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VI

PRESENTATION DE LA REVUE AKIRI

Dans un environnement marqué par la croissance, sans cesse, des productions
scientifiques, la diffusion et la promotion des acquis de la recherche deviennent
un impératif pour les acteurs du monde scientifique. Percues comme un
patrimoine, un héritage a léguer aux générations futures, les productions
scientifiques doivent briser les barriéres et les fronti¢res afin d’étre facilement

accessibles a tous.

Ainsi, s’inscrivant dans la dynamique du temps et de I’espace, la revue « AKIRI »
se présente comme un outil de promotion et de diffusion des résultats des
recherches des enseignants-chercheurs et chercheurs des universités et de centres
de recherches de Cote d’Ivoire et d’ailleurs. Ce faisant, elle permettra aux
enseignants-chercheurs et chercheurs de s’ouvrir davantage sur le monde

extérieur a travers la diffusion de leurs productions intellectuelles et scientifiques.

AKIRI est une revue a parution trimestrielle de 1’Unité de Formation et de
Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de I’Université
Alassane Ouattara. Elle publie les articles dans le domaine des Sciences humaines
et sociales, Lettres, Langues et Civilisations. Sans toutefois étre fermee, cette
revue privilégie les contributions originales et pertinentes. Les textes doivent tenir
compte de I’évolution des disciplines couvertes et respecter 1a ligne éditoriale de
la revue. Ils doivent en outre étre originaux et n’avoir pas fait ’objet d’une

acceptation pour publication dans une autre revue a comité de lecture.
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PROTOCOLE DE REDACTION DE LA REVUE AKIRI

La revue AKIRI n’accepte que des articles inédits et originaux dans diverses langues
notamment en allemand, en anglais, en espagnol et en Frangais. Le manuscrit est remis a deux
instructeurs, choisis en fonction de leurs compétences dans la discipline. Le secrétariat de la
rédaction communique aux auteurs les observations formulées par le comité de lecture ainsi
qu’une copie du rapport, si cela est nécessaire. Dans le cas ou la publication de I’article est
acceptée avec révisions, 1’auteur dispose alors d’un délai raisonnable pour remettre la version

définitive de son texte au secrétariat de la revue

Structure générale de ’article :

Le projet d’article doit étre envoyé sous la forme d’un document Word, police Times New
Roman, taille 12 et interligne 1,5 pour le corps de texte (sauf les notes de bas de page qui ont
la taille 10 et les citations en retrait de 2 cm a gauche et a droite qui sont présentées en taille 11
avec interligne 1 ou simple). Le texte doit étre justifié et ne doit pas excéder 18 pages. Le
manuscrit doit comporter une introduction, un développement articulé, une conclusion et une
bibliographie.

Présentation de I’article :

» Le titre de I’article (15 mots maximum) doit étre clair et concis. De taille 14 pts gras, il
doit étre centré.

» Juste apres le titre, I’auteur doit mentionner son identité (Prénom et NOM en gras et en
taille 12), ses adresses (institution, e-mail, pays et téléphones en italique et en taille 11)

> Le résumé (200 mots au maximum) présenté en taille 10 pts ne doit pas étre une
reproduction de la conclusion du manuscrit. Il est donné a la fois en frangais et en anglais
(abstract). Les mots-clés (05 au maximum, taille 10pts) sont donnés en francais et en
anglais (key words)

> Le texte doit étre subdivisé selon le systeme décimal et ne doit pas dépasser 3 niveaux
exemples:(1.-11.-12.;2.-21.-22.-23.-3.-3.1.-3.2. etc.)

> Les références des citations sont intégrées au texte comme suit : (L’initial du prénom
suivi d’un point, nom de 1’auteur avec I’initiale en majuscule, année de publication
suivie de deux points, page a laquelle I’information a été prise). Ex : (A. Kouadio, 2000
: 15).

» La pagination en chiffre arabe apparait en haut de page et centreée.

» Les citations courtes de 3 lignes au plus sont mises en guillemet frangais («.... »), mais
sans italique.

N.B. : Les caractéres majuscules doivent étre accentués. Exemple : Etat, A partir de ...
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Références bibliographiques

Ne sont utilisées dans la bibliographie que les références des documents cités. Les références
bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur. Les divers éléments
d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : NOM et Prénom (s) de I’auteur,
Année de publication, zone titre, lieu de publication, zone éditeur, pages (p.) occupées par
I’article dans la revue ou 1’ouvrage collectif.

Dans la zone titre, le titre d’un article est présenté entre guillemets et celui d’un ouvrage, d’un
mémoire ou d’une thése, d’un rapport, d’une presse écrite est présenté en italique. Dans la zone
éditeur, on indique la maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la
revue (pour un article). Au cas ou un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut
préciser apres le titre le nom du traducteur et/ou 1’édition (ex : 2nde éd.).

Les références des sources d’archives, des sources orales et les notes explicatives sont
numeérotees en série continue et présentées en bas de page.

- Pour les sources orales, réaliser un tableau dont les colonnes comportent un numero
d’ordre, nom et prénoms des informateurs, la date et le licu de I’entretien, la qualité et la
profession des informateurs, son age ou sa date de naissance et les principaux themes
abordés au cours des entretiens. Dans ce tableau, les noms des informateurs sont présentés
en ordre alphabétique

- Pour les sources d’archives, il faut mentionner en toutes lettres, a la premiere occurrence,
le lieu de conservation des documents suivi de I’abréviation entre parenthéses, la série et
I’année. C’est I’abréviation qui est utilisée dans les occurrences suivantes :

Ex. : Abidjan, Archives nationales de Cote d’Ivoire (A.N.C.I), 1EE28, 1899.

- Pour les ouvrages, on note le NOM et le prénom de l'auteur suivis de I’année de
publication, du titre de I'ouvrage en italique, du lieu de publication, du nom de la société
d'édition et du nombre de page.

Ex : LATTE Egue Jean-Michel, 2018, L 'histoire des Odzukru, peuple du sud de la Cote
d’Ivoire, des origines au XIX® siecle, Paris, L’Harmattan, 252 p.

- Pour les périodiques, le NOM et le(s) prénom(s) de I’auteur sont suivis de I’année de la
publication, du titre de I’article entre guillemets, du nom du périodique en italique, du
numéro du volume, du numéro du périodique dans le volume et des pages.

Ex: BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans I’évolution économique et socio-
culturelle de Bouaké, 1878-1939 », NZASSA, N°8, p.361-372.

NB : Les articles sont la propriété de la revue.
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Infrastructures de transport et acces aux centres de santé dans le
département de Tai en Cote d’Ivoire

Palingwindé Vincent de Paul YAMEOGO

Doctorant,
Département de Géographie,
Université Alassane OUATTARA, Bouake (Cote d’Ivoire)
E-mail : yameogovp@gmail.com
&
Kouamé Sylvestre KOUASSI
Maitre de Conférences,
Département de Géographie,
Chaire UNESCO Anticipation, Prospective et Territoires Durables
Université Alassane OUATTARA, Bouake (Cote d’Ivoire)
E-mail : kouamsylvestre@yahoo.fr

Résumé

L’on dit souvent que « la route précede le développement ». En effet, les infrastructures routiéres sont essentielles
au développement. Elles sont cruciales car elles permettent d’accéder a des lieux notamment les centres de santé ;
I'accés aux soins étant un facteur clé de développement dans les Etats africains de nos jours. En Céte d’Ivoire,
dans le département de Tai au sud-ouest du pays, 1’accés aux centres de santé surtout en saison de pluie demeure
un réel probléme pour les populations en raison de 1’état de dégradation des routes. Cette étude a pour objectif de
montrer les difficultés d’acces aux centres de santé induits par la mauvaise qualité des infrastructures de transport
dans le département de Tai. La méthodologie adoptée est basée sur la recherche documentaire et la collecte de
données de terrain auprés des populations et des acteurs des secteurs de transport et de la santé. Les résultats de
1’étude ont montré que les routes du département de Tai sont dégradées ; ce qui a entrainé un faible développement

des moyens de transport. Cette situation freine et rend difficile I’accés aux centres de santé du département de Tai.

Mots clés : Tai, mobilité, infrastructures de transport, accés, sante.

Transport infrastructure and access to health centers
in the Tai department in Ivory Coast

Abstract

It is often said that “the road precedes development”. Indeed, road infrastructure is essential to development. They
are crucial because they allow access to places including health centers; access to care being a key factor of
development in African states today. In Cote d'lvoire, in the department of Tai in the southwest of the country,
access to health centers, especially in the rainy season, remains a real problem for the populations due to the
deterioration of the roads. This study aims to show the difficulties of access to health centers caused by the poor
quality of transport infrastructure in the Tai department. The methodology adopted is based on documentary
research and the collection of field data from populations and stakeholders in the transport and health sectors. The
results of the study showed that the roads in the Tai department are degraded; which led to a weak development

of means of transport. This situation slows down and makes access to health centers in the Tai department difficult.

Key words: Tai, mobility, transport infrastructure, access, health.
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Introduction

L’importance des structures sanitaires ne peut étre surestimée lorsqu’il s’ agit de faire progresser
la santé et de fournir des services médicaux aux populations. Leur valeur réside dans leur
capacité a offrir des soins de santé vitaux, a favoriser la prévention et le bien-étre et a garantir
que les soins soient accessibles et cohérents. Dans le but de rapprocher les communautés des
centres de santé, I'Etat ivoirien a fait de la construction d'établissements de santé de premier
contact une priorité servant ainsi de point initial de diagnostic et de porte d'entrée vers des soins
spécialisés. A cet effet, le financement des soins de santé a connu des progrés notables ces
derniéres années. Le financement public du secteur de la santé a connu une hausse substantielle,
passant de 330,4 milliards de FCFA en 2016 a 588 milliards de FCFA en 2019. Auparavant, le
budget du Ministére de la Santé oscillait entre 5% et 6% du budget global de I'Etat, mais en
2020, il représentait 7,29% du budget national (Ministere de la Santé de I'Hygiene Publique et
de la Couverture Maladie Universelle, 2021 : 26). Ainsi, par la publication de 1’Arrété
n°0277/MSHP/CAB du 25 février 2019, le District Sanitaire de Tai a été créé, assurant la
présence d'infrastructures de santé sur I'ensemble du département. Les efforts du gouvernement
pour améliorer I'accés aux centres de santé ont eu un impact positif dans le pays notamment
dans le département de Tai. Cependant, malgré ces efforts, le département reste confronté a des
problémes que sont I’accés aux centres de santé induits par la faible qualité des infrastructures
de transport. En effet, les voies de communications sont dans un état de dégradation avancé
depuis plusieurs décennies. Cet état de fait a eu pour conséquence, la faible disponibilité de
voitures de transport commun pour les déplacements. Quand elles existent, ces engins sont dans
un mauvais état et vétuste. Durant la saison pluvieuse, ces conditions de déplacement
deviennent par ailleurs tres contraignantes. La question centrale qui ressort de cette étude est
celle-ci : comment le mauvais état des routes influence-t-il I’accés aux soins dans le
département de Tai ? A cette question est rattaché les interrogations subsidiaires suivantes :
quel est I’état des lieux des infrastructures routieres dans le département de Tai ? Quelle est
I’offre de soins dans le département de Tai ? Et enfin, quels sont les facteurs entravant

I’accessibilité aux infrastructures de santé dans le département de Tai ?

Pour répondre a ces questions, nous avons fixé les objectifs ci-aprés. L’objectif principal de ce
travail est de montrer les difficultés d’accés aux centres de santé induits par le manque
d’infrastructures de transport. En ce qui concerne les objectifs subsidiaires, il s’agira (i) de

présenter 1’état des infrastructures routieéres du département de Tai, (ii) de présenter I’offre de



. REVUE AKIRI ISSN-L: 2958-2814
Revue des Sciences Humaines 383 ISS\-P: 30"()-3“6\

et Sociales, Lettres, Langues
et Civilisations

soins du département de Tai, et (ii1) d’analyser I’impact du manque d’infrastructures routicres

sur I’accessibilité aux centres de santé du département de Tai.

1. Méthodologie

1.1. Présentation de la zone d’étude
Le departement de Tai se situe a I'ouest de la Cote d'lvoire dans la région du Moyen-Cavally.
C’est une zone qui regorge d’énormes potentialités naturelles telles que le parc national de Tai,
la forét classée du Cavally et la réserve de faune du N’zo. Ces atouts favorables a 1’agriculture
ont contribué a une croissance rapide de la population. En effet, ce département qui compte
deux (2) sous-préfectures, a savoir Tai et Zagné, avec respectivement 31928 et 71 020
habitants, soit un total de 102 948 habitants selon le RGPH 2014 (INS, 2015: 21). Le
département abrite au total 17 localités dont 9 dans la sous-préfecture de Tai et 8 dans la sous-
préfecture de Zagné. La plupart des localités sont situées sur la voie principale (hon bitumée)
et plusieurs campements sont atteignables par des pistes. La carte n°l nous présente le
département de Tali.

Carte n°1 : Présentation de la zone d’étude
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En somme, le département de Tai est donc marqué par de bonnes conditions agro-écologiques

qui sont a la base de sa forte humanisation avec des disponibilités de route de qualité relative.

1.2. Méthodologie de collecte des donnees
L’élaboration de ce travail a nécessité 1’adoption d’une méthodologie de recherche qui a

mobilisé plusieurs techniques.

La documentation constituée d’informations politiques, économiques, cartographiques et
statistiques et les données statistiques relatives a la population, au rendement et a la production
ont été respectivement collectées auprés de I’Institut National de la Statistique, du District
sanitaire de Tai, du Ministére des transports, de la Direction départementale de la santé de Tai.
Pour I’enquéte de terrain, nous avons d’abord procédé par observation directe de juin 2023 a
septembre 2023.

Ensuite, nous avons eu recours a des entretiens d’abord avec la Direction départementale de la
santé de Tai. Cet entretien visait & obtenir des données sur les infrastructures sanitaires ainsi
que sur le personnel de santé et les moyens mis a disposition pour 1’évacuation de malades.
Ensuite, avec la Direction Départementale du Transport, nous avons abordé la question des

infrastructures routiéres disponible dans le département de Tal.

Aussi, avons-nous utilisé un questionnaire pour I’enquéte des populations. Le choix des
localités enquétées est fondé sur les critéres de la distance, de la présence ou non d’un centre
de santé et de la typologie des infrastructures sanitaires. Pour se faire, 10 localités sur 19 ont
été selectionnées, soit 52,7% des localités selon la méthode des choix raisonnés. 11 s’agit de
Zagné, Djidoubaye, Keibli, Tal, Daobli, Sakré, Ziriglo, Petit Bouaké, Akékro, CHC comme

I’indique la carte n°2.
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Carte n°2 : Présentation des localités enquétées
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Pour cette étude, 350 personnes au total ont été interrogées par la méthode d’échantillonnage
aléatoire des quotas. Le questionnaire sur la population avait pour principal objectif d’obtenir
des informations sur les moyens de déplacement utilisés pour le transport de malades, le colt

du transport.

Pour le traitement des données, nous avons utilisé le logiciel WORLD pour le traitement du
texte, EXCEL pour les données statistiques et les graphiques, et QGIS pour les données

cartographiques.
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2.1. Le réseau routier du département de Tai : quel état des lieux ?

2.1.1. Un réseau routier insuffisant

Situé sur ’axe A7, le département de Tai dispose d’un linéaire de 83 km non bitumé. Le réseau

routier du département fait partie des routes départementales de classe D. La carte n°3 nous

présente le réseau routier de la zone étudiée.

Carte n°3 : Réseau routier du département de Tai
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Selon la carte n°3, on observe que le réseau routier du département de Tai est faiblement

diversifié. La voie principale traverse plus de 90% des localité, a I’exception de celles de CHC,

Akekro et Petit Bouaké. Cependant, ces localités sont joignables par des pistes. Par ailleurs, a

cette faible diversification des routes s’ajoute leur mauvais état dans le département de Tai.
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2.1.2. Un réseau routier en mauvais état

Les localités du département de Tai sont inaccessibles en période de pluies en raison de
I’absence ou de la destruction des ouvrages de franchissement ou encore au ravinement de la
chaussée par les eaux de ruissellement. Les routes sont difficilement praticables en saison
pluvieuse pourtant le département constitue un atout considérable dans le développement

économique de la région. La figure n°1 indique 1’état des routes du département de Tai.

Figure n°1 : Perception de I’état de la route du département de Tai
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Source : Nos enquétes, 2023
Cette figure montre que 71,2% des personnes interrogées estiment que les routes sont de trés
mauvaise qualité. Cette qualité est d’autant plus perceptible en milieu rural qu’en milieu urbain.
Aussi, I’état des routes varie en fonction des conditions climatiques. En saison de pluie, la
dégradation routiére est plus importante. En effet, les cours d’eaux qui traversent cet axe routier
ainsi que le relief relativement montagneux participent a la forte dégradation des routes du
département.
Photo n°1 : Route (piste) sur ’axe Zagné-Petit Bouaké

- - >

Prise de vue : YAMEOGO, 2023
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Durant la saison de pluies, I’on assiste a des embourbements des véhicules pendant plusieurs
heures voire des jours. Les pistes villageoises dont celles situé entre Zagné-Petit Bouaké et
Zagné-CHC sont trés dégradées pendant ces périodes (88,41%).

En dépit de cette dégradation routiere, les déplacements s’effectuent dans le département de
Tai. Les routes sont essentielles a la circulation des populations et des biens et sont fondés par

plusieurs motifs dont celui de la santé.

2.2. L’offre de soins du département de Tai

2.2.1. Une inégale répartition spatiale des centres de santé

Le District Sanitaire de Tai créé par arrété n°0277/MSHP/CAB du 25 février 2019 dispose
d’infrastructures sanitaires reparties sur I’ensemble du département. Ainsi, 6 localités sur les 10
que nous avons enquétées possedent un centre de santé, soit un pourcentage de 60 par rapport

aux centres de santé généraux du District Sanitaire (voir carte n°4).

Carte n°4 : Distribution spatiale des centres de santé du département de Tai
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Le District Sanitaire de Tal se compose de 10 établissements sanitaires repartis dans le
département. Il dispose de 08 centres de santé publics (02 CSU, 05 CSR et 01 HG) et de 02
centres de santé privés (01 privé non lucratif et 01 confessionnel). Ainsi, il y a plus
d’infrastructures sanitaires publiques que privées. Il apparait que la seule ville possédant un
hopital général est Tai. Nos résultats indiquent qu'une part significative de 77,21% de la
population résidant dans le District Sanitaire de Tai oriente ses déplacements vers I'nopital
général ou vers le centre de santé urbain qui disposent d'une plus grande offre de ressources en
termes d'équipements et de personnel qualifié. Ces patients sont notamment originaires
majoritairement de Ziriglo (78,02%), de Sakré (71%), de Kéibli (63,07%) et de Daobly (85%).
Il en est de méme pour les centres de santé urbains de Tai et Zagné. En effet, la décision de se
rendre en ville, méme lorsque leur propre localité possede des centres de santé, peut étre

attribuée a la recherche de soins médicaux de qualité supérieure de la part des populations.

2.2.2. Un ratio satisfaisant du personnel de santé dans I’ensemble
La capacité du systéeme de santé a déelivrer des soins médicaux peut étre évaluée a l'aide du ratio

personnel de santé/habitant. C’est un indicateur clé de la santé.
Figure n°1 : Ratio médecin, infirmier et sage-femme / habitant.

Figure n°2 : Ratio personnel de santé / habitant
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Source : District Sanitaire de Tai, 2023

Le nombre d'infirmier (1 infirmier pour 3 551 habitants) et de sage-femme (1 sage-femme pour

3000 femmes en age de procréer) par habitant dans le département de Tai est satisfaisant
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comparativement a la norme fixée par I'OMS qui préconise 1 infirmier pour 5 000 habitants et
1 sage-femme pour 3 000 femmes en &ge de procréer. Cependant, en ce qui concerne le ratio
médecins/habitants, celui-ci est deux fois supérieur a la norme de I’OMS. Le département
dispose ainsi de 1 medecin pour 24 859 habitants pour une norme de 1 médecin pour 10 000
habitants, soit deux fois plus élevée. Concrétement, il y a 3 médecins au total, dont 2 au CSU
et a I'ndpital général de Tai, et 1 médecin a Zagné. Le manque d’infirmier spécialisé au CSR
contribue a la migration de certains patients vers Zagné et Tal, ou ils peuvent recevoir des soins

plus appropriés.

2.2.3. Une faible accessibilité géographique aux centres de soins dans le département de
Tai

Sur le plan sanitaire, pres de la moitié soit 42,46% des habitants vivent a plus de 5 km d’un

centre de santé dans le département de Tai (District Sanitaire de Tai, 2023). Ce faible niveau

d’accessibilité géographique a un centre de santé entraine une inégalité d'acceés aux soins de

santé et aggrave les disparités en matiére de santé entre les populations vivant dans les zones

rurales ou mal desservies et celles vivant dans les zones urbaines.

Figure n°3 : Accessibilité géographique vers un centre de santé en 2022
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La figure montre le niveau d’accessibilité aux centres de santé dans le département de Tai en
2022. Dans I’ensemble, plus de la moitié (57,54%) vit a moins de 5 km d’un centre de santg.
Environ 19,58% vivent entre 5 et 15 km d’un centre de santé et 22,88% vivent a plus de 15 km
d’un centre de santé. Les populations parcourent plusieurs distances afin de recevoir des soins
avec parfois, des moyens et modes de transport peu conventionnels. L'éloignement des centres

de santé entraine une inégalité d'accés aux soins de santé et aggrave les disparités en matiere de
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santé entre les populations vivant dans les zones rurales ou mal desservies et celles vivant dans
les zones urbaines ou mieux desservies. Les populations vivant loin des centres de santé ont des
difficultés a accéder aux soins de santé de base tels que les consultations médicales de routine,

les vaccinations, les soins préventifs et les médicaments essentiels.

2.3. Des moyens de transport obsoletes et inadéquats pour le transport des malades
2.3.1. Une insuffisance des ambulances

Le département de Tai dispose de quatre (4) ambulances non fonctionnelles (DST, 2022) et une
ambulance en fonction a I’hopital général de Tai. Il faut noter que cette ambulance fonctionnelle

est vieillissante et en mauvais état comme I’illustre la photo 2.

Photo n°2 : Ambulance du CSU de Tai

Prise de vue : YAMEOGO, 2023

Sur la photo, on apercoit 1’ambulance fonctionnelle du département de Tai qui attend
patiemment que la nuée de poussic¢res engendrée par le passage d’un véhicule poids lourd
s’estompe. Ainsi, pendant les saisons séches, c’est la poussiére causée par le passage des

véhicules qui rend difficile les déplacements sur tout le trajet.

Ne disposant pas d’ambulance pour I’évacuation des malades, les populations des zones rurales

utilisent d’autres moyens de transport qui sont le plus souvent, inadaptés.

2.3.2. Une forte utilisation des motos comme moyen de transport des malades
En effet, les patients sont transportés par des véhicules de transports obsolétes. 11y a une faible
disponibilité des transports en commun, ce qui favorise 1’usage des transports individuels

comme transport privilégié de 1’évacuation des malades.
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Figure n°4 : Moyen de transport utilisé pour le transport des malades
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La figure n°4 montre une forte dépendance aux motos individuelles et motos taxis pour le
transport des malades. Les enquétes menées ont montré que 78,22% des populations utilisent
les moyens de transport individuels pour les déplacements et 21,78% des usagers se déplacent
en transport commun. Ainsi, pres de la moitié (46%) des malades sont transportés avec les
motos individuelles des zones rurales vers les centres de santé urbains et 1’hopital général de
Tai pour recevoir les soins. On remarque par ailleurs que les motos taxis sont fortement
utilisées, soit 32 personnes sur 100. Il y a un inconfort ressenti de la part des malades lors du
trajet. En effet, pendant les saisons de pluies par exemple ou les routes sont fortement plus
dégradées, pour un trajet compris entre 10 et 15 km par exemple, le temps mis pour arriver a
destination se situe entre 20 et 45 minutes. Parfois, les usagers sont confrontés a des
obstructions routiéres. Ces situations inconfortantes jouent un réle néfaste sur la santé du
malade qui, non seulement, n’arrive pas a temps a 1’hopital mais, est confronté a des secousses
pendant le long du trajet. Face a cette situation, 11,15% des populations enquétées préferent se
déplacent & pied pour les consultations. On les retrouve a Petit Bouaké (59,23%), Daobly

(62,21%) ou les centres de santé sont compris entre 3 et 10 km.

Au regard de I’intérét de plus en plus porté par les populations sur les motos, I’activité de moto

taxi est répandue dans le département. La phot 3 nous présente une gare de moto taxi.
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Photo n°3 : Une gare de taxi moto a Zagné

Cliché : YAMEOGO, 2023

Le colt du transport est ¢levé par rapport a la distance. L’on pourrait comparer le colt du
transport Zagne-Tai qui est de 2500 FCFA en moto taxi et distant de 43 km a celui de Bouaké-
Yamoussoukro qui équivaut a 108 km pour un codt de transport égal a 2500 FCF également.
Ces tarifs varient lorsque les routes sont mauvaises. Ainsi, les codts de transport en moto taxi
entre Zagné et Tai passent de 2500 FCFA a 5000 FCFA ; ce qui n’est pas sans effet sur le niveau

de vie des populations qui s’appauvrissent devant un besoin sanitaire vital.

3. Discussion

L'organisation et lI'agencement des sociéteés et de leur environnement physique dépendent
fortement des transports (I. Kassi, 2007 : 10). Cependant, tout comme le département de Tal,
les routes des pays de I’Afrique subsaharienne connaissent une forte dégradation car les

mesures adéquates ne sont pas prises dans les temps afin d’entretenir le réseau routier (M. M.

Agbessi, 2006 : 40).

En raison de l'absence de services de transport organisés, les populations sont contraintes de
dépendre de conducteurs intermittents qui conduisent des véhicules inadaptés et vetustes (R.
Youness, 2023 : 115). Néanmoins, cette alternative est loin d’étre satisfaisante. Dans le
département de Tali, les études ont révélé que les motos individuelles sont les moyens les plus
usuels pour les déplacements et le transport des malades. La ville de Korhogo en Cote d’Ivoire
connait ce méme phénomeéne. A I’exception, dans cette ville, ce sont les moto taxis qui sont les
moyens les plus usuels contrairement aux motos individuelles. En effet, selon H. Yéo et al
(2016 : 9), le taxi-moto est le moyen de transport le plus utilisé a Korhogo et assure la grande

partiec de I’évacuation des malades, ce qui a entrainé le vieillissement des autres moyens de



e . REVUE AKIRI ISSN-L: 2958-2814

Revue des Sciences Humaines 394 Iss\_l): 3””()_3”() X

et Sociales, Lettres, Langues
et Civilisations

transport. Tout comme dans le département de Tali, le transport & moto notamment les motos

taxis est inconfortable mais cela n’empéche pas leur utilisation en 1’absence de choix.

L’Etat de Cote d’Ivoire s’est fixé pour objectif de rapprocher les populations des centres de
santé avec la construction d’établissements sanitaires de premier contact. Ces structures sont
les centres de santé devant faciliter I’accessibilité des populations (S. K. Konan, 2023 et al : 5).
De 1996 a 2020, la Cote d’Ivoire a connu cing Plans Nationaux de Développement Sanitaire
(PNDS) a savoir les PNDS 1996-2005 ; 2008-2012 ; 2009-2013 ; 2012-2015 ; 2016-2020.

Des recherches approfondies menées par I'Organisation Mondiale de la Santé ont montré que
I’accés aux soins de qualité est un facteur important de développement (OMS, 2000 : 4). En
effet, la disponibilité des soins de santé est cruciale car elle joue un rdle dans 1’augmentation
de I’espérance de vie en raison de la proximité des établissements médicaux, des professionnels
qualifiés et des ressources adéquates (OMS, 2000 : 5). Dans son étude, (R. Youness, 2023 :
107-111) montre qu’il existe des disparités entre le monde rural et ’'urbain défavorisant ainsi
le milieu rural au niveau de I’accés aux infrastructures de santé. Ainsi, il montre qu’au Maroc,
55,5% des ménages ruraux avaient accés a un centre de santé dans un rayon de moins de 5 km
en 2017 avec une grande régression de 2012 a 2017. Dans le département de Tai par contre, il
y a eu une amélioration mais le taux d’acces a un centre de santé reste faible avec 57,54% de la
population qui vit @ moins de 5 km d’un établissement de santé par rapport au taux national
d’accés des populations a un centre de santé. En effet, le taux national est passé a 70,1 % en
2020 (Ministére de la Santé, de I’Hygié¢ne Publique et de la Couverture Maladie Universelle,
2021 : 35).

Bien que I’ Afrique ait réalisé certains progres en termes de développement, il existe encore des
inégalités persistantes en matiére de sante, ainsi que des déficits importants en matiére
d’infrastructures et de personnel de santé, comme 1’indiquent S. Yaya et al. (2011 : 69-83). Les
disparités existantes dans la répartition géographique, en particulier 1’insuffisance des
infrastructures de santé et la pénurie de professionnels de la santé qualifiés dans les régions
rurales et urbaines, suscitent d’importantes appréhensions sociales et politiques dans de

nombreux pays (Organisation mondiale de la santé, 2009 : 1).
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Conclusion

Les infrastructures routiéres du département de Tai sont insuffisantes et connaissent une
dégradation avancée. En effet, les routes sont en mauvais état, rendant ainsi les déplacements
difficiles dans le département. Au niveau sanitaire, les inégalités en termes d’infrastructures de
santé, du personnel soignant et la distance impliquent le déplacement des malades. Ainsi, en
raison de I’insuffisance de routes de qualité, les déplacements sont trés contraignants et
exacerbés avec la vétusté des moyens de transport. Cette situation pousse les populations a
porter leurs choix sur des moyens de transport non adaptés pour les malades. Il s’agit ici des
motos notamment les motos taxis, moyen de transport commun dominant du département de
Tai dont les codts deviennent exorbitants devant la forte demande. Ces conditions de
déplacement liés a la qualité des infrastructures routiéres du département ne sont pas sans effet
sur la santé et le niveau de vie des populations. Au regard de I’importance de la santé des
populations dans le développement des populations, les gouvernants gagneraient a prendre des
mesures idoines et vigoureuses pour améliorer 1’état des routes du département de Tai afin de
faciliter les déplacements et les conditions de vie des populations de cette importante zone

agroéconomique du pays.
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