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DYNAMIQUE DE LA POPULATION ET ACCES AUX SOINS
DE SANTE DANS LA COMMUNE DE SEME-PODJI

AHOSSI* Elvire, AZONHE? Thierry, ADOLIGBE * Julio
HOUSSOU"? Christophe,

'Centre Interfacultaire de Formation et de Recherche en
Environnement et Développement Durable

“Universite d’Abomey-Calavi

RESUME

Assurer malgré la démographie galopante un accés snins et
services de santé a tous est I'un des grands dafisdoit relever le
Bénin pour le renforcement de son systéme sanithaeprésente
étude vise a faire ressortir la relation entre |Gdution
démographique et l'accés aux soins de santé modedads la
commune de Séme-Podji. La collecte des donnéeditqtiaas et
qualitatives s’est effectué sur un échantillon @& inénages retenus
suivant la méthode de Schwartz (2006), et 50 agimtsanté. Les
données collectées ont été traitées et des analysesriées et bi-
variées sont faites pour montrer les associationseela variable
dépendante “l'accés aux soins de santé” et lesriades
indépendantes. L'analyse des données dépouilléggrenque le
secteur d'étude dispose de 10 formations sanitapebliques
fonctionnelles, environ quatre-vingt formations isaines privées, un
nombre insuffisant de personnel soignant tous ileégant répartis
sur I'ensemble de la commune. Les 16% des ménagese
fréquentent aucun centre de santé évoquent poysldpart des
difficultés financiéres (65%). Outre cela, des peéohes
d’accessibilité géographique s’observent d’'une zé@neine autre
avec 52,10 % de I'échantillon en milieu urbain geisitue a moins
d'1km du centre de santé fréquenté contre 39,5 %nitiru rural.
Aussi 10,5% en milieu rural parcourent plus de Skour se rendre
aux soins. Ceci réduit le taux de fréquentation, 2% des centres
de santé publique puis justifie I'orientation de€mages vers le
choix de l'automédication ou vers les cabinets §givFace a ces
réalités, une amélioration de la couverture saméale la commune,
une prise en compte de I'approche géographique damEfinition
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des politiques sanitaires et I'équipement des emntte santé sont
indispensables.

Mots clés : Sémeé-Podji, démographie, accés aux sosanté
ABSTRACT

Despite the rapid population growth, ensuring asceshealth care
for all is one the major challenges faced by Beniihe present study
aims to highlight the relationship between popuatigrowth and
access to modern health care in the township of eSeadji.
Quantitative and qualitative data gathering was fpemed on a
sample of 125 selected households using the meth@&thwartz
(2006). 50 health workers were also selected.cilected data are
analyzed using univariate and bivariate distributito reveal the
relationship between the dependent variable “actedsealth care”
and the independent variables. The analysis of diaonstrates
that Seme-Podji township has ten working publiclthegare center
and around eighty private health care facilitiehieTregion also has
an insufficient number of caregivers unequally ribstted.16% of
households do not go to health care center, 65%ah because of
financial difficulty. Furthermore, accessibility gblems are
observed from one geographical area to another W2 0% of the
sample in urban area located at less than 1 km feohealth care
center against 39.5% in rural area. Moreover, 10.8%households
in rural area run through more than 5 km to go tchealth care
center. This reduces the attendance rate (37.2%h)epublic health
centers and justifies orientation toward self-matimn or private
health care centers. Faced with these realities,improvement to
the health coverage of the town is needed. Alsogrg@hic aspect
should be taken into account when defining headtie policies and
equipments.

Keywords Seme-Podji, demography, population growth, acdess
health care, health
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1- INTRODUCTION

L'accés aux services sociaux de base est un inipédat
développement, de lutte contre I'exclusion sociate I'extréme
pauvreté dans le monde entier. Avec 'augmentat@ia population
mondiale, les besoins en infrastructures sanitatesn personnel
adéquat deviennent de plus en plus importants. s Des1 pays en
voie de développement ou la dynamique de la pdpulatobserve
de plus en plus, les besoins en services sociapgsnt avec acuité
surtout dans le domaine de la santé (TCHAOU, 2008} pays ont
des taux de mortalité infanto-juvénile et matemahcore élevé et
constitue le lot des pays qui n'ont pas encorératieicune des trois
cibles de la santé pour tous en 2000 (OMS, 1998gcAun taux
d’accroissement de 3,25 % entre 1992 et 2002 selofRGPH,
2002), le Bénin n’est pas a I'abri des problémés & la croissance
démographique tel que [l'analphabétisme, la faibluverture
sanitaire, le faible moyen d’action, la précarigéla santé sexuelle et
reproductive des adolescents et des jeunes, ladestence des
IST/sida (MCCACPD, 2002). Malgré les efforts imamts
consentis au Bénin, le nombre de services de spntdics
disponibles ne cadre pas avec la croissance déptugte que
connaissent les différentes régions du pays. Cestas de la
commune de Séme Podji cadre de notre étude. L' cette
étude est de contribuer a une meilleure connaissdad’influence
de la croissance démographique sur I'accés auxcssrde soins de
santé moderne des populations de la commune de-Bédijie Aprés
une bréve présentation de I'approche méthodolegilgdinira avec
la présentation des résultats de la rechercheleats discussions
afin de dégager des recommandations pratiques lpdfacilitation
de I'amélioration des conditions d’'accés des pdmria aux soins
de santé.

2- MATERIELS ET MEHODES
2-1 Materiels
Pour collecter les données, les moyens matéridisést sont : La

grille d'observation, le guide d’entretien pour Igsersonnes
ressources et les questionnaires pour les popodatible. Le
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matériel utilisé pour la prise des coordonnées ggagques est le
GPS (Global Positioning System) Garmin 60.

2-2 Methodes

La présente démarche méthodologique se déclinecer grandes
phases. Il s'agit de la collecte des données, diteiment et de
'analyse des résultats. Dans la logique de merigera cette étude,
pour atteindre les objectifs visés et pour confirroe infirmer les
hypothéses de départ, une démarche méthodologigueoqmbine
plusieurs approches a été mise en application. dleeate des
données sur le terrain s'est faite grace aux ohfiens et aux
entretiens avec les ménages et le personnel destions sanitaires
publiques comme privés. Le nombre de ménages a&tarqa donc
été déterminé par la méthode de SCHWARTZ (2006¢tude a
portée sur un échantillon de 125 ménages (éclamtdléatoire)
répartie suivant les six arrondissements de la comem Il a été
réalisé un masque de saisie de données a l'aitlegihiel EPI INFO
6.0 avec un programme de contrble de fourchettd®&tndues pour
ne saisir que les valeurs ou chaines de carac@étesses et ensuite
I'exportation des données dans le logiciel SPS&iwme 21 pour la
tabulation. La mise en forme des tableaux et dopels a été faite
avec les logiciels Excel et Word. Une fois la bake données
disponible, on a procédé a des analyses. Les asdbyvariées, sont
faites pour comprendre les associations et lee$ode la variable
dépendante qu’est «l'accés aux soins de santélesevariables
indépendantes. Quelques analyses croisées ont nmégaleété
réalisées pour mieux apprécier les variables ded&dans les sous-
groupes. Les associations sont examinées a I'ada statistique de
Khi deux. Le seuil d'erreur admis est de 5% ; leuilsale
significativité exprime le degré de proximité de déalité. Les
résultats ont été analysés suivants les grands deek notion
d'accés que sont la disponibilité, l'accessibilitta capacité
financiere, la commodité et I'acceptabilité.

3- RESULTATS ET DISCUSSION

3-1 Caractéristiques démographiques du milieu d'étde
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A chaque recensement nous remarquons que la comaeuSéme-
Podji connait une évolution de sa population totAle@ Recensement
Général de la population et de I'Habitat (RGPH1) 1¥79, la

commune de Séme-Podji comptait 37 220 habitandstgbassé a 65
016 habitants en 1992 (RGPH2) soit une augmentat®r27796

entre 1979 et 1992. Puis son effectif est portéz238 habitants en
2002 (RGPH3), soit une augmentation de 50 222 duatisitentre
1992 et 2002. Le taux d’accroissement est pasgé3dé entre 1979
et 1992 & 59 entre 1992 et 2002. Selon les pofec

démographiques de 2012, la population de la comnien&eme-
Podji est estimé a 159 405 ; elle a peut étre dmrmnu plus ou
moins une augmentation de 44167 entre 2002 et 2Bdde-Podji

est une commune a forte croissance démographigee @v taux

d’accroissement de 5,89% entre 1992 et 2002, dépiads loin la

moyenne du département de I'Ouémé. La populationceite

commune contribue a I'effectif de département @Gri€mé de 11,4%
(UNFPA, 2010). Ainsi, I'évolution de la populatiate la commune
est présentée dans la figure 1 comme suit :

200000 159405

150000 115238
100000 6016
50000 37220 .

o T T T

1979 1992 2002 2012

Figure 1. Evolution de la population de Sémeé-Podji de 1879
2012
Source : INSAE (RGPH1, 2, 3)

Comme le montre la figure 1, la population de lmpwne de Séme-
Podji augmente a un rythme trés rapide. Nous ctorgtaqu’elle a

plus que doublé entre 1992 et 2002. Avec somrgttle croissance
actuel, la population de la commune de Séme-Pamijtimuera a

s'accroitre. Le tableau 1 présente les donnéesédelution de la

population de Semé-Podji aux horizons 2015 2026202
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Tableau 1: Projections démographiques de Seme-Podji par
arrondissement

Arrondissements Années
2015 2020 2025
Agblangandan 46802 54964 64392

Aholouyeme 13476 15826 18540
Djeregbé 16040 18837 22069
Ekpe 53203 62481 73199
Sémeé-Podiji 19171 22514 26377
Tohoué 26896 31587 37005
Total 175588 206208 241582

Source:
INSAE (2009)

De I'analyse du tableau 1, la population de Séndjionnaitra une
augmentation de 60,350 habitants entre 2002 et 22130,620
habitants entre 2015 et 2020 puis 35,374 habitantiee 2020 et
2025. L'analyse du poids démographique des arreadients de la
commune montre que la tendance démographique @eserv 2002
se poursuivra jusqu’en 2015, 2020 et 2025.

- Trois arrondissements urbains (Agblangandan, Ekpges
Podiji)

- Larrondissement d’Aholouyemé sera le moins peuplé
pendant cette période

- Les arrondissements de Tohoue et de Djérégbé d¢ommtai
aussi une augmentation de I'effectif de leur potota

Les données des différents recensements de I'INPAEnettent
d’'apprécier les disparités d’occupation des tertesdensité et le
peuplement de l'espace présentent de grandes itkspad’un
arrondissement a l'autre. La figure 2 présente olétion des
habitants des arrondissements de Seme Podji etepaten mieux
apprécier ces disparités.
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40000 - B Agblangandan
30000 - m Ahoulouyéme
20000 - B Djeregbe
10000 - W Ekpe
0 : : : | Séme-Podji
Pop1979 Pop1992 Pop 2002 H Tohoue

Figure 2: Evolution de la population des arrondissementSeéme-
Podji
Source : INSAE (RGPH 1,2,3)

La figure 2 montre bien les disparités de peupldnemtre les
arrondissements de la commune de Sémeé-Podiji. [Eh &f poids
démographique de certains arrondissements esgfdué que celui
des autres. C'est le cas d’Ekpe, Agblangandanokbie. Il faut
noter que les deux arrondissements les plus pesplésceux situés
a proximité de Cotonou et celui qui fait frontiemeec le Nigéria.
Cela montre l'influence de la capitale économiquetoGou sur la
commune. Ces disparités de peuplement engendrdisiemités de
besoins en soins de santé dans la commune de SmdjiedRes

besoins en soins de santé varient en fonction dailla de chaque
arrondissement.

3-2 Determinants de I'acces aux soins de sante modes dans la
commune de seme podiji

La commune de Seme-Podji fait partie de la zonétasemn Porto-
Novo Aguégués Seme-Podji (PAS) dans le Départendmt
'Ouémé. Son organigramme des structures de sEnprésente
comme suit :

» Un CSC qui se trouve dans I'arrondissement de Seouk-
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> Cing (5) Centres de Santé d'Arrondissement (CSAgrEs
dans les arrondissements d’Agblangandan, d’Aholméyede
Djéereghé, d’Ekpe et de Tohoué

» Quatre (4) Centres de santé répartis dans Tchdbikpg),
Djeffa (Ekpe), Sékandji (Agblangandan), Kraké (doé) et
un (1) dernier situé a Ayokpo (Tohoué) nouvellermmoristruit
et non encore fonctionnel.

» Un (1) centre de promotion sociale situé a Agbailda
(Arrondissement d’Aglangandan).

L’évolution des infrastructures sanitaires publiguepuis 1979 est
consignée dans le tableau 2 ci-dessous.

Tableau 2: Evolution des infrastructures de 1979 a 2013

Nombre d’infrastructures sanitaires

Années Nature du Arrondissements  Lieu
centre et date de d’'implantation
création

1979 CSC(1975) Séme Podji Podji Agué
CSA(1954) Aholouyémeé Ketonnou
CSA(1957) Ekpé Ekpe
CSA (1960) Tohoue Tohoué

1992 CSC(1975) Seme Podji Podji Agué
CSA 1991) Agblangandan  Agbalilamé
CSA(1954) Aholouyeme Ketonnou
CSA(1980) Djeregbé Awanou
CSA(1957) Ekpé Ekpe
CSA 1960) Tohoue Tohoué
CS(1985) Ekpé Tchonvi

2002 CSC(1975) Séme Podji Podji Agué
CSA 1991) Agblangandan  Agbalilamé
CSA(1954) Aholouyémeé Ketonnou
CSA(1980) Djereghé Awanou
CSA(1957) Ekpé Ekpe
CSA 1960) Tohoue Tohouée
CS 1998) Agblangandan  Sekandji
CS(1998) Ekpé Djeffa
CS(1985) Ekpé Tchonvi
CS(1998) Tohoue Kraké
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2013 CS(1998) Ekpé Djeffa
CS(1985) Ekpé Tchonvi
CS(1998) Tohoue Kraké
CSC(1975) Séme Podji Podji Agué
CSA 1991) Agblangandan  Agbalilamé
CSA(1954) Aholouyémeé Ketonnou
CSA(1980) Djereghé Awanou
CSA(1957) Ekpé Ekpe
CSA 1960) Tohoue Tohoué
CS 1998) Agblangandan  Sekandji

Source: AHOSSI, Enquéte de terrain, 2014

L'analyse de ce tableau 2 montre que de 1979 a3 0% a eu
augmentation du nombre d’infrastructures sanitamess jusque-la
la situation demeure la méme parce que l'effeatiflal population
avait augmenté dans le temps et continue daugmente
L’instauration d’un gel du recrutement dans la tamt publique en
1987 qui diminua le personnel du Ministéere desémté et le
programme de départ volontaire de la fonction pulg] avec
incitation financiére, encouragea de nombreux fonagaires a tenter
une reconversion professionnelle ou a se metteuadompte. On
assiste en conséquence a une prolifération de fiarmsamédicales
privées. Selon le recensement des cabinets prifeéstied en 2012,
88 cabinets privés sont en activités dans la conenglamt seulement
28 (environ le tiers) dispose d’'autorisation dieiee du Ministere
de la santé. La majorité restante évolue dansofmeél. Il convient
d’ajouter que le secteur privé présent dans la comerde Séme-
Podji est constitué du formations sanitaires prilibéral,
confessionnel et du privé d’'ONG.

Dans la commune de Séme-Pod;ji les offres de sandeesoins de
santé modernes sont multiples et inégalement iépak I'aide d'un

GPS, les centres de santé publics et certains povié été géo
référencés et ont servi a la réalisation des caftesépartition

spatiale des formations sanitaires publiques &&ps. Les figures 3
et 4 présente donc la répartition spatiale desdtions sanitaires
publiques et privés de la commune de Seme-Paodii.
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Les centres de santé et les pharmacies contrilmet@mps soit peu
a I'amélioration des indicateurs de santé des @ojonis. Le tableau
3 montre I'évolution des indicateurs d’accés aursde santé dans
la commune de Séme-Podiji.

Tableau 3: Evolution des indicateurs d’accés aux soins aletés
dans la commune de Sémeé-Paodiji.

Taux de fréquentation des services de santé(%) 36 7,3 3
Taux de couverture des CPN (%) 114 124,7
Taux de couverture des CPoN (%) 32 25,5
Taux de couverture en accouchement assisté (' 83 82,7
Taux de couverture de consultation des enfam2 65,4
sains 0-11 mois (%)

Taux de couverture de consultation des enfi 2,30 2,1
sains 12-35 mois (%)

Source : Annuaire statistique ZS-PAS

Certains indicateurs d’'accés aux soins se sontdéggnt amélioré
de 2011 a 2012 par contre d’autre ont baissé, @hsateurs reste
globalement non satisfaisant pour atteindre laéspatr tous en I'an
2000 et les objectifs du Millénaire pour le Dévglement (OMD) en
2015. La demande en soins et services de santéomsmment
influencé par I'accroissement de la populatioa forte densité a une
influence sur la le ratio médecin/habitants, le iorat
Infirmiers/habitants et celui SFE/ FAP dans la came Selon la
classification Internationale des Maladies (CIM)'@MS, il faut un
médecin pour 10.000 habitants, un infirmier poud®Gbabitants et
une sage femme pour 5.000 femmes en age de procesgbleau 4
montre la comparaison de ces ratios au niveau eleises de santé
publics de la commune de Sémé Podji a titre de eoagon avec la
norme OMS 2012. Ils sont réalisés a l'aide des dsrde 'INSAE
(projections 2013) revues par Statistique ZS-PAS.
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Tableau 4: Rapport ratios-normes dans la zone d'étude

Séme-Podiji 17975 4651 5 5 16

4 1

Agblangandan 33061 8555 4 3 0 7 o 282231
Aholouyémeé 12635 3270 2 0 0 3 1 -
Djeregbé 15039 3892 3 3 O 3 1
Ekpe 34447 8914 5 3 0 7 2
Tohoue 6750 1747 1 1 O 1 0
Sekandji 10820 2800 2 3 0 o2 1
Djeffa 10336 2675 4 3 O 2 1
Tchonvi 5100 1320 1 0 O 1 o
Kraké 18468 4779 3 2 O 4 1
Total 164631 42603 30 23 1 33 g 16

Source : AHOSSI, Enquéte de terrain, 2013

*hbts : Habitants ; *Inf : Infirmier ; *Med : Médein ;

*SFE : Sage-femme d’Etat ; FAP : Femmes en ageaeréer

En considérant les besoins de chaque Centre dé Baut satisfaire
la population qu'il dessert la lecture de ce tablenontre quelques
disparités entre les aires sanitaires. En ce quieme I'éloignement
géographique des ménages par rapport aux centrgent® on s’est
intéressé a la distribution des interrogés selodiséance qui les
sépare du premier centre de santé public, onigueef5:

>5km 14,40%
3-5km

1-2km 54,40%

<lkm

Figure 5. Répartition des usagers selon I'éloignement denmper
centre de santé public
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On retient de cette figure 5 que 14,4 % des ménagedrouvent a

plus de 5km et 22,4% se trouvent entre 3-5km dmiamecentre de

santé public. Seulement une infirme partie des g&n48,8%) se

trouvent a moins de 1km d'un centre de santé publBeci pose le

probléme de 'accessibilité géographique aux cerdeesanté public
et du maillage des infrastructures sanitaires.rd\tpue les centres de
santé public ne sont pas bien répartis dans la eoramt sont plus

éloignés des communautés on s’est intéressé alageades centres
de santé privés. La figure 6 montre la distributies centres de
santé privés dans la commune de Seéme-Podji.

>5km
3-5km
1-2km

<lkm 76,00%

Figure 6. Répartition des usagers selon I'éloignement denmper
centre de santé privé

On observe que les centres de santé privés modsonesettement
mieux repartis que ceux publics car trés peu degpeies se situent a
plus de 5km de ces centres. Ces formations sonhsmdil km
d’éloignement de 76% des ménages interrogés. Ghklgme de
difficulté d'acces améne de nombreux individus &oweir a
'automédication.. Mais, derriere ce constat, seheat d’autres
raisons. Les ménages de la zone d'étude sont edkament
pauvres, c’est pourquoi, environ 50 % des intesagiiment que les
co(ts des prestations recues sont trés chers pgunmins de 28%
pensent qu’ils ne sont pas chers. Dans les formatganitaires,
linsuffisance du personnel qualifié, les gréevesiddées CSA, une
pauvreté en équipements et matériels sanitairesquatk®
l'insuffisance des locaux et lits d’hospitalisatida dégradation des
voies d’acces sont autant de problémes aux queigent faire face
les usagers des centres de santé. De méme legciatajues socio-
économique sont déterminants dans l'accés aux slEnsanté des
populations, mais des efforts sont faits a la fdis coté du
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prestataire de services que du patient pour suenatgs barrieres
sociales et culturelles qui pourrait entraver Ietaot entre eux.

4- CONCLUSION

Partout dans le monde, les communautés humainesraissent
avec comme corolaire un accroissement importatda demande en
soins de santé. Au terme de cette étude, il ec@tétaté que la
croissance rapide de la population de la commurgedes-Podji est
une réalité depuis les années 1979 et se poungjoitird’hui. Une
telle dynamique de la population est consommatdeel’espace
source de promiscuité, de mauvaise gestion deif@mvement, de
I'espace et expose les populations aux problémé@soamementaux.
L'état de santé de la population semble étre précaicause des
facteurs environnementaux, des conditions de videela politique
sanitaire en place qui a pour conséquence une ipiddoce des
affections tels que : paludisme, IRA, AGI, affecouro-génitales,
traumatismes etc. La dynamique de la populatiorsi aibservé
nécessite des perspectives pour offrir des infraBires nécessaires,
suffisantes en matiére de soins de santé par améiphtion et une
prévision conséquente des infrastructures de méme @
disponibilité du personnel sanitaire. Aménagerpgase consiste a
créer I'équilibre entre la taille de la populatienles infrastructures
sanitaires nécessaires.
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