Santé (1 Infirmier pour 5 000 habitants) 

la commune a encore besoin de 18 infirmiers. Il y a déficit en Infirmier dans 

les centres de santé de Zogbodomey, Akiza, Avlamè, Domè et Massi. Le 

Tableau 2 présente la répartition du personnel Médecin dans la commune de 

Zogbodomey. 

 

Tableau 2 : Répartition du personnel Médecin dans la commune de 

Zogbodomey 
 

Formations 

sanitaires  

Effectif 

population 
Médecin Norme Etat Ampleur 

CSC Zogbodomey 92935 01 

1/10000 

Déficit 03 

CS Akiza 9444 00 Déficit 01 

CS Avlamè 9374 00 Déficit 01 

CS Cana II 5144 00 Satisfaction 00 

CS Domè 9670 00 Déficit 01 

CS Koussoukpa 6965 00 Satisfaction 01 

CS Kpokissa 7120 00 Satisfaction 00 

CS Massi 12382 00 Déficit 01 

CS Zoukou 7315 00 Déficit 01 

MI Dèmè 1834 00 Satisfaction 00 

MI Zoungbo-Bogon 1275 00 Satisfaction 00 

Total 92935 01  Déficit 09 
 

Source : Travaux de terrain, 2016 

 

Le Tableau 2 révèle que Zogbodomey dispose un seul Médecin pour une 

population de 92 935 habitants. Selon la norme de l’Organisation Mondiale de 

la Santé (1 Médecin pour 10 000 habitants), il y a un déficit de neuf (9) 

Médecins dans les Centres de santé de Zogbodomey. 

 

III-2-2. Accessibilité aux soins de santé 
 

L’accessibilité est une mesure de proximité et peut être perçue comme la 

relation entre la localisation des services de soins et celle des patients. Elle peut 

donc être appréhendée par l’identification de la proportion de la population 

pouvant utiliser un établissement ou un service déterminé, compte tenu de 

certains facteurs pouvant faire obstacle à l’accès, qu’ils soient d’ordre physique 

(distance, temps de déplacement), économique (coût du voyage, coût des 

services) ou socioculturel (barrière linguistique). Mais dans ce cas précis, il 

s’agit d’une accessibilité géographique. La disposition ou la distribution des 

formations sanitaires sur un territoire obéit à certaines normes définies par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Suivant la disponibilité des 
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données et pour une meilleure analyse de celles-ci, un regroupement par 

arrondissement de toutes les structures sanitaires publiques de la commune a 

été fait. La Figure 4 présente la répartition spatiale des formations sanitaires. 

 

 
 

Figure 4 : Répartition spatiale des formations sanitaires de Zogbodomey 

 

L’analyse de la Figure 4, on constate que tous les arrondissements de la 

commune de Zogbodomey ne disposent pas d’un Centre de Santé 

d’Arrondissement (CSA). C’est le cas des arrondissements de Cana I et de 

Tanwé-Hessou dont les populations sont obligées d’aller respectivement vers 

le CSA de Cana II et le Centre Communal de Santé de Zogbodomey ou les 

cabinets privés de leurs localités. L’offre de soins de santé dans la commune 

de Zogbodomey comparée aux normes de l’OMS montre des déficits 

importants en matière de couverture en infrastructure et personnel de santé. 

Selon l’OMS, il y a une bonne couverture sanitaire lorsque les populations d’un 

pays parcourent 500 m pour aller aux centres de santé. La Figure 5 illustre la 

couverture spatiale des centres de santé suivant les distances. 
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Figure 5 : Couverture spatiale des Centres de santé de Zogbodomey 
 

L’analyse de la couverture spatiale des formations sanitaires s’est faite par la 

constitution de zones tampons. Il en ressort que les centres de santé sont plus 

concentrés au centre-ville de Zogbodomey. La majorité des populations de la 

commune de Zogbodomey n’a pas une bonne couverture sanitaire et 

parcourent de longue distance pour se faire soigner dans les formations 

sanitaires. La Figure 6 présente les distances effectuées par les populations 

pour aller aux soins. 
 

 
 

Figure 6 : Distances effectuées par le patient entre le Centre de santé et l’habitation 
 

Source : Travaux de terrain, 2016 
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La Figure 6 montre que les ménages enquêtés parcourent généralement entre 

1 à 5 km (47,7 %) et plus de 5 km (40 %). Ce qui pose problème car, à la 

distance parfois longue à parcourir, vient s’ajouter l’état défectueux des voies 

d’accès aux formations sanitaires. De plus pendant la saison des pluies, 

certaines localités riveraines des cours d’eau deviennent enclavées du fait du 

débordement de ces cours d’eau.  

 

III-2-3. Capacité financière 
 

La capacité financière est la relation entre le prix des prestations et la capacité 

du patient (ou de sa famille, ou de son assurance) à payer [9, 5]. Le choix des 

recours thérapeutiques, le prix des différentes prestations, l’existence ou non 
d’une source d’aide ou de financement participent à son appréciation. Le niveau 
de revenus des ménages peut se définir comme la somme d’argent que gagne la 

personne interviewée sur une période déterminée (par jour, par semaine ou par mois). 
La Figure 7 indique le niveau de revenu des ménages interrogés. 
 

 
 

Figure 7 : Niveau des revenus des ménages 
 

Source : Travaux de terrain, 2016 
 

La Figure 7 indique que dans les ménages enquêtés, 41 % gagnent 5 000 

FCFA/mois, 22 % gagnent entre 10 000 F CFA et 15 000 F CFA /mois. Ceci 

démontre un niveau de revenu très faible des ménages ce qui peut expliquer 

une réticence des ménages à se rendre aux centres de santé. Le coût des 

prestations dans les privés diffère de celui des publics. Au niveau des 

formations sanitaires publiques, les prix des prestations varient de moins de 5 

000 F CFA à plus de 10 000 F CFA. D’autre part, dans les formations sanitaires 

privées, les prix des prestations varient de 5 000 F CFA à plus de 15 000 F 

CFA. Ainsi, la grande proportion des ménages enquêtés (49 %) dépense plus 

de 15 000 F CFA dans les CS privés selon la maladie. De plus, mis à part les 

soins, les médicaments ne sont pas à la portée de tout le monde. Ce qui fait que 

beaucoup de ménages trainent à la maison quand ils sont malades et pratiquent 

l’automédication et ne se rendent dans une formation sanitaire que lorsque le 

cas s’aggrave. Ceci montre que la capacité financière est un des plus importants 

déterminants qui posent problèmes aux malades en matière d’accès aux soins 

de santé ; c’est d’ailleurs ce qu’ont affirmé les agents de santé interrogés. 

41%

17%
22%

20%
5000F/mois

5000F-10000F/mois

10000F-15000F/mois

plus de 15000F/mois
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III-2-4. Recours thérapeutiques 

 

L’automédication (80,2 %) est la première décision de traitement prise par les 

malades avant tout recours aux spécialistes de santé. Il y a l’automédication 

traditionnelle qui consiste à prendre des décoctions à base des plantes ou 

écorces de végétaux, et l’automédication moderne qui consiste à prendre des 

médicaments sans une prescription d’un médecin ou d’un infirmier et sans 

avoir pris au préalable un conseil auprès d’un spécialiste. Les automédications 

traditionnelle et moderne ne suffisent toujours pas pour combler les attentes 

des malades qui s’adonnent à ces différentes pratiques. L’automédication est 

la plus pratiquée dans les ménages car elle est moins coûteuse. Parmi ceux qui 

la pratiquent, 78,96 % déclarent se procurer les produits dans la nature (espèces 

végétales), alors que seulement 5,69 % se rendent chez un vendeur de 

médicaments de la rue ou de plantes. La Figure 8 présente quelques raisons 

évoquées pour la décision du recours à l’automédication. 

 

 
 

Figure 8 : Mobiles du recours thérapeutique 
 

Source : Travaux de terrain, 2016 

 

L’analyse des raisons avancées montrent que le manque d’argent constitue 

pour 55,3 % des chefs de ménages interrogés le principal motif du recours à 

l’automédication. Mais, 20 % des chefs de ménages évoquent la distance entre 

le centre de santé et leur domicile. Pour 12,2 % d’entre eux, il s’agit d’une 

bonne connaissance des recettes thérapeutiques. Ainsi, les raisons avancées par 

la plupart des ménages sont entre autres les moyens financiers et la distance 

qui sépare les formations sanitaires de leurs résidences. Les sources de 

financement des dépenses de la santé proviennent essentiellement des activités 

menées par les chefs de ménage.  

 

III-2-5. Commodité 
 

La notion de commodité renvoie à la possibilité d’un contact pratique et facile 

entre le patient et le système de santé. La plupart des centres de santé sont 

disponibles pour offrir des soins aux populations de façon permanente. Mais 
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ceci n’est pas possible dans les centres de santé qui ne disposent que d’un seul 

agent de santé. Pour consulter un médecin généraliste ou un spécialiste, les 

délais minimal et maximal dépendent du cas en présence et varient pour la 

plupart entre deux ou cinq jours après un traitement préalablement fait par un 

agent de santé et qui ne donne pas les résultats attendus. La majorité de ces 

centres disposent d’une pharmacie pour desservir les patients en médicaments 

sous forme générique et en spécialité à moindre coût, ce qui permet aux 

couches les plus démunies de s’en procurer.  

 

 

IV - DISCUSSION  
 

L’amélioration de l’état de la population constitue une problématique majeure 

pour les autorités en charge du secteur. C’est ce qui a amené le Bénin à 

participer et à souscrire à plusieurs rassemblements sous régionaux ou 

internationaux sur les problèmes de santé [22]. L’effectivité de la santé pour 

tous, passe par un apport ou une collaboration individuelle ou collective, à la 

planification et la mise en œuvre de conditions plus favorables au bien-être des 

peuples. Dans les pays en développement comme le Bénin, il convient de 

vérifier tout d’abord l’existence d’une infrastructure de santé, d’une part et 

d’un personnel adéquat la desservant d’autre part, avant même de considérer 

le volume et la qualité des prestations fournies, ou même le niveau 

d’équipement médical [10]. B. Azonhè (2011) avait fait le même constat dans 

la commune de Bohicon [23]. Le faciès épidémiologique de la commune de 

Zogbodomey est caractérisé par la prédominance des affections endémo 

épidémiques, notamment, le paludisme et les infections respiratoires aigües 

(IRA), suivies de loin par les diarrhées et quelques cas de dermatoses, 

d’anémie, d’ulcère et d’hypertension. Ces résultats obtenus corroborent les 

données du Ministère de la santé (2012) [13] et les conclusions de [24]. En 

effet, la hausse constante de température, propre à la période estivale peut en 

effet entrainer l’existence d’une chaleur excessive, accablante et inévitable 

plus ou moins contrôlée par quelques systèmes de ventilation. Conjugué à une 

présence permanente de poussière, ce facteur expose donc les populations de 

Zogbodomey aux infections respiratoires. Les précipitations, en créant et en 

entretenant la présence d’eaux stagnantes constituant des gîtes larvaires, non 

loin des habitations puis dans certains ustensiles usés et abandonnés çà et là, 

participent à la survie et la multiplication des vecteurs du paludisme. D’où une 

plus forte prévalence de celui-ci que durant les mois chauds où subsistent 

cependant des mares résiduelles ou artificielles dans lesquelles pullulent les 

moustiques, rendant les milieux favorables à l’Anopheles gambiae. Ces 

conclusions sont conformes à ceux obtenus par [25] dans ses travaux sur les 

communes de la dépression des Tchi au sud du Bénin. L’organisation du 
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système sanitaire en Zones Sanitaires, connait des difficultés majeures, dont 

l’insuffisance (quantitative et qualitative) des ressources financières, humaines 

et matérielles. La zone sanitaire dans laquelle se trouve la commune de 

Zogbodomey ne dispose toujours pas d’hôpital de zone. Les travaux de [3, 26] 

qui présentent un certain nombre de dysfonctionnement dont un déséquilibre 

géographique des effectifs en défaveur des localités déshéritées et éloignées, 

étaient parvenus aux mêmes conclusions. Les recherches de [27] sur la 

contribution des SIG (Système d’Information Géographique) à l’analyse des 

disparités spatiales de santé dans la commune d’Athiémé et ceux de [28] sur 

l’accessibilité des services de santé en Guinée étaient parvenus aux mêmes 

conclusions. Malgré les mesures prises par les autorités béninoises pour 

desservir les populations en soins curatifs et surtout en soins spécialisés, le 

secteur de la santé se trouve toujours confronté à la mauvaise santé et une 

insuffisance de ressources (financières, humaines et matérielles). G. Tchikou 

[29] était parvenu aux mêmes conclusions à Yaoundé au Cameroun. Il faut 

reconnaitre et saluer les efforts fournis des gouvernants pour doter les 

arrondissements de la commune de Zogbodomey d’infrastructures sanitaires 

mais celles-ci sont mal réparties. L’insuffisance d’équipements sanitaires et du 

personnel soignant freinent la qualité des soins et peut être un danger pour les 

patients ; car il est courant de voir dans certaines formations sanitaires surtout 

privées des agents de santé qui n’ont pas les compétences requises pour faire 

face aux besoins des patients. Ces résultats confirment ceux obtenus par [30] 

dans leurs travaux au Soudan. Des inégalités d’accès aux soins existent et 

persistent à l’échelle nationale. Avec les difficultés financières des ménages, 

le niveau de revenus apparait comme l’un des plus importants déterminants de 
la santé dans la commune de Zogbodomey. La capacité financière de la population 

constitue souvent une des principales raisons de l’inaction thérapeutique face à la 

maladie ou du choix d’un recours thérapeutique particulier. Ces résultats 

confirment ceux obtenus par [5] à Ouèssè et [31] à Abomey. 
 

 

V - CONCLUSION  
 

Le droit à la santé clairement stipulé par la constitution béninoise du 11 

Décembre 1990 en ses articles 8 et 26, est un enjeu majeur pour le 

développement. Cette étude vise à comprendre les problèmes liés à la 

disponibilité et l’accessibilité aux soins de santé dans la commune de 

Zogbodomey. Malgré les efforts déployés par les différents gouvernements qui 

se sont succédé, il existe de multiples et évidentes inégalités dans la situation 

sanitaire des communautés. Dans la commune de Zogbodomey, le profil 

épidémiologique montre une dominance du paludisme suivi des IRA. Cette 

Commune fait partie de la zone sanitaire Zogbodomey- Bohicon- Zakpota qui 

ne dispose pas encore d’hôpital de zone. La plupart des infrastructures 
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sanitaires existantes sont exigües et vétustes. De même, on note un déficit et 

une inégale répartition du personnel médical. L’offre de soins de santé dans la 

commune de Zogbodomey comparée aux normes de l’OMS montre des 

déficits importants en matière de couverture en infrastructure et personnel de 

santé. La majorité de la population parcourt de longues distances pour se faire 

soigner dans les formations sanitaires. Cet état de fait conduit à un exode 

médical avec le ‟calvaire” de la dégradation des voies de transport pour 

pouvoir se soigner. L’inégale répartition des formations sanitaires entraine 

également la pratique de l’automédication traditionnelle ou moderne par la 

population et n’encourage pas la fréquentation des services de santé. Une autre 

barrière importante à l’accès aux soins est le coût d’utilisation des services de 

santé. Il est à croire que les différents projets gouvernementaux allant dans le 

sens de la réforme de la carte sanitaire nationale et de l’adoption du régime 

d’assurance-maladie universelle contribuent à réduire les inégalités sanitaires 

et l’amélioration de l’accès aux soins de santé de qualité.  
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