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({) INTRODUCTION GENERALE 

0.1 - Problématique : Santé et urbanisation chms les pays sous-Çguipés 

De nos jours, le combat pour le développement constitue un phénomène mondial si 

bien que la ville en tant qu'entité renfermant le plus souvent la majeure partie des 

structures politiques économiques et culturelles d'un pays, devient du coup, le lieu 

privilégié pour ce combat. 

C'est ainsi qu'on voit la ville devenir un lieu d'affluence et d~ convergence pour de 

nombreux individus attirés par le niveau de vie et de santé qu'ils y trouvent (Tableau 1). 

Le quotientde mortalité infantile qui est un des indicateurs de la santé confüme ceci 

car il est cle 71 % en ville et de 136,8% en zone rurale pour le cas du Sénégal (Direction 

de la statistique 1977). 

Tableau n°1 : Variation des populations urbaines et rurales entre 1970 et 1975 

(moyenne annuelle en million). 

Régions développées Régions en développement 

~ Pop. totale Pop. urbaine Pop. rurale Pop. totale Pop. urbaine Pop. rural 
5 

Naissances 19 - - 100 - -

Décès 10 - - 38 - -

Accroissement 
9 6 3 62 16 46 

naturel 

Exode rural 0 7 -7 0 12 -12 

Acroisscmcnt 
9 13 -4 62 28 34 

brut 

Source : Bernard Gra11otier : la pla11ète des bido11villes Bd. du seuil, 1980 P. 41 

Cette situation est illustrée par la croissance galopante des villes du monde et par la 

présence de divers ~ervices urbains installés pour la satisfaction des attentes de la 
' -

collectivité. 

Ce phénomène est beaucoup plus accentué dans les pays du tiers du monde, ce qui 

ne va pas sans.ses aspects négatifs voire même inquiétants lorsque le nombre de 
•• 1. 

consommateùrs progresse plus vite que les moyens disponibles pour réaliser 

l'équipement urbain (voir tableaux 2 et 3). 
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Tableau 11°2 : Accroissement démographique et croissance de la production par 

région 1981-1990. 

~ 
Tau•de varia-Lion 

Pop en 1985 Taux d'accroiss. Produit:: intérieur Pib % annuel 

(millions d'hL~) démo i,>raphiqucs brut 1985 
1985-1990 (milliard de dollar 81/85 81/90 

s o/o ~nnu.eL 

Monde 4 837 1,6 -
2,7 3,4 

Pays développé5à éco-
789 

nomie de marché 0,6 7 640 2,2 1,6 

Pays à économie 
394 0,8 

planifiée (Europe) - 3,3 3,5 

Pays en voie de 
2595 2,3 2 217 

développement 1,5 4,3 

Afrique 523 3,1 305 -0,9 3,0 

Source : Départeme11t des ajfaires économiques et sociales i11ternatio11ales (ONU) 

Tableau 11°3 Personnel et équipement sanitaires dans les pays du tiers-monde 

(1983) (Pour 1 million d'habitants) 

~ Médecins Dentistes 
Sages-femmes 

Lits d'hospitalisation 
(infirmières) 

Total mondial 910 170 1480 3820 

Afrique 240 
3'.) 

990 
1890 

Amérique Latine 730 150 
970 

3060 

Asie 920 340 
1840 

4060 

Europe 2110 390 5480 9600 

Amérique du Nord 1 820 
540 

5110 6040 

Source A1111uaire de statistiques sanitaires mondiales (1983) OMS (Genève 1983). 
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Il résulte de ce constat, des enjeux spatiaux contrastés qui sont le reflet d'une 

structuration ségrégative avec des morphologies différentes : paysages de bidonvilles -

habitat planifié- zones de villas et d'immeubles de rapport etc ... 

A cela, vient s'y ajouter une dégradation des cadres de vie dans lesquels on retrouve 

·: la pollution, les déchets, le manque d'espace vert, mais également une 

détérioration des valeurs humaines ou sociétales notamment : la tension, la violence, la 

délinquance, le chômage etc .. 

Aux causes de ce décalage constat entre la croissance urbaine et l'installation de 

l'équipement urbain, on trouve la poussée démographique élevée et continue face à une 

mise en place lente discontinue voire déficiente des équipements d'infrastructure et de 

superstructure. On peut retenir à l'origine de cet ensemble de facteurs précités des 

causes d'ordre historique, politique et socio-économique~ 'Dans le passé, la colonisation 

a longtemps exclu tout développement de nos villes, lesquelles devaient rester une 

source de matières premières ou de main d'oeuvre. Ainsi, on verra nos sociétés 

profondément modifier par l'ampleur de l'économie de traite jusqu'aux années 1960. 

Cette situation va entraîner le développement d'établissements humains dans des 

régions où le phénomène urbain avait tendance à disparaître avec les guerres pré­

coloniales. 

Contrairement à l'Afrique, l'urbanisation en Europe a été accélérée et soutenue par 

l'industrialisation du 19è siècle. 

- La politique a joué aussi dans le passé en faveur de l'émergence et la macrocéphalie ~ 

des capitales des pays en développement. Cette tendance a malheureusement continué 

avec l'indépendance de nos p·ays d'Afrique noire où les modalités d'aménagement des 

villes trouvent encore leur origine à l'époque coloniale. Les plans de lotissement et 

d'aménagement resteront longtemps les seules procédures d'aménagement de l'espace 

urbain. Au fur et à mesure que la ville s'accroît, les autorités proposent des plans 

complémentaires qui malheureusement ne tiennent pas compte de façon globale à 

l'expansion de la ville. 

_ Les facteurs économiques et socio-économiques sont dues aux faiblesses des 

ressources et de l'économie·. de nos villes et particulièrement de nos campagnes (d'où le 

phénomène de l'exode), ce qui en définitive se traduit par une croissance urbaine élevée 

(Tableau n ° 1). 
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Aujourd'hui, les effets de l'urbanisation dans les pays du tiers monde représentent 

un des problèmes les plus préoccupant en matière de santé publique. Les projets de 

planification sont dépassés par la rapide croissance des villes et plus cette population 

augmentait et plus aigus étaient les problèmes de santé et d'hygiène (Tableau n°4). 

Tableau n°4 : Indicateurs de santé dans le monde 

~ 
Espérance de vie Mortalité des en- Nombre d'hts Nombre d'hts 

à la f:mts de 1 à 4 ans par médecin par infirmier 
naissance (1988) 1977 (1977) 

us 

Pays àüùble 
50 ans 20/1000 9 900 8 790 

revenu 

Pays à revenu 
61 ans 10/1000 4310 1 660 

intermédiaire 

P4Ys industriali_sés 
74 ans 1/1000 630 220 

Source : Rapport sur le développement du monde (banque mondiale) 1980. 

"La croissance urbaine non contrôlée crée l'entassement et la promiscuité qui 

aggravent la morbidité, le bruit, les tentations urbaines et la dégtadation1 de la vie 
r_.... . . . 

traditionnelle d'où le risque d'altérer l'équilibre mental (charte d'Athè.nes). 

L'hôpital qui a constitué pendant longtemps l'essentiel de l'équipement médical, 

installé dans les grandes villes et escales des pays colonisés et destinés aux troupes 

militaires, offrait de moins en moins de prestations satisfaisantes à cause des 

nombreuses sollicitations et de l'étendu du service. on peut donner l'exemple du 

Sénégal qui comptait en 1829, quatre centre de soins : deux hôpitaux à Saint-Louis et 

Gorée·et deux dispensaires à Bakel et Dagana. (Le quotidien national Soleil du 12 avril 

1990). 

Au Sénégal, le phéi1omène d'urbanisation est pareil que dans le reste du tiers 

monde. Déjà en 1975, la population urbaine atteignait 34,2% (World population 

prospects 1988, ONU). Elle sera de 48 ou 58% en l'an 2001 selon les hypothèses du 

plan directeür d'urbanisme de Dakai4 

L'exode rural, l'accroissement naturel et le déplacement spontané et forcé de 

certaines populations vers les zones de banlieue (Pikine par exemple) sont comme nous 

l'avons déjà souligné à l'origine de cette situation. 

Les moyens d'action sanitaires (personnel, crédit, équipement) sont loin de 

connaître l'accroissement rapide de 6 à 7% qui est le taux de croissance urbaine dans les 

pays en développement et de 3,5 à 4,5% dans les pays industrialisés. 
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Au Sénégal, l'espérance de vie se situe à 50,5 et le taux de mortalité infantile reste 

très élevé : 98%opour les garçons et 83,6%0pour les filles (Direction de la statistique : 

mai 1988). 

On a tendance à mesurer le niveau de santé à partir des seuls services de santé alors 

que la situation économique, le régime politique, les structures administratives et les 

valeurs culturelles religieuses sont autant des facteurs ayant un impact certain sur le 

niveau de santé et d'hygiène de la population. La d!sharmonie entre l'équipement 

sanitaire et l'extension de la ville s'explique aussi par d'autres raisons. La faiblesse des 

moyens alloués aux différents services publics face aux nombreux besoins à satisfaire 

confirme la situation sanitaire critique du moment. 

Compte tenu de tout ceci, il ressort un certains nombre de question : 

- Comment l'équipement médical de base est programme, financé et géré dans nos 

villes? 

- Quelles stratégies sont adoptées quand on sait l'hétérogénéité des villes sur le plan 

spatial, social et culturel et où la majorité de la population est peu solvable et le 

personnel soignant est encore insuffisant et peu qualifié ? 

- Comment fonctionne cet équipement et quel usage en est fait par la population? 

- Quelles sont la capacité, le rayon d'action théorique et la capacité et le rayon 

d'action réel de cet équipement ? Telles sont quelques interrogations auxquelles nous 

comptons apporter des réponses par ce travail. 

O 2 - Choix du su jet et ses limites 

Le concept de planification urbaine peut être défini comme un processus qui vise à 

"garantir" une bonne hannonisation des facteurs de développement de la ville. 

Cela se traduit à travers différents documents d'urbanisme élaborés pour chaque 

localité et définissant ses orientations fondamentales dans l'avenir. On peut lire dans ces 

différents documents, la manière dont est prévue les équipements dans l'espace et dans 

le temps en conformité avec les besoins, l'organisation spatiale retenue, les ressources 

naturelles et financières disponibles ou mobilisables. 

C'est dire toute l'importance que revêt la programmation de l'équipement urbain 

dans la planification étant donné que l'infrastructure urbaine n'est autre que ces lieux 

construits ou aménagés où s'organisent les échanges sociaux et où sont rendus les 

différents services de la collectivité à ses membres .. 

Dans son ensemble, l'équipement urbain englobe une gamme étendue 

d'installations, d'édifices, pour la plupart et dont la disposition harmonieuse et 

hiéi"archisée· constitue l'essence même d'une ville : le logement, la borne fontaine, le 
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dispensaire, l'école, la voirie et les réseaux divers (VRD) en sont quelques unes des 

composantes. 

Parmi celles -ci, nous avons choisi l'équipement médical pour notre étude. Les 

services de santé visent aujourd'hui à assurer un niveau de santé permettant à tous de 

mener une vie socialement et économiquement productive. 

Cet équipement médical se présente sur le plan administratif et sur le plan des 

traitements de façon hiérarchique (figure n°1). Il est réparti selon trois critères : 

-La taille, 

- La spécialisation 

- La technicité. 

Dans ce mémoire, il sera question d'ttudier l'équipement médical de base en milieu 

urbain c'est à dire : les centres de santé et poste cie sant~en ville 

0 3 - Choix des sites 

On trouve à l'origine de l'essor des villes du Sénégal, des facteurs liés à l'histoire et 

à l'économie du pays. 

Dans le passé, outre les villes pré-coloniales, il a fallu attendre le commerce 

atlantique pour voir s'épanouir, avec les c0111ptoirs, espaces internationaux, les 
. . 

premiers centres urbains de la côte. Ainsi, Gorée, Saint-Louis, ~ufisque vont naître les 

premiers en concenu·ant les activités et attirant ainsi les populations environnantes. 

Le colonisateur va introduire un type d'urbanisme dit "Mode_rne" dans la cré·ation de 

ces nouveaux centres urbains :_ Dakar sen~ ·o·.c..cûp~e.' en.1.f,.suivant ce style caractérisé 

par un quadrillage de type camp romain. La ville sera bâtie autour du port et sur le 

plateau. 

La population "indigène" viendra peu à peu s'installer tout au tour. Le quadrillage de. 

la ville sera imposé avec l'arrivée massive des populations africaines et une répartition 

des fonctions de la ville selon les quartiers sera mise en place. A la suite de ce 

quadrillage, va naître fa Médina comme première implantation indigène systématique 

sous prétexte de raison sanitaire à la suite de la déclaration de l'épidémie de peste.·. :Lo.. 
date de 1915, marque le début d'un vaste mouvement de restructuration du tissu urbain 

dakarois au détriment des couches sociales les plus démunies. Les refoulements et 

déguerpissements: se succèderoilt conduisant à la création de quartiers périphériques dont 

Pikine sera le premier quartier de la grande banlieue pour décongestionner et assainir la 

Médina. 

Il faut noter qu'au cours de cette période du commerce atlantique, le colonisateur 

allait opter pour l'exportation des matières premières ce qui favorisera le création d'un 

réseau de chemin de fer longeant les escales pour déboucher sur les ports du pays. 
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7 

Le choix de l'arachide comme culture de rente, venait ainsi renforcer J?Our sa part la 

création et le développement de centres secondaires c_om~e Thiès, Kaolack, 

Tambacounda etc .. 

A l'indépendance du pays, on héritera de cette iituation caractérisée par des 

disparités régionales dues à la position géographique -des centres urbains ce qui crée 

d'énormes problèmes de planification urbaine. 

Le gouvernement posera alors les problèmes d'aménagement du· territoire, de 

. l'urbanisme et de l'architecture. 

En 1964, il est voté une loi sur le domaine national immatriculant tous;les terrains 

urbains et ruraux qui ne l'étaient pas. et les transférant à la coll~ctivité1 en vue de 
~ ' 

permettre leur affectation équitable par les communautés de base. 

Un schéma d'aménagement a pté élaboré puis affiné parallèlement à'l'application de 

l.airéforme de l'administration re!ionale et locale décidée à partir de' 1972. Celle-ci sera 

orienté dans le sens d'assurer un développement équilibré sur l'ensemble" du territoire 

national et pour conférer aux communautés rurales et urbaines les responsabilités de 

gérer les affaires locales mais aussi à contrebalancer le développement"de la partie 

occidentale du pays. ' ~F~r"'e.-
Quelques années auparavant, une loi portant code de l'urbantsme a été votée puis 

promulguée en 1966 fixant ainsi les règles et servitudes devant régir l'urbanisation .. 

En choisissant d'étudier deux collectivités urbaines situées sur l'axe Dakar-Thiès, 

nous avons comme souci essentiel de voir si l'assistance médicale au niveau de la base 

s'exerce dans les mêmes conditions au niveau de ces deux collectivités .situées aux deux 

extrêmes de cette zone de très forte concentration. 

04 - Obiectifs de l'étude 
Notre étude n'a pas la prétendon de résoudre une fois pour toute l'ensemble des 

problèmes posés par l'équipement médical de base. Elle a pour but d'étudier le 
fonctionnement de celui-ci de saisir l'utilisation qui en est faite par la population et de 

connaître les problèmes auxquels cet équipement est confronté. Afin d'atteindre ces 

buts, il va falloir définir : 

- l'équipement de base en milieu urbain : (c'est le définir par rapport à la politique 

nationale de santé du pays, mais aussi dans ce qu'il est dans la réalité sur. le terrain) 

- L<1; politique qui est adoptée en matière de programmation et de planification des 

structures de santé de base. Cette phase importante permet de juger les succès ou échecs 

des stratégies en matière de soins de santé. 

- le fonctionnement de l'équipement qui doit comprençire parmi ses activités les 

aspects curatifs préventifs et éducatifs. 
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- La taille de l'équipement qui donne des éléments sur le petsonnel (qualifié en 

particulie~ sur les capacités et rayons d'actions théoriques mais aus_si, sur les capacités 

et rayons d'action affectives sur le ter1·ai11. 

- Les besoins nom1atifs par une évaluation et une projection dans le temps. 

- La caractérisation socio-économique de la population. 

- Les pratiques des populations et leurs désirs de conserver leurs valeurs culturelles 

seront pris en compte dans les recherches de solution aux problèmes posés: On retiendra 

en même temps dans nos propositions que : 

- l'accès à l'équipement médical devra être possible à tout le monde. 

- la prise en charge par la population de sa propres santé doit se faire à des frais 

abordables par celle-ci. 

- La localisation de l'équipement doit aussi tenir compte des distances à p~u-courir. · 
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02. Méthodolocie de· recherche 

0.2.1 - Méthode d'approche 

Nous mettons à contributionquatre approches pour aborder cette étude : 

1 - L'approche descriptive : qui consiste à faire le point sur la situation réelle à 

savoir, les équipements existants sur le terrain (documentation-cartographie-enquête). 

Z - L'approche positive : elle explique les raisons de cette situation décrite plus haut. 

3 - L'approche normative : elle renseigne sur les normes et les seuils appliqués lors 

de la réalisation de l'équipement en sachant ce que représente le besoin nmmatif et 

comment celui-ci est satisfait en présence ou en absence de l'équipement. 

4 - L'approchenre~cri:Qti.Y~ : c'est la partie des propositions et suggestions. Elle 
intervient après le diagnostic de la situation, ce qui permet aux propositions de traduire 

... 

les besoins et les réalités des personnes concernées p 

Cette démarche s'inscrit dans le tableau de l'urbanisme opérationnel. En effet, celui­

ci est orienté vers l'action en utilisant une approche globale et en appliquant les 

constantes aux cas particuliers pour enfin s'exprimer en termes de finalités. 

En revanche, la recherche en urbanisme tente l'explication dans une perspective 

analytique, car son objectif princip~ù est d'établir les constantes et les lois générales. 

La recherche est donc production des connaissances, de la rigueur, de la 

méthodologie et de l'expérimentation. Alors que l'urbanisme opérationnel est la mise en 

valeur de la théorie pour l'application pratique. 

0.2.2 - La recherche documentaire. 

Les études parues sur les structures de santé au Sénégal sont nombreuses. La 

plupart de ces études traitent de façon globale des équipements de santé du pays, ou 

alors se limitent sur les cas particuliers de Dakar et de Pikine. Nous retiendrons les plus 

connues : 

: "Etude sur la morbidité africaine urbaine ". Dr.B.;D; Sec.k, thèse de médecine 

(Dakar 1968) 

- "Equipements médicaux de base à Pikine" Dr Rasenberg, 1973 

- Equipements urbains à Dakar, CRHUA, 1986 

- "Soins de santé primaire en milieu urbain" : Pikine (1979-1986) projet Belge 

(ORSTOM (G .. Salem). 

- "Espace urbain et éco-santé : le cas de Pikine. MT Wade, thèse 3è cycle 

environnement (Dakar 1983) 

9 
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Ces études parlent de l'épidémiologie, des origines et des causes des maladies 

rencontrées dans nos villes, et attirent l'attention des autorités et praticiens sur la qualité 

de l'hygiène et de la santé, face à l'insuffisance de l'équipement adéquat et des moyens 

disponibles. 

Les études du CRHul
1
et du projet Belge-ORSTOM, sont les plus récentes et les 

plus citées malgré quelques lacunes de part et d'autre : 

- L'étude du CRHUA a consacré un chapitre sur les équipements de santé sur 

Pikine. Elle a subdivisée la ville en secteurs et quartiers lesquels ont été comparés à la 

ville de Dakar qui est chef lieu de région et capitale du pays . 

- Le projet Belge-ORSTOM a quelques fois manqué de rigueur quant à la 

localisation de certains équipements. 

En effet, l'ouverture à Pikine de poste de santé dans des maisons d'habitations 

(Municipal 1) ou de case de santé clans une pièce d'habitation (Ben Barak) posent des 

gênes qu~ sont·: 

- L'absence de concertations entre spécialistes et experts hospitaliers ou sanitaires et 

les décideurs et techniciens ce qui se traduit par; 

- La mauvaise insertion de l'équipement dans le tissu urbain. 

- Le défaut lié à la mauvaise localisation de l'équipement se traduisant par: 

* Le vent qui peut emporter ailleurs l'infection 

* Les insuffisances de l'ensoleillement. 

* Les bruits du voisinage. 

* L'absence ou la difficulté d'évacuer les ordures 

* L'accès et la desserte défectueuse 

* La {ene causée aux malades par les regards indiscret~. 

- La non prise en compte des besoins réels exprimés des populations. 

Notre étude a la singularité par rapport aux précédentes études de proposer une 

démarche mettant l'accent sur la réalité vécue et des pratiques quotidiennes propres à 

notre milieu à savoir : 

* Partir des nécessités réelles, des besoins et demandes expresses et justifiées 

pour localiser l'équipement. 

* Intégrer la population dans les prises de décisions pour qu'elle ne soit pas à 

l'écart des problèmes qui le sont propres. 

Ainsi, nous mettons l'accent sur la méthodes des enquêtes et entretiens 

domiciliaires, ce qui permet de déterminer avec e.xactitude la pratique des médecines 
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proposées dans chaque zone, l'utilisation de l'équipement de santé par la population, 

les comportements de la population et ses souhaits. 

Les enquêtes et entretiens au niveau des structures concernét~pour des problèmes 

posés à l'équipemen!, : aux malades et personnels médical et para-médical. 

0 2·, 3 - Elaboration des questionnaires 

On a été amené à élaborer des questionnaires pour la collecte de l'information 

complémentaire. Ils s'adressent aux populations de Pikine et de Thiès, aux malades 

trouvés sur place et aux personnels des équipement proprement dit. Cette collecte de 

données nous permet d'estimer la population de chaque ville, les catégories socio­

économiques et les statistiques sur la pratique et la fréquentation des médèciries et 

équipements de santé. 

0 2. 4 - Echantillonnage 

Les populations de Pikine et de Thiès ont été réparties par zones morphologiques de 

lotissement (pour Pikine) et en fonction du niveau de vie des populations par zone 

(Thiès), pour faire l'objet d'un sondage selon les méthodes aléatoires. 

A Pikine, quau·e (4) zones morphologiques ont été identifiées: 

- Pikine ancien, Pikine irrégulier, Pikine extension (Guédiawaye) et Thiaroye sur 

mer. 

A Thiès, trois (3) zones suivant le niveau de vie ont été déterminés. 

- Le quartier Escale qui est la zone résidentielle où le niveau de vie est le plus élevê 

de la ville. 

- Le quartier de Grand Thiès CR.andoulèrte) qui est un quartier au niveau de vie 

intem1édiaire dans la ville. 

- Les quartiers de Keur Cheikh, Marne El Hadj et Takhikao qui sont des quartiers 

périphériques très peuplés et au niveau de revenu faible. Nous rappelons que Thiès 

compte dix neuf (19) quartiers administrativement. Au niveau de chaque zone, une 

trentaine (30) de parcelles a été tirées au hasard et enquêtées pour la pré-enquête. Les 

résultat de celle-ci nous ont donné la taille de l'échantillon à constituer compte tenu du 

degré de finesse auquel nous voulions parvenir en appliquant la formule suivante : 

11 
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où n = Taille de l'échantillon 

Z = nombre d'écart-type lié à un niveau de confiance (pris de la table de 

probabilité ou calculé). 

Z = (2,1 pour notre étude) 

d = erreur marginale (d = 1,65 pour notre étude) 

S = écart-type de l'étude pilote. 

Ainsi, nous sommes arrivé. à cent soixante dix huit (178) parcelles à Pikine et à cent · 

dix (110) pai-celles à Thiès. 

0 2. 5 · - Enquêtes sur le terrain 

02.5.1 - Les limites de l'étude 

Il aurait été souhaitable de mener uneenquête exhaustive auprès de la population, et 

d'enquêter au niveau de toutes les structures concernées. Compte tenu du temps affecté 

à ce travail et de nos moyens lin1ités~me seule personne pour faire les enquêtes), nou.s 

avons été amené à faire des sondages par zone dans chaque localité. 

0 2. 5. 2 - Lès difficultés rencontrée~ 

Nous avons rencontrés des problèmes à deux niveauxdans la préparation de ce 

mém:oire. 

Premier niveat~ : Il se situe dans la collecte de l'information qui devait se passer au 

niveau des circonscriptions médicales et des services de santé des équipement5 

concernés. En effet, il était rare de trouver de la documentation sur place ce qui donnait 

lieu à entreprendre des entretiens et interviews avec· le personnel soignant qui est 

toujours pris par les malades, ce qui ne pouvait attendre. 

_Deuxième nivea11. : Il se situe dans les enquêtes ménages où il a fallu que nous 

utilisions un interprète pour faire le travail. malheureusement, la population n'a pu être 

saisie officiellement par les autorités locales sur le déroulement de ce travail, ce qui ~ 

donné objet à plusieurs cas de réticences et de refus. 
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Nous avons été amené à chercher plusieurs fois des interprètes à cause des difficultés 

et g"tnes qùé ressentaient ces derniers à chaque fois que nous avons été mal reçus-. 

Une partie de notre questionnaire n'a pu être complétée à cause de certains tabous 

chez les populations : c'est le cas du nombre de décès enregistrés . -- ; dans les parcelles 

au cours de l'année ou de la pratique de certaines médecines occultes. 

L .1 âge des tout petits nous a posé des difficultés ainsi que ceux des absents lors de 

l'enquête, en ce qui concerne leur exactitude ou même estimation. Malgré ces difficultés, 

li, d ~ , l' , 1 • 1 d ~c:11.tt.. d . etu e a pu etre rea 1see en s art1cu ant autour e -· · grau es parties : 

1 - La présentation du terrain d'étude (les villes de Pikine et de Thiès) 

2 - L'assistance médicale à Pikine et à Thiès 

3 - La comparaison entre Pikine et Thiès en matière d'assistance médicale. 
4 - Les proposi rions et suggest'Îons 
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I- Présentation des villes de Pikine et de Thiès 

1.1 - La ville de Pikine 

1.1.1 - Rappel historique 

Au cours de l'histoire, le site de Pikine a connu de nombreuses batailles quant il 

s'agissait de l'occupation du Cap-Vert. L'ethnie Lébou qui a ravi la ville a ses occupants 

les socé, a beaucoup marqué celle-ci (1). 

Lt site de Pikine avait servi de champs de cultures dans les Niayes et comme poste 

militaire avant d'être une ex-croissance de la ville de Dakar. 

En 1952, }?ikine sera érigée en ville nouvelle(cité dortoire). Il s'agissait en fait de 

reloger sur ce terrain les habitants des anciens bidonvilles de Dakar. 

Aujourd'h_ui, Pikine est la deuxième ville du pays après Dakar par son importance 

démographique (317 129 habitants (notre enquête 1989). Pikine créée ex-nihilo à 15 km 

de Dakar, va s'accroître très rapidement sous l'action conjuguée de la croissance naturelle, 

l'exode rural et les déplacements forcés des populations vers la banlieue de Dakar. 

Aujourd'hui, la ville s'est étendue jusqu'à se confondre spatialement avec les autres 

établissements humains voisins (villages traditionnels Lébou; Yeumbeul et Thiaroye). 

1.1.2 Géocraphie 

1.1.2.1 - Le site 

"Situé entre 17° 23 et le 17°24 de longitude Ouest et 14°45 et 14°46 de latitude Nord, la 

ville de Pikine occupe dans le col de la presqu'île du Cap-Vert le milieu de la coulée du 

même nom, à savoir l'endroit où la distance entre les deux côtés est à peine de 4 km. 
,, 

Pikine se trouve dans la région sableuse des Niayes à l'Est de la ligne Yoff-Hann, 

jusqu'à MBao puis remontant vers Sangal-Kan et Cayaar. Il repose sur un relief : un 

substratum marneux qui daterait d'une période située entre le paléocène et l'écocène (1) 

(Gorodiski, 1952). 

Selon Assane Seck (2), le "Centre de cette zone est (du point de vue hydrologique un 

domaine hésitant souvent marécageux, avec un relief de dunes fixées aux formes variées 

parfois groupées, parfois isolées ou souvent entourées de bas fond". 

(1) (2): Thèse de 3ème cycle environnement de M. T Wade 1984 
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Les rapports qui existent entre le site, les conditions d'habitat et la santé ont été 

vérifiés (chartes d'Athè.nes). 

A Pikine, la masse dunaire qui caractérise la zone des Niayes est favorable par endroit 

à l'infiltration des eaux dans le sol, et évite ainsi la stagnation de ces eaux (pluviales et 

résiduaires) provenant des différentes sources. Cependant, la situation ainsi décrite est 

contrebalancée par la présence de dépressions inter-dunaires qui constituent des gîtes de 

ponte pour les moustiques. 

D'autre part, l'absence d'un réseau d'égout, d'eau pluviale et la difficile collecte des 

ordures ménagères dues à l'insuffisance du réseau routier, sont des facteurs néfastes 

pour la santé. En effet, l'absence de ces infrastructures et services, se traduit par la 

reproduction de germes au niveau des dépôts d'ordures et eaux usées, où alors c'est la 

nappe phréatique qui est attaquée en cas d'enlissement de ces ordures. 

1.1.2.2 - Le climat 

La presqu'île du Cap-Vert se situe dans une zone de climat tropical marqué par 

l'alternance d'une saison sèche de début novembre à la mi-juin, qui est plus agréable et 

d'une saison humide appelée hivernage de mi-juin à fin octobre. Ce climat est modéré 

par l'influence rafraîchissante des alizés maritimes issus de l'anticyclone des Acores. 

Pikine se trouve entre ies isohyètes 625 mm (Ouakam) et 635 mm (M'Bao) La 

température moyenne, pour une bonne partie de la saison humide de juillet à octobre est 

au dessus de 27° c. Ces températures combinées à une forte humidité rendent le climat 

très inconfortable par rapport à la saison sèche (voir Leroux 1963, De laUture 1981, Bijl 

1974). Il faut dire que cette époque de l'année correspond aussi à la grande période du 

paludisme. 

Le climat de Pikine qualifié de sub-saharien est plutôt différent dans son rythme, sa 

température et son humidité de celui de l'intérieur du pays considéré soit de sahelo­

sénégalais par Auberville soit de soudano-sahelien par Hubert. 

Quoiqu'il en soit, la localisation de Pikine lui offre des avantages indéniables en 

termes de ventilation et d'éloignement par rapport aux zones de pollution industrielles 

qui sont toutes situées le long de la côte Sud du cap-vert. 
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1.1.3 - Evolution de la trame urbaine 

Comme nous l'avons déjà dit, Pikine a été créé ex-nihilo, sans que des dispositions 

d'aménagement ne soient prises à l'avance. La ville prend au départ la forme d'une 

agglomération satellite située à 15 km au Nord-Est de Dakar. Le déploiement de la ville 

se fera dans l'isthme Cap-verdien selon deux directions. 

A l'ouest, l'urbanisation volontariste aménage une série de lotissement alors qu'une 

partie de l'Est verra naître une seconde ville, celle des": irréguliers;". 

En s'étendant, la ville se différencie. Il faudra C(?mbiner trois critères pour caractériser 

ses différents secteurs : leur date de naissance,.leur degré d'aménagement et leur niveau 

d'équipement. 

a) Les quartiers lotis : 

Il s'agit des parties occui;,éespar d'anciens propriétaires dakarois déguerpis et relogés 

par lEtat sur les terres de son domaine privé. C'est le casde'j 

- Pikine ancien : Il est créé en 1952. Son type d'habitat est marqué par l'habitat 

spontané régulier. L'équipement du ·quartier est meilleur et comprend en outre, l'eau, 

l'électricité, la borne fontaine, le goudron etc .. 

- Pikine extension (guédiawaye) : on situe sa création à 1971. Son espace est plus 

aéré et sa densification se fait plus rapidement. Il a un équipement inférieur à celui de 

Pikine ancien. 

- Parcelles Assainies : le projet des parcelles assainies a été approuvé le 20 octobre 

1975. Il se situe au Sud de Cambérène. La densification de cette zone est faible. 

L'équipement du quartier est bon (égout-eau-électricité ... ). 

b) Les quartiers irréguliers : 

Ces quartiers sont nés à la suite des déguerpissements des bidonvilles de Dakar, 

quand les populations concernées n'ont pas été relogées et prises en charge par l'Etat. 

Avec l'aide des .propriétaires lébous, la population déguerpie bénéficiera de facilité 

d'octroi ou d'achat de terrai'n au niveau de ces zones. Déjà en 1958, les lieux étaient 

occupés avant que la loi de 1964 sur le domaine national ne vienne statuer sur ces 

terrains rendant la zone irrégulière. Aujourd'hui, Pikine irrégulier a réalisé une jonction 

avec les villages traditionnels lébou environnants: les villages de Thiaroye et de 

Y t:iJnbeul. 
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c) Les villages lébous_ : 

Ils datent du l 7ème siècle, ce qui laisse entendre qu'ils ne font pas partie de Pikine 

créé en 1952,, Les villages lébous ont leur contexte de création, leur trame et leur niveau 

d'équipement qui les différencient des autres quartiers même si aujourd'hui l'ensemble 

des zones constitue une réalité urbaine. 

On peut noter que les villages lébou font partie de la commune et du département de 

Pikine. 

Cette caractérisation de la ville de Pikine, a orienté notre choix pour mener nos 

enquêtes ménages et enquêtes équipement dans la ville. 

1.1.4 - La population de Pikine 

Nous disposons de différents documents sur Pikine, mais· de valeur inégale et 

d'arien tation différente. 

Pour l'intérêt.apporté à cette étude ; il a été nécessaire de procéder à un dépouillement 

de données au service informatique de la direction des statistiques, pour être en 

possession de résultats partiels sur les villes ; car seuls les résultats par département 

étaient disponibles. 

C'est ainsi que pour avoir la population totale à Pikine, nous avons fait le produit du 

nombre de parcelles par la densité par parcelles (des différentes zones). 

Nous tirons de notre enquête, le nombre moyen de personnes par parcelle et par zone 

alors que les résultats du rece~sement nous donne le nombre de parcelles par zone. 

Nous obtenons ainsi 

Tableau n°5 : Evaluation du nombre de parcelles par zone et densité. 

~ 
Nombre de 
Parcelles 

Population Dcnsité/p~vçdlc enquêtées 

Pikinc Ancien 35 407 11,62 

Pikine irrégulier 52 702 
13,5 

Guédiawaye 35 359 10,25 

Thlaroyc sur Mer 56 688 12,28 

TITTAL 178 2156 
12,11 

MT ( 1) 

( 1) Mamadou TAN DIA 
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Tableau n°6: Evaluation de la population totale de Pikine en 1989 

~ 
Densité 

Nombre 
Parcelles 

parcelles Population zone 
zone 

Pikine Ancien 11,2 8216 95470 

Pikine irrégulier 13,5 6012 
81162 

Guédiawayc 10,25 13 707 140 497 

Total Pikine - - 317 129 

Titlaroyc/Mcr 12,28 1802 22 129 

Total terrain étude - - 339 258 
MT 

La ville de Pikine occupe au Sénégal la deuxième place par ordre d'importance de la 

population, après la ville de Dakar. 

La commune de Pikine (1) qui est aujourd'hui confondue au département de Pikine 

compte 634 910 habitants soit soixante fois plus qu'elle ne comptait il y a quarante ans. 

Son taux de croissance démographique est de 5,06 (entre 1980 à 1988), alors que celui 

de Dakar est de 2,4% pour la même période (Direction de la statistique). 

La politique délibérée des autorités de faire de Pikine la zone d'extension de la 

capitale sénégalaise, explique en partie cette situation. 

· Selon, les projections du BCEOM (1982) ; en l'an 2001, la population de la. 

commune de Pikine atteindra 990 500 habitants. 

Notre étude à concernée la ville de Pikine au sens strict (c'est à dire les zones de 

Pikine ancien, Pikine Irrégulier et Guédiawaye soit 49,94% de la population 

communale) et la zone de Thiaroye sur mer· soit pour l'ensemble 53,43% de la 

population du dép,U'tement de Pikine. 

(1) à Cette commune vient d'être scindée en deux nouvelles communes à savoir la 

commune de Pikine et celle de Guediawaye (septembre 90) 
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Tab1eau n°7: Population de que1ques communes du Sénégal (1988) 

~ Masculin Féminin Tot:ù 
s 

Dakar 347 341 339 219 686 560 

Pikien-Guédawaye 
317 808 

317 101 634 910 

Thiès 84 751 90 714 175 465 

Kao!cak 72 925 
79 082 

152 007 

Rufisque-Bargny 68 003 69 146 137 149 

Ziguicnchor 62 804 62 199 124 283 

Saint-Louis 56 563 58 808 115 372 

Source : Direction de la statistique 

En 1988, la population totale du pays faisait 6 881 919 habitants dont 2 658 657 

vivant en ville soit une population urbaine de 39% (Bureau national de recensement). 

1.1.4.1 - Composition ethniql!Ë 

La composition ethnique de la population de Pikine est caractérisée par un,, 

pourcentage élevé des wolofs qui sont majoritaires. Ils sont suivis des ethnies pular et 

sérère. 

Tab1eau n°8 : Répartition ethnique à Pikine 

~ % vilk de Pkine % déparrement (recensement 
(enquêLc) 

It>t
1Ù% 

national). 
1 !); b~ro s 

Wolof 54 53 

Pular 25 22 

Sérère œ 11 

Diola 
01 œ 

* Autres 11 
10 

* 1tutres : Mandingue, et autres ethnies du Sénégal exemple Bassa ri 
·, '\,. 

(A) 1u...c:hc... rd.e. 14_0"".,_,._r,:.1...:~ J:\),, '1- ~-
\' (ziJ~~ 
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1.1.4.2 - Répartition de la population_par sexe et _2ar âgç 

Au cours de notre enquête à Pikine, nous ne sommes pas arrivé' à avoir les âges de 

toutes les personnes enquêtées soit parce qu'il y avait des absents, soit les personnes 

présentes n'arrivaient pas à détem1iner les âges des composants de la parcelle. 

Nous donnons ici les résultats du recensement national de mai 1988. On relève ainsi à 

Pikine une population très jeune (57 ,34% de moins de 20 ans). l'observation de la 

pyramide des âges confim1e la jeunesse de la population 

Tableau 11°9: Répartition par sexe et par âge de la population (département de Pikine) 

~-
Age 

Total Hommes Femmes 

0 à4 ans 117174 59 364 57 587 

5 à9 " 96 542 47 048 49 395 

10- 14 74 583 35 736 38 719 

15 - 19 67 075 31 733 35 183 

20- 24 58 147 28 173 29 796 

25 - 29 51 217 24 558 26 494 

30 -34 39 600 19 688 19 753 

35 - 39 32 460 16 281 16 023 

40 -44 20367 10 668 9 587 

45 -49 17 644 9 137 8426 

50- 54 13 559 7 197 6284 

55 - 59 11 233 5 901 5 258 

60 - 64 7 605 4253 3 270 

5 483 
3 029 65 - 69 2427 

U) et plus 7070 3 605 3 391 

Source : Direction de la statistique (Mai 1988). 

Nous avons une pyramide des âges à base élargie caractéristique des. pays en 

développement. On remarque ainsi l'importance de la population très jeune. 

La population féminine représente 50,27% des habitants du département. 
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Villes 0-4 

Dakar, 14,8 

Pikine 18,9 

Thiès 19 

Rufisque 18 

Kaolack 19,1 

Fatik 18,7 

Ziguinchor 18,1 

* Ville de Pikine 
17 

(notre enauêtc) 

Tableau n°10 : Réparttiton de la population par groupe d'âge dans quelques 

départements du Sénégal pourcentage 1988 

Groupes d'âge 

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 35-39 40-44 45-54 55-64 

12,9 11,8 12,2 11.4 7,3 5,7 3,7 
3 

9,7 5 

15,6 12 10,7 9,4 8,3 6,5 5,2 3,2 5 3 

16,9 12,9 10 7,7 7 5,5 4,4 3,1 5,4 4 

15,4 13,2 10,8 8,8 7,1 6,2 4,8 3,3 4,9 3,8 

16,2 12 11,1 8,2 7,2 5,09 4,9 2,9 5,5 3,8 

17,1 11,7 9,3 7;1 7,1 5,3 4,3 3,4 6,1 4,8 

15,5 12,6 10,4 8,6 
7 5,5 5 3,1 5,8 4,5 

15 14 11 9 9 6 4 4 4 3 

* Avec les âges non déclarés et les omissions, ces chiffres pourraient s'expliquer. 
Source : Dirction de la statistique. , 

ID 

65 et+ 

2,2 89,64 

2 88,60 

3,7 88,66 

3 89 

3,5 88,71 

4,4 88,95 

3,3 89,12 
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1.1.4.3 - Répartition de la population selon le sexe et l'aptitude à lire et à écrire 

A Pikine, on compte 54% de la population qui est analphabète. Parmi celle-ci, 33% 

représente la part des femmes soit 65% des femmes agées de 6 ans et plus. 

, 1. Département de Dakar 
' Tableau n°11 : Population âgé de 6 ans et plus selon le sexe, l'âge et l'aptitude à lire 

et à écrire (français-arabe-langue nationale et autres). 

-~ 
Homrne.1 Femme.1 

Age \/ A Instruits o;Q Analphabètes a; n Instruites O / n Analohabèteso/ o 
\/ A \/A 

6 9 1:9 604 15 16239 17 16171 19 22160 1.1 

10 19 48673 -i,7 17 "i17 18 37 05'8 44 35 6.)5 23 
20 "2 9 30 272 23 · 20 501 21 19759 23 35 327 23 
30 39 19 211 17 15 290 15 0361 1 1 25 779 17 

40 49 7401 11 11 616 12 13 63 2 16349 11 
50 59 3727 7 . 6943 9 3 46 1 11059 7 
60 et+ 3362 5 8108 8 210 0 8752 5 

Toto 1 131 3 75 100 '98 214 100 'o4 268 100 155 031 100 
~-- ,.., -- -- r ... - , * Les femmes analphabètes représentent 21 % de la population (6 ans et plus) soit 42~e la population femmme. 

0/o 

27 

2. Départe.ment de Pikine Tableau n°12: Source: Drrect. st(]tist.( Nai 1988) 

rs· Hommes Femmes 

•, Personnes sachant lire et Personne sachant 
Analphabète 

écrire % 
Analphabête 

lire et écrire 
,g, VA % \/A VA % % 

6-9 16 239 17 19 604 15 22 160 14 16 171 19 

10 - 19 17 517 
18 

48 67 37 35 605 23 
37 058 

44 

20- 29 20 501 
21 

30 272 23 35 327 23 19 759 23 

30 - 39 15 290 15 19 211 17 25 779 
17 

9 361 11 

40-49 11 616 12 7 401 11 16 349 11 1 363 
2 

50 - 59 
8 940 9 3762 7 11 059 7 346 1 

60 et+ 8108 8 3 362 5 8 752 5 210 

Total 98 214 100 131 375 100 155 031 l(X) 84 268 100 

On trouve plus de personnes analphabètes à Pikine qu'à Dakar. La relat;Gn entre 

l'éducation des populations plus particulièrement des mères de famille et, ' , la santé (en 

particulier la santé des enfants) est établie par plusieurs organismes (OMS par exemple). 

1.2 - La ville de Thiès 

1.i.1 - Rappel historique 
Naguère petit village sérère, Thiès allait connaître son premier poste militaire en 

1864. Ainsi, pour des raisons de stratégies militaires et de liaisons entre la ville de 

Dakar et celle de Saint-Louis, une ville va naître et se développer. 
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C'est ainsi que le début des travaux de la voie ferrée en 1883 et son ouverture en 

1885, ont marqué à ne pas en douter de nouvelles perspectives à la ville de Thiès 

devenant ainsi, la plaque tounumte des mouvements militaires et commerciaux de Dakar 

vers Saint-Louis et l'intérieur du pays voire même le Soudan français, actuel Mali. 

L'économie arachidière et le renforcement des fonctions administratives à partir de 

1914, donnaient à leur tour, une nouvelle propulsion, à la ville par la polarisation des 

populations environnantes. 

La ville se composait d'un lotissement de part et d'autre de la voie ferrée, d'un 

quartier commercial au Nord et d'un camp militaire, et quartier résidentiel au Sud et pour 

finir la gare au centre. 

Les'quartierspériphériques s'étendaient plus particulièrement au Nord-Ouest1au Nord, 

Nord-Est et Sud-,est: Diakhao-Nguinth, Takhikao, Médina ... 

En 1952, on assistait à l'inauguration de la nouvelle route Dakar-Thiès, atout 

important se traduisant par le renforcement des activités économiques et l'expansion des 

quartiers périphériques. 

Au cours des années d'indépendance , l'économie urbaine à Thiès sera notamment 

affectée par le retrait sur Dakar des grandes maisons ùe commerce. Les échanges directs 

entres les villages environnants et Dakar d'une part et l'influence limitée des entreprises 

installées à Thiès : d'autre pmt, constituent les facteurs décisifs de ce déclin. 

1.2.2 - Géographie 

1.2.2.1 - Le si te 

La ville est construite sur un plateau légèrement incliné vers l'Est, à quelques 

kilomètres en retrait du rebord qui surplombe à l'étroite échancrure (dénommée "ravin 

des voleurs") qui entaille le rebord du plateau. Son altitude moyenne ne dépasse pas 65 

m. La domination de ces hauts plateaux influe sur le climat et l'écoulenient des eaux . 

pluviales. Le sol. est en général limoneux et légèrement argileux; ce qui ne favorise pas 

dans de nombreux endroits de la ville, une infiltration correcte des eaux. 

L2.2.2 - Le climat 

C'est le type soudanien, chaud et sec caractérisé par une longue saison sèche 

(octobre-mai) et une courte saison de pluie Guin-septembre). La position géographique 

de la ville lui fait bénéficier d'un climat de transition (océanique). En effet, deux zones 

climatiques séparent le Plateau de Thiès. La partie Ouest subit les influences maritimes 

alors que la partie Est les reçoit difficilement. Cela explique les variations climatiques 

plus brutales à Thiès qu'à Dakar. 

Les variations saisonnières et journalières de la température sont importantes. La 

moyenne annuelle est de 30° c. On note cependant l'existence d'une période chaude de 
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ma1jà juin. Le mois de juin étant la période de transition avec l'hivernage avec 700 mm 

par an. Les extrémités annuelles sont de 400 et 800 mm de précipitation. 

1.2.3 - Evolution. de la trame urbaine 
..•.. ·-··-----·---

Les premiers traits d'urbanisme moderne sont apparus à Thiès à partir de ·1885 avec 

la création du quartier Escale (quartier des colons), autour duquel allaient se former des 

quartiers dits irréguliers. 

La majorité des quartiers a existé bien avant l'indépendance et pam1i les plus anciens : 

les quaitiers Nguinth, Keur Marne El Hadj (1894), le quartier DVF (1) 1900; le quartier 

Keur Cheikh (1909), le quartier Randoulené (1950) 

La ville prenait au départ, la forme d'un noyau compact articulé autour de la gare, de 

la résidence, du quartier commercial et du camp militaire. A ces facteurs polai·isant, sont 

venus s'ajouter des équipements nouveaux créés dans les années 1950, autour de la 

place de France, comme la mairie, le palais de justice, le service des contributions et 

l'ancien hôpital. 

L'expansion de la ville se fera surtout vers le Sud le long des axes routiers : route de 

Khombole, route de Dakar et route de M'Bour. 

Aujourd'hui, nous dénombrons 19 quartiers à Thiès dont 11 quartiers sont implantés 

dans une zone irrégulière couvrant une superficie de 499 ha soit 38,38'iie la superficie 

totale de la ville. 

Le développement urbain futur prévu par le plan d'urbanisme de 1970 et celui de 

1981 se fera suivant les dispositions ci-après: 

- l'extension des infrastructures industrielles au Sud-Ouest, sur la route de Dakar et la 

récupération des installations à caractère industriel du camp Faidherbe. 

- La restructuration et la densification des quartiers d'habitation existants. 

- La création d'un secteur parcelles assainies sur les plateaux situés à l'Est et derrière 

la cité Ballabey.(zJ 

Notre choix des zones devant servir d'échantillon pour notre enquête a été guidé par 

deux critères : 

* La date de création du qumtier 

* Le niveau de vie de la zone. 
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Comme pour Pikine, nous avons limité notre étude à trois quartiers de la ville : les 

quartiers Escale, Randoulène et Keur Cheikh, Mame El Hadj, Takhikao. 

- Le quartier Escale : Il est parmi les plus anciens· quartiers de la ville. _Cette zone est 

occupée régulièrement à 100% et on y trouve le niveau de vie le plus élevé par rapport 

au reste de la ville. 

- Le quartier Randoulène (grand Thiès) : Il date de 1950 crée à la suite de l'application 

du plan d'urbanisme du STAGD ( 1 ). Le niveau de vie de cette partie de la ville est 

intermédiaire. 

- Les quartiers Keur Cheikh Marne El Hadj et Takhikao: Ils font partie des premières 

zones occupées irrégulièrement. La population y est nombreuse et très dense. Le niveau 

de vie est des plus faibles de la ville. 

1.2.4 - La population de T~i-~~ 

Nous avons. fait recours aux résultats .du dernier recensement pour une partie des 

données que nous n'avons pas obtenues. Notre. étude ne couvre que trois parties de la 

ville de Thiès ce qui nous donne les caractéristiques suivantes par zone: 

Le nombre de parcelles par zone et la densité par zone. Les densités les plus fortes 

sont à la périphérie (quartier Cheikh, Marne El Hadj-Takhikao alors que les parcelles les 

plus nombreuses sont à Randoulène. 

Tableau n°13 : parcelles et densité par zone 

~ Nombre de parcelles Densité par 
enquêtées Population Parcelle 

Escale 40 404 
10,1 

Randoulène 394 
11,25 

35 

K. Cheikh.-M. ElHadj Taklhikao 35 489 13,97 

Ml 

-----------------------------------------------------------------·----~·------------------
(1) STAGD: Service technique et d'aménagement du Grand Dakar (1949) 
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Tableau n° 14: : Population des dites zones à Thiès 

Escale 10,1 783 7 909 

Ràndoulène 11,25 1438 16 178 

K. Cheikh.-M. ElHadj Taklhikao 13,97 1154 16 122 

Total Thiès 15 976 175 465 

La ville de Thiès est la troisième grande ville du pays après les villes de Dakar et de 

Pikine. En 1988, la ville de Thiès comptait 175 465 habitants~."~,,~ 

,û,i~~:;~90 ÔOO habitants en .1970. Le taux de croissance annuel a été de 3, 1 % (entre 

ùii~?-1980) en se maintenant, la ville compterait 244 000 habitants en l'ari 2000 

(h;p;thèse retenue du PDU de Thiès)# · · · · 

1.2.4.1 - Répartition ethnique 

La population comprend quatre grandes composantes ethniques : les wolofs, les 

pular, les sérère et les mandingues qui font au total 95,98% de la ville (PDU Thiès). 

Tableau n° 1 S. : Répartition ethnique de la ville 

~ % POU DE THIES % (notre enquête) 

Wolof 
60,75 û3 

Peulil 18,08 
17 

Sérore 
10,41 11 

Diola 1,31 2 

7 
Autres 9,45 

Total 100 100 MT 
1.2.4.2 - Répartition de la population p:u· sexe et par âg~ 

La population est très jeune. On compte 58% de moins de 20 ans. Les populations 

dites groupes cibles sont représe11tées par 35,5% de moins de 10 ans et par 28,47% de 

femmes en âge de procréer. 
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Tableau n°16 : Répartition par sexe et par âge de la population (département de Thiès) 

Source: Direction de la statistique (Mai 1988). 

~ Total Hommes Femnunes 
,g1 

04 69 84 34 670 34 262 

5--9 61 402 30 052 31 245 

10-14 46 794 23 396 23 303 

15-19 37 372 18 189 19 054 
20-24 29 368 13 .572 15 711 
25-29 

26 220 11 660 14 465 
30-34 19 737 8 977 10 662 
35-39 16 669 7 367 9 125 
4044 

10 967 
4920 

5 996 
4549 11 201 4927 6 230 

50-54 9 271 4201 5 039 

55-59 8 855 3 988 4820 
60-64 

6 430 3 257 3142 

65-69 5 514 2795 2696 

70 et+ 
8 545 4105 4 364 

On retrouve ici aussi une pyramide à base très large montrant l'importance de la 

population jeune. La pyramide des âges pour fa ville de Thiès proprement dite est 

marquée par des "irrégularités" pour les tranches de O à 4 ans dues aux omissions 

fréquentes pour cette tranche d'âge. 

L'importance de la population jeune entre 5-19 ans est due aux grandes possibilités 

offertes par la ville en matière de scolarisation. 

1.2.4.3 - Répartition de la population par sexe et âge et selon 

l'aptitude à lire et à écrire. 

On rencontre moins de personnes analphabètes à Thiès qu'à Pikine, soit 48% contre 

54%. 
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Les femmes analphabètes à Thiès sont encore ·moins importantes soit 30% de la 

population ne sachant ni lire, ni écrire. 

Tab1eau n°17: Département de Thiès 

~ 
Honunes Fenunes 

Analphabètes Intruits Analphabètes Instruites 

VA %' VA. % VA % VA % 

6-9 7 525 17 12124 17 9 579 13 10 702 19 

10-19 8 135 18 
30 173 

41 14 257 19 25 092 45 

20-29 8 667 19 
14 565 

:il) . · 14 551 19 12 322 22. 

30-39 6 054 13 8 108 11 11 750' 16 5 887 10 

40-49 4 769 10 3 440 5 9442 13 1163 
. 2 

50-59 4365 10 
2090 

3 7 794 10 371 1 

60 et+·· 5728 13· 1 869' 3 8 047 10 285 1 

Total 44 970 1.00 72 345 ·.100 75420 
100 55 828 

100 

· * 48% de la population est analphabète 

* Les femmes analphabètes font 30% de la population (soit 57% de la population 

féminine). 

Source : Direction de la statistique (Mal 1988). 

1.2.5 - Conclusion ;;.; 

a) Date et conditions de création· 

La ville de Pikine est née suite aux déguerpissements des bidonvilles desquarticrsde 

Dakar. Ainsi, en 1952, les pouvofrs publics installent les premières populations 

d'éplacée.s sur un vaste terrain d~domaine prjvi.;) défriché et sommairement 

amenagé ·. pour la circonstance. Il n'y avait alors aucun équipement urbain. 

En revanche, Thiès existait déjà en 1804 comme petit village sérère puis en 1864, le 

premier poste militaire allait être implanté. Les premiers traits d'urbanisme moderne 

apparaissent dès 1885 avec la création de quartiers lotis et aménagé:e,(Escale). 

D'importants équipement~urbains vont être édifiés par la suite notamment la régie des 

chemins de fer, les industries, cités, lotissements etc ... 

on peut dire sans se tromper que Thiès s'est constituée en ville bien avant Pikine et 

que le processus de développement de la ville de Th.iès s'est accompagné avec 

l'installation cte·s équipements urbains. 

b)' Le· site 
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La ville de Pikine est construite sur un terrain sableux qui cependant à certains 

endroits ne permet pas l'infiltration des eaux pluviales et résiduaires. L'absence de 

voirie et réseaux divers ou leur insuffisance complique davantage l'évacuation et 

l'enlèvement des eaux et déchets 1 ce qui est un élément fondamental concourant au 

développement et à la multiplication de germes de toutes sortes et donc par conséquent 

l'expansion de la maladie. 

Pour la ville de Thiès ; le site reste limoneux ce qùi ne favorise pas l'infiltration des 

eaux. Cependant, la ville bénéficie de réseaux d'eau ; d'évacuation d'eaux usées, d'égoût 

et de voirie plus dense. 

On peut émettre ainsi l'hypothèse que clans la mesllre où il y a une relation entre le 

niveau d'équipement et la qualité de la vie que Thiès aurait plus d'atout que Pikine pour 

être une ville saine donc présentant moins de maladies. · 

c) La. populatig?~ 

A Pikine, la population résidante était de 22 000 habitants en 1959 soit huit ans après 

sa création. En 1976, la ville comptait 5,8% de la population sénégalaise soit 2r1_2G1-(;) 

habitants. Aujourd'hui Pikine au sens strict compte 317 129 habitants soit un taux de 

croissance entre 1976 à 1988 de 3,_G1.i0/o · 
11\t\l 

La population est relativement jeune : 57,34% de moins de 20. Les groupes cibles 

dits groupe à haut risque en matière de santé représentent: 

- 34% de la population pour les âgées de moins de'9 ans. 

- 23% de la population pour les femmes âgées de 15 à 49 ans. 

Le projet Belgo-Sénégalais pose comme hypothèse, une croissance de 7% par an 

pour Pikine soit un doublement de la population toüs les 10 ans. 

La population de Thiès est passée quant à elle de 117 000 habitants en 1976 à 132 

700 habitants en 1980. Le dernier recensement général donne à Thiès ville une 

population de 175 465 habitants, soit un taux de croissance entre 1976 à 1988 de 

3,,~3i%, ce qui représente un doublement tous les 20 ans environ de la population. 

La population de moins de 20 ans:Co,1"9;~tùi_' 58% de la population totale. On compte 

36% de moins de 9 ans et 28% de femmes d'âges 15-49 ans. 
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DEUXIEME PARTIE 
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II - ]'Assistance médicale au Sénégal 

2.1 - La politique nationale de santé 

2.1.1 - Fondements 

Les fondements de cette politique s'appuient sur le rôle dévolu à l'Etat en 

matière de santé publique à savoir: "l'Etat et les collectivités publiques ont le 

devoir social de veiller à la santé physique, morale .et mentale de la famille" 

(article 14 de la constitution du Sénégal). 

Le chef d'Etat définit la politique de santé alors que le gouvernement en. 

l'occurrence le ministère de la santé publique s'attelle à son application. 

La constitution du pays admet que le droit à la santé est un droit fondamental. 

C'est ainsi qu'un cert~tin nombre de textes en faveur de l'amélioration de la 

santé de la population ont vu le jour. 

- Le code de la santé publique 

-Le code de l'hygiène 

- Le code de l'eau 

- Le code de l'environnement 

2.1.2 - Définitions des soins de santé primaires. 

On entend par soins de santé primaires, des soins de santé essentiels 

universellement accessibles à tous les individus et à toutes les familles de la 

Commnnauté, par des moyens qui leur sont acceptables avec leur pleine 

participation et à un coût abordable pour la communauté et le pays" (OMS (1 ). 

( i) Organisation Mondiale de la Santé 
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Les soins de santé primaires objet de ce mémoire font partie intégrante du 

système de santé du pays, dont ils constituent le noyau., !_l.s· ~~"t \ ... o,,.t:c. ~ 

développement social et économique global de la communauté. 

Les diverses activités qui les composent sont : 

- éducatives 

- préventives 

- curatives 

2.1.3 - L'organisation administrative de la santé au Sénégal 

Le ministère de la santé publique réorganisé par le décret n°79-416 du 12 mai 

1979 comprend, outre le cabinet du ministre : 

-"l'inspection de la santé publique 

- la direction de l'administration générale et de l'équipement 

- la direction de la recherche, de la planification et de la formation 

- la direction des formations hospitalières 

- la direction de l'hygiène et de la protection sanitaire 

- la direction de la pharmacie 

- la direction de l'approvisionnement médico-phannaceutiq ue". 

Le système de soins de santé relève plus particulièrement de la direction de 

l'hygiène et de la protection sanitaire qui est chargée de : 

- la réglementation, 

- l'application et le contrôle des mesures de l'hygiène publique, de salubrité 

publique et d'assainissement 

- la lutte contre les grandes endémies 

- la protection matei11~1le et infantile 

- l'éducation sanitaire des populations 

- contrôle sanitaire au niveau des frontières 

- problèmes de nutrition et d'alimentation 
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- la surveillance et du contrôle des cliniques, formations sanitaires privées et 

cabinets médicaux privés 

- la surveillance et du contrôle des centres et postes de santé publiques. 

Le territoire national est divisé en dix régions médicales ayant les mêmes 

limites géographiques que les régions administratives. On trouve au niveau de 

chacune de ces régions administratives un service régional de la santé publique : 

la région médicale. Celle-ci est dirigée par un médecin-chef qui a pour tâches de 

coordonner les activités de l'ensemble des services de santé publique au niveau 

de région à l'exception des hôpitaux à caractère national. 

Les régions médicales se subdivisent en circonscriptions médicales couvrant 

chacune le ress_ort territorial d'un département. 

La circonscription médicale a à sa tête, un médecin placé sous le contrôle 

technique du médecin chef de région. 

La circonscription médicale comprend les postes de santé ou dispensaires, un 

centre de santé au chef lieu départemental (parfois plus d'un centre si 

l'importance démographique d'une agglomération justifie une nouvelle 

implantation Pikine par exemple), des services collectifs tels que : 

- PMI (1), sous-secteur des grandes endémies, sous brigades d'hygiène, 

service médical scolaire etc ... 

Les régions et circonscriptions médicales constituent donc les organes de 

coordination et d'exécution des activités techniques et administratives au niveau 

régional et départemental. 

2.1.4 - Programmation et 1ocalisation des équipements de santé 

La programmation et la localisation des équipements suivent une forme 

pyramidale : 

( 1) Centre de protection maternelle et infantile. 
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- A la base se trouvent les postes de santé qui supervisent un certains nombre 

de structures communautaires : cases de santé et maternités rurales 

- Les cases et maternités rurales se trouvent au niveau des villages-centres de 

chaque communauté rurale. 

Elles sont dirigées par l'agent de santé communautaire pour la case, la matrone 

pour la maternité rurale. 

Le personnel des cases de santé est fixé comme suit par le ministère : 

- 2 agents de santé communautaire garçons 

- 2 agents de santé communautaire filles. 

Selon les normes adoptées au Sénégal, on a un agent de santé pour 500 

habitants alors que l'OMS fixe à 300-500 habitants la charge démographique 

d'une case de santé. 

Les coûts d'investissement de la case de santé s'élèvent à 190 000 F (150 000 

F pour les constructions et 40 000 F pour l'équipement de la case (1982)). 

- Le poste de santé est l'unité opérationnelle de base du système de santé du 

pays, on le rencontre aussi bien en milieu urbain qu'en zone rurale. Il est créé au 1, 

niveau des chefs lieux d'arrondissement, des communautés rurales et autres 

villages de plus de 2000 habitants. 

On tient dans cette création à limiter la distance la plus proche entre deux 

structures à 5 km. 

Le poste est dirigé par un infirmer d'Etat. Il est sans lit d'hospitalisation et 

assure des fonctions médico-techniques. 

Le chef de poste assure les consultations, la supervision technique et les tâches 

administratives (gestion du personnel, des médicaments et du matériel, rédaction 

des rapports périodiques d'activité). 

Pour être opérationnel, le poste doit disposer du personnel suivant : 

- 1 infirmier major, 1 sage femme d'Etat, 1 agent sanitaire, 2 infirmiers(ères) 

adjoints (es) ou agents sanitaires communautaires, 1 commis, 2 manoeuvres. 
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Les coûts d'investissement s'élèvent à 40 millions de francs (variable suivant 

l'activité du poste) Projet Belge 1986. 

L'OMS fixe la charge démographique à 10 000 habitants pour un poste de 

santé en milieu rural alors qu'en zone urbaine, le rayon d'action du poste est fixé 

à 500 mètres. 

- Le deuxième niveau correspond au-.centr~de santé qui sont les références des 

postes au plan préventif, curatif et administratif. 

Le centre de santé est un complexe ayant une capacité théorique 

d'hospitalisation d'environ 40 lits (hospitalisation élémentaire et de courte durée). 

Il offre des soins polyvalents, avec normalement une prédominance de la 

prévention. 

Le centre de santé est plus facile à gérer que l'hôpital et possède l'essentiel des 

services. Il est dirigé par le médecin qui a sous son autorité pfosieurs agents dont 

: les infirmiers d'Etat, l'Assistant social, les sage-femmes, les laborantins, les 

techniciens supérieurs, (chauffeurs, personnel entretien qui varient suivant la 

taille de l'infrastructure). 

Le centre de santé est créé au niveau des chefs lieu de département et localité 

justifiant de part leur taille démographique, une nouvelle création (Guinguin~o 

(Sine-Saloum), Pikine-Guédiawaye). 

L'OMS fixe la taille démographique de cette infrastructure à 100 000 habitants 

et son rayon d'action à 2000 mètres. 

- Le troisième niveau, l'hôpital régional s'intègre à la région médicale et 

correspond au niveau intem1édiaire. 

- Au sommet de la pyramide, se trouve le centre hospitalier universitaire 

(CHU) qui regroupe l'ensemble des hôpitaux nationaux. 

4. 
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On peut noter qu'à côté des infrastructures sanitaires publiques, il y a : 

- le système privé : 

* privé lucratif (cliniques, cabinets infirmeries .. ). 

* privé non lucratif (le privé catholique, cabinet d'entreprise ... ) 

- la médecine traditionnelle : C'est un système informel et non reconnu par le 

code de déontologie médicale. Néanmoins, il joue un rôle important dans la santé 

des populations et des efforts sont consentis pour une intégration dans le système 

de santé. 

Système de santé Niveau administratif 

/\ 

lH\ } 
Hôpitaux nationaux 

National 

/ 
Hôpitaux régionau Régional 

Centre de santé Département 

Poste de santé Arrondissement 
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1 

1 

Sché.ma de la position hiérarchique des infrastructures sanitaires 

Ministère de .la Santé Publique 
Niveau National: · · 

Direction de l'hygiène et de la protection· sanitaire 

Niveau régional: Région· médicale 

Niveau départemental : Circonscription médicale 

CS! 

Direction départementale de la santé 

Quartiers de 10 000 habitants OMS 

ex Pikine 

D 
DDD 

PS D ' 

j CS 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
L__ - _._ ______ _i. 
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2.2 - L'assistance médicale à Pikine et à Thiès 

2.2.1 - L'assistance de Pikine 

2.2.1.1 - L'équipement médical de base à Pikine 

Pikine est une circonscription administrative (département et commune) et 

médicale en même temps. Les différents services de la santé de la ville relèvent de 

cette circonscription médicale qui s'attèle à développer des stratégies pour 

l'application des programmes de santé venant du niveau central (ministère de la 

santé publique). 

La circonscription médicale joue ainsi un rôle de supervision des équipements 

de santé afin que soient améliorées les prestations données par ceux-ci. Ce 

service de supervision a en même temps la tâche de dresser des bilans 

périodiques au moment des évaluations pour que tout soit mis en oeuvre pour 

atteindre les objectifs déjà fixés aux équipements de santé par le niveau central. 

Un budget de 8 millions de francs cfa (1) est alloué à la circonscription 

médicale et destiné aux seuls services de santé de l'Etat et de la municipalité 

d'après les autorités de la circonscription médicale). 

Les équipements de santé composant les structures de ia circonscription sont : 

- les trois centres de santé étatiques : 

* le centre de Dominique à Pikine ancien 

* le centre Baudoin à Guédiawaye 

* le centre Sicap M'Bao (ce centre vient d'être fini de construction et 

n'est pas encore inauguré) 

( 1) Dans ce budget, n'est pas compris les recettes faites par les associations 
pour la promotion de la santé (APS) 
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- les 27 postes de santé : 

* 12 postes de l'Etat 

* 11 postes de la municipalité 

* 4 postes privés (mission catholique) 

- les 2 cases de santé (construites par les populations). 

2.1.1.1 - Les centres de santé 

A Pikine, on dénombre trois centres de santé. Seuls deux centres sont en état 

de fonctionnement (celui de Pikine et celui de Guédiawaye) et le troisième n'est 

pas encore inauguré (celui de M'Bao). Distant d'environ 2 km 600 ; les centres 

de Pikine et de Guédiawaye couvrent le département soit 317 455 habitants par ;, 

centre de santé. Les normes OMS fixent la charge démographique de cet 

équipement à 100 000 personnes et son rayon d'action à 2000 mètres. 

a) Le centre de santé de Pikine 

C'est un poste de santé créé par l'Etat en 1958, qui a été transformé en centre 

de santé grâce la coopération étrangère et au concours de la mairie et de la 

population de Pikine. Le centre est implanté dans la zone de Pikine ancien et 

devait répondre aux besoins en soins de qualité des populations, qui pour le 

recours de second niveau devaient se déplacer jusqu'à Dakar à 15 km de la ville. 

Le centre, grâce à ses différents services, assure les soins de premier et de 

secopd niveaux.On y trouve les médicaments nécessaires malgré des ruptures 

fréquentes. 
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L'hospitalisation est assurée seulement au niveau de la maternité. On déplore 

par ailleurs que l'antenne de chirurgie ne couvre que la petite chirurgie. 

b) Le centre de santé de Guédiawaye 

Le centre Baudoin 1er de Guédiawaye a été financé par la coopération Belge. 

Il a débuté ses activités en 1984, allégeant ainsi la surcharge du centre de Pikine. 

Sa création s'insëre dans le programme de déconcentration et d'amélioration de la 

couverture sanitaire dans le département de Pikine .. 

Dans la création du centre de Guédiawaye, on trouvera la solution à 

l'hospitalisation en médecine générale, ce qui fait toujours défaut au niveau du 

centre de Pikine. 

L'équipement du centre Baudoin en matériel est offert par la coopération Belge 

et est donné de façon progressive, ce qui empêche pour le moment certains 

services d'être assurés notamment la chirurgie. 

c) Caractéristiques des centres de santé de Pikine et de Guédiawaye 

La ville de Pikine ne compte pas un seul hôpital, ce qui met en tête de 

l'échelon des équipements de santé à Vikine, les deux centres de santé : 
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Tableau n°1R : Caractéristiques des centre de santé Pikine-Guédiawaye. 

C , .. 1 aractenstiques Centre de Pikine Centre de Guédiawaye 

On trouve le personnel 
nécessaire pour faire fonc-

Personnel tionner le centre. Il y a toute- Même remarque 
fois des plaintes sur le nom-
bre limité de spécialistes (1) 

Services On note absence de : 
- l'hospitalisation en mé-
decine générale 

Servicès - l'antenne de grande chirurgie Mêmes problèmes 
- l'évacuation des malades en 
urgence. 

On trouve l'essentiel des médi-
caments pour les soins primaires. 

Médicaments Il y a toutefois des ruptures de Mêmes problèmes 
temps en temps. 
Des ordonnances sont prescrites 
dans ce cas. 

Consultations 2200/mois en moyenne 2870/ mois en moyenne 

Consultants 1100/mois 1770/mois 

Cas référés - 20/mois 

Recettes 5 889 900 F 15 070 100 FI an 
(1er trimestre 1989) (1989) 

Dépenses 5 542 444 F 13 685 737F/an 
(1er trimestre 1989) (1989) 

Disponibles 347 456 F 1 384 363 F/an 
(1er trimestre 1989) (1989). 

Source : circonscription médicale de Pikine 
----------------------------------------------------------------
( 1) Le personnel d'un centre de santé varie suivant l'importance de 

l'équipement 
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Les problèmes les plus urgents posés aux centres de santé sont: 

- Le manque de personnel qualifié 

- Les problèmes logistiques 

- L'absence d'antenne de chirurgie 

- Le budget de fonctionnement jugé faible 

- Les ruptures de médicaments. 

2.2.1.1.2 - L'admission dans les centre de santé 

Comme nous l'avons dit précédemment, le centre de santé comprend des 

services hospitaliers élémentaires (maternité, pavillon d'hospitalisation de courte 

durée) ; mais aussi les services offerts par un poste de santé. C'est la raison pour 

laquelle le centre _de santé est en même temps premier et second point de contact 

entre le malade et les structures de santé. 

L'admission est accordée à tous par l'acquittement d'un ticket vendu par les 

comités de santé (150 F pour les adultes et 100 F pour enfants qui sont les 

montants de la consultation). 

Le malade est ensuite conduit vers l'infirmerie où l'on procède au tri et à 

l'orientation des malades vers les différents services compétents. Le malade est 

ainsi guidé vers la sage femme, vers le médecin dans le cas où cela est nécessaire. 

Ces deux derniers sont les seuls habiletés à prescrire le traitement ou a procéder à 

l'hospitalisation du malade. 
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L'hospitalisation coûte 3000 francs par semaine et par.personne pour les 15 

premiers jours et 300 F par jour après ce délai. 

Toutes les études menées au niveau de ces centres de santé et toutes les 

plaintes reçues du personnel soignant, insistent sur le manque de logistique et de 

matériel et/ou de médicaments plus particulièrement. 

Dans la politique nationale de santé, il est dit que l'activité préventive doit 

prédominer sur les autres activités des centres. de santé, ce qui n'est 

malheureusement pas le cas. D'ailleurs ; faute de moyens adéquats, les activités 

préventives et éducationnelles sont laissées au second rang. Cette situation 

s'explique en partie par l'importance de l'activité curative mais aussi, il existe un 

conflit de compétence entre le personnel soignant et les comités et associations 

pour la promotion de la santé. 

Chacune des deux parties met au compte de l'autre, le travail qui doit être fait 

dans ce sens. 

Une étroite coopération entre ces deux parties est pourtant nécessaire et la 

preuve en est donnée pour la réussite des campagnes élargies de vaccination ;, 

initiées depuis quelques temps par ces deux parties. 

2.2.1.1.3 - Les distances parcourues entre les centres de santé et les 

différents quartiers. 

La distance qui sépare l'équipement aux habitations est très importante dans la 

fréquentation des équipements. Il a été vérifié qu'au delà de 2000 m, norme fixée 

par l'OMS, on a une baisse et une certaine retenue dans la fréquentation des 

unités de soins. 
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Tableau n° 19 : Distances centres de santé-quartiers de Pikirie 

~ 
C.S Pikine : ID : 0,59 C.S Guédiawayc: ID= 0,5( 

% des Distance % des Distance ONES provenances provenances 

Guédiawaye 13 31m,.,.., 73 2200 m 
Pikine nn 1Rnn ,, 17 310n Il 

Thiaroye/Mer 7 3'JOO 11 

Hama V 

Golf Nord et Sud 

Yeumbeul '1~ 44SO" ~ ?7nn,, 
keur Massar 

Guinaw-rail 3 1500" 
Thiaroye/Gare 10 3 3:rn,, 

.. 
MT 

Pourcentage des provenances : ce sont les provenances durant 12 mois 

des malades ayant fréquenté l'un des centre. 

Distance : c'est la distance du centre de santé au centre des quartiers 

I.D : Indiœ de diversification dans les provenances des malades. 

Les malades du centre de Pikine font à 63% la distance fixée comme norme à 

savoir jusqu'à 2000 m alors que les 36 autres font plus. La distance la plus 

grande est faite par les malades de Y,uJJeul à 4.450 m. 

A Guédiawaye, ce sont 59% des malades qui font ri1oins de 2000 m, les autres 

faisant plus, notamment ceux de Thiaroye/Mer à 3.900 m. Nous disons que 36 à 

41 % des malades à Pikine font plus de 2000 m pour se faire traiter dans les 

centres de santé 

2.2.1.1.4 - Les postes de santé 

. Le département de Pikine compte 27 postes de santé dont : 

- 12 postes de l'Etat 

- 11 postes de la municipalité 

- 4 postes confessionnels. 
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d'équipement. Depuis l'instauration des soins de santé primaires (SSP) le 

traitement est devenu payant dans les services. 

On note souvent un manque de médicaments et de personnel qualifié au niveau 

des postes étatiques, ce qui oblige· les services à fournir un personnel bénévole 

formé sur place. 

Le matériel et les locaux sont rarement entretenus et ne suivent pas l'évolution 

scientifique de l'heure. 

Les populations n'affluent plus comme par le passé au niveau de ces services 

de santé (voir chapitre fréquentation). 

b) Les postes de santé de la municipalité. 

Ils ont été construits par les municipalités et dans la plupart du temps sur la 

demande de l'Etat. Les pouvoirs publics y affectent un personnel composé 

généralement d'infirmier et de sage-femme. Les postes de la municipalité 

fonctionnent de la même façon que ceux de l'Etat et on y retrouve les mêmes 

problèmes de fonctionnement. 

On peut ajouter à ces problèmes, celui du recrutement d'agent de santé sur des 

bases électoralistes et non par expérience ou compétence en matière d'assistance;, 

médicale,. 

c) Les postes privés catholiques 

Ces postes sont construits et gérés sous l'égide des missions catholiques et ont 

un but non lucratif. L'Etat peut participer à cette oeuvre de bienfaisance en y 

affectant du personnel sur demande des missions concernées. 

En dehors des recettes reçues dans la vente des tickets de consultations, la 

mission prend en charge le paiement du personnel, du matériel de santé et des 

médicaments: Le matériel est payé et entretenu par la mission. On note une bonne 

fréquentation de ces postes privés où les malades affichent une grande satisfaction 

pour la consultation que pour les facilités et l'accueil qui leur aient réservés. 
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Au niveau départemental, la charge démographique du poste de santé se situe à 

23 516 habitants contre une nonne OMS de 10 000 habitants. Le rayon d'action . . 

sur le terrain varie d'un poste à un aütre alors que la norme théorique est de 500 

m. 

Pikine pris au sens sti'ict, compte 317 129 habitants et 13 postes de santé soit 

24 395 habitants par poste de santé. 

A Thiaroye sur mer, le poste de santé de la zone couvre une population de 22 

129 habitants. 

A Pikine, la zone de Guédiawaye compte plus d'équipements médicaux que 

· les autres parties de la ville. C'est le quartier récent de la ville où on peut encore 

posséder des réserves foncières po.ur la construction de nouveaux équipements. 

s· . 
Tableau n° 19 : 'Èquipements par zone 

Pikine ancien : Pikine irrégulier Guédiawaye Thiaroye/Mer 

1 centre de santé - 1 centre de santé -

4 postes de santé 2 postes de santé 7 postes de santé 1 poste de S. 
*Municipal 1 * Deggo *Nimzat *Thiaroye 
* Municipal 2 * Guinaw-rail * Wakhinane 
* Touba Diaksao - * Daroukhane -
* Soeur de Pikine - * Las Palmas -

* Golf-Sud 
* Municipal 4 
* Soeur Guédiaw'ayë] 

MT 

a) Les postes de santé de l'Etat 

Ces postes sont construits par l'Etat depuis plus de dix ans car depuis cette 

date, les pouvo~rs publics n'investissent plus dans la construction de ce type 
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2.2.1.1.5 - L'admission dans les postes de santé. 

Les postes de santé constituent la première unité de contact entre le malade et les 

services de santé. Les malades sont reçus ici comme dans les centres de santé 

après l'acquittement d'un ticket de consultation vendu par les comités de santé. 

Le malade est consulté par l'infirmier chef de poste ou alors par la sage-femme. 

Le patient est orienté par la suite dans les salles de soins ou alors il se voit le plus 

souvent déliyrer une ordonnance pour la suite du traitement. 

Si le recours à un niveau supérieur l'exige, le rnaladtr reçoit un bulletin de 

consultation ou d'hospitalisation en fonction de la gravité de l'affection. 

Tableau n°20 : Caractéristiques des postes de santé de Pikine. 

PS 
Caractéristiques --

Postes de l'Etat-Postes municipaux Postes privés catholiques 

li y a souvent l'absence de techniciens On y trouve plusieurs infirmiers et Personnels 
supérieurs el de sage-femme. l.4chef de poste techniciens de la santé 
est la seule personne.·. qualifié pour le poste 

Matériel Le matériel est vétuste et non entretenu Le matériel est souvent en place et entre-
tenu régulièrement 

Médicaments Des ruptures très fréquentés : les ordonnaces Seuls les médicaments très rares sont 
sont prescrites à la place prescrits 

12370/mois (consultations+consultants' 6500/mois ( ~ 400/j) 
Consultations 

soit 60 malades jour Le iour de l'enquête 330 cas 
.. Le JOUr ct·enquete Y/ a ù.l dans ces postes 

3 000/mois Consultations dans ces oos tes 

Recettes 190 OOOF/mois 1 200 000/mois 

Variable car la mission utilise ses propres 
Dépenses Variablres suivant les recette) fonds s'il y a lieu 

Disponibles Il anive qu'il ait déficit 

MT 

Les postes de santé de l'Etat et ceux de la municipalités présentent les mêmes 

caractéristiques et les mêmes problèmes. La comparaison se fera avec les postes 

privés catholiques. 

Les postes de l'Etat et de la municipalité sont composés souvent du seul service 

infirmerie et quelques rares fois, une sage-femme peut assurer deux fois par 

semaine les consultations pré-natales. 
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Les problèmes urgents à ces équipements sont: 

- Le manque de personnels qualifiés, de matériels et surtout de médicaments 

- Le budget est faible pour couvrir les besoins 

- La localisation de certains postes causant des gènes aux malades devant les 

regards indiscrets (on trouve des postes de santé abritant les mêmes locaux que 

d'autres services urbains (cas du P.S de Thiaroye/Mer). 

2.2.1.1.6 - Distances équipements-centre de quartier 

Le rayonnement du poste de santé est fixé à 500 m autour de l'équipement. 

Compte tenu de l'insuffisance des postes de santé à Pikine, ce rayon est largement 

dépassé. 

Tableau n°21 : Distance postes de santé-quartier 

p~ 

PS Muni.! PS Muni.4 Guédiawayc PS 11ùaroye/ner PS Soeur Guéd. 
Pikinc ID - 23 "/, m ,1,;0/_ ID - 13°/n ID= 6lo/o 

p % Distance % Dislance % Distance % Distance 

Guédiawaye 1n ?Am rn 7n c;nnm 53 ?LI.mm 
Pikine 87 480•' ?7 1700·' 
Thiaroyc/mer 9~ 800m 
HamoV 17 ,:im,, 
Golf Nord et Sud 

. -
~. 

..__, ___ 
Ycmbcul ~ A,nn '1 A 17 ~Ann 
Keur Massar 3 c,c:; nn,, 
Guinaw-Rail 3 140011 
Thiaroyc/Gare 3 1800• 

NT 

On remarque le pourcentage élevé de l'indice de diversification (ID) des 

différentes provenances des malades, au niveau des services privés catholiques. 

L'unicité du poste de Thiaroye dans sa zcjne explique le faible pourcentage dans 

les provenances des malades. 
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Les pourcentages les plus grands dans les provenances des malades sont des 

zones au niveau desquelles l'équipement est localisé. La seule exception est 

trouvée au niveau du poste privé catholique. Le rayonnement des postes de santé 

au niveau de Thiaroye et de Guédiawaye (poste des soeurs) dépassent la norme de 

500 m. 

On a dans les deux cas un rayonnement qui va de 800 à 3600 m pour le Poste 

de santé des soeurs. 

2.2.1.2 - Le choix de l'unité de soins par le malade. 

Ce choix s'établit selon les facteurs suivants : 

- La confiance au bon traitement : Il est vérifié que cette confiance réconforte le 

malade ce qui l'encourage à revenir pour la suite du traitement. Le malade ainsi 

satisfait, pousse ses proches vers ces équipements qui donnent des soins de 

qualité. 

Si le premier jour de traitement n'est pas concluant, on remarque une certaine 

retenue de la part de certains malades. 

- L'argent à payer pour le traitement : C'est un facteur déterminant dans la 

fréquentation et le recours à d'autres équipements , · voire ·· 

de médecine. 

à d'autres forme~ 

Malgré un coÛ~,de consultation plus élevé dans certains p~stes à savoir les 

postes privés la fréquentation peut être meilleure auprès de ces équipements qui 

fournissent souvent des médicaments gratuitement et offrent un accueil jugé 

exemplaire par les malades. 

- La distance : Les problèmes liés au transport (coût-temps d'attente-confort et 

régularité des transports en commun) jouent un rôle important dans la 

fréquentation des équipements. 

A Pikine les infrastructures et moyens de transport font toujours défaut malgré 

les efforts consentis par les pouvoirs publics. 
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Une des doléances du corps médical et de la population reste encore la grande 

difficulté de l'évacuation des malades vers d'autres équipements comme vers les 

équipements des quartiers les plus proches. 

- Le temps d'attente au niveau des structures· de santé est important. Plus 

l'attente est longue et moins l'équipementest fréquenté. 

Dans une ville comme Pikine où les femmes sont appelées par plusieurs tâches 

(domestiques, ménagères ... ) ; le temps est précieux dans la matinée .. C'est 

pourquoi les malades accompagnés généralement par les femmes sont obligés 

d'aller au niveau des structures de santé très tôt le matin (5 h ou 6 h) pour se 

. -~ libérer tôt, ou alors les malades passent : .rfin de matinée ce qui ne plaît pas au 

personnel médical puisque l'arrêt du travail est à midi. 

C'est ce qui explique en partie la fréquentation des équipements confessionnels 

où la consultation va jusqu'à 15 h dans l'après midi. 
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2.2.1.3 - Fréquentation et 'utilisation des équipements de santé 

La · ville de façon générale et Pikine en particulier, se caractérisent par une 

diversité dans l'offre de soins. On y trouve différents niveaux de soins dits 
/ 0\aliun .. · · 

.:::,,s-~_:::'iv scientifiques et les représentants les.plus divers de la médecine dite traditionnelle. 
oc., . -:; '' 

O ~ \Cette diversité de l'offre en terme de moderne et de traditionnelle mais aussi en 

. JJïbe de public et de privé, explique la difficile maîtrise .des chiffres concernant la 

I"\ ~ / • • ' P"ki . 
. 

0
'è ..1 ,,<;ouverture samtaire a 1 ne. 

- an _ 
Néanmoins, on peut sans se tromper dire qu'autant la médecine moderne, la 

médecine traditionnelle est mise à contribution.par la population pour traiter une 

grande diversité de désordres biologiques psychologiques et sociaux. 

L'association de ces deux médecines est aussi fréquente que souhaitable dans de 

nombreux cas. 

Nous donnerons au cours des chapitres suivants les pourcentages de malades 

mettant à profit ces médecines. 

2.2.1.3.1 - L'assistance à Pikine ancien 

Le quartier de Pikine ancien a été la première zone occupée de la ville. Il a un 

statut régulier et est loti et mieux équipé par rapport au reste de la ville. Le revenu 

mensuel par ménage y est le plus élevé de la zone à savoir: 88 675 F cfa (d'après 

notre enquête (1)) 

2.2.1.3.1.1 - Répartition éthnique 

Le quartier est essentiellement composé de ouolofs et de peulhs qui constituent 

74% de la population. L'indice de diversification ethnique est de 59%. 

( 1) Nous avons reconstitué le revenu mensuel par ménage à partir des dépenses 

journalières faites dans le ménage et des éventuelles participations reçues ou 

données par le chef de ménage au cours du mois. 
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La répartition éthnique laisse voir que le quartier est habité essentiellement par 

les ethnies ouolofs et peulhs (74%) de la population. 

Nous avons pour l'ensemble: 

- Ouolof 57% 

- Peulhs 17% 

- Sérère 3% 

-Diola 2% 

-Autres 20% 

L'indice de diversification ',·ID= 1.- ~~,,)~;st de 0,59 
. \Z~" 

2.2.1.3.1.2 Répartition par catégorie socio-professionnelle 

La ville de Pikine a constitué depuis sa création une cité dortoir. Même si pour 

la première décennie de son existence, elle a été peuplée par des habitants 

déguerpis de Dakar, la plupart de ceux-ci et ceux qui sont venus par la suite de 

l'intérieur du pays étaient en quête de travail. La répartition socio-professionnelle 

de cette population qui figure ci-dessous doit être examinée en tenant compte à la 

fois de cet aspect et d'autre part de la jeunesse de celle-ci dont les moins de 20 ags 

constituent 58% pour l'ensemble et 52% pour le cas de Pikine ancien. 

Il n'est donc pas étonnant d'y trouver 27% d'élèves et étudiants et 51 % de gens 

sans occupation. Les catégories actives sont dominés par les artisans et les 

commerçants. En effet, le secteur informel est largement dominant à Pikine. La 

répartition par catégorie socio-professionnelle de la population est : 

- élèves/étudiants 27% 

- Commerçants 6% 

- Artisans 4% 

- Employeurs 3% 

- Salariés 3% 

- Sans occupation 51%. 
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2.1.3.1.3 - Répartition par sexe et par âge 

Il'y a lieu de prendre avec précaution ces chiffres en raison du pourcentage 

élevé de gens qui n'ont pas donné leur âge, des omissions et des âges 

approximatifs donnés en l'absence des personnes concernées. 

C'est la raison pour laquelle, nous nous sommes réservés de dégager des 

·· .. :; · conclusions sur la répartition des populations au niveau des quatre parties de la 

ville. 

Les absents sont les personnes dont on a pu avoir leur âge même approximatif 

Tableau n° 22 : Répartition de la population à Pikine ancien (%) 

~ o-4 '5· ~ ~o-llj. IS· l' l>-1.lf .2 r- ,a~ 3o-~~ 1r-3, 4a-lt4 Ltr-Li, 'SO·t'~ {("- -~ 6o4r+ Absent 

1-1 13 16 10 11 11 8 5 8 2 2 2· 1 4 8 
F 12 16 14 11 8 8 11 4 3 2 3 2 5 4 

Total 13 16 12 11 10 8 8 6 3 2 2 1 4 5 

2.2.1.3.1.4 - Equipements et fréquentations 

a) Equipements : 

Le quartier de Pikine ancien compte 95 470 habitants pour quatre postes de 

santé soit 23 867 personnes par poste de santé. En considérant le centre de santé 

présent dans le quartier et qui peut lui aussi donner des soins de premier rang, la 

charge par poste de santé peut être ramenée à 19 094 habitants. 

Si l'on considère la norme de l'OMS fixée à 10 000 personnes par poste et un 

rayon de 500 m, il est évident qu'il se dégage de cette zone un sous-équipement 

tout à fait notoire. 
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b) La fréquentation 

Nous avons tiré des résultats de notre enquête, le nombre de malades 

enregistrés au cours des 12 mois qui l'ont précédéeet le nombre de malades 

trouvés le jour de l'enquête. 

3% de la population étaient maladesle jour de l'enquête et 10% ont été 

décomptés pour les 12 derniers mois. Ces résultats figurent aux tableaux ci­

dessous. 

Tableau n°23 : Répartition par sexe et âge des malacLes des 12 mois précédent 

l'enquête et des malades le jour de l'enquête . 

C) - 1. .A - 4- '5-':) _.io -IY. 1'5. 1 ~ 2,,.-2,4- }s-.2<3 3 o-34- 35'-3'.) 4o-4~ V-5"-41 <o. 'Y rr. '~ 6Hl-f 

VA 

3 

1 
-
~ 

-
-

'1/o 

.i 

6 

-
1. 

-
-

VA ~1. VA •/. "" ~;. VA •j. VA "/. VI< "/. VA •/t1 VA 1., 

~ ,12, 33 .,n .tO ...\0 .t3 At l~ ,\i A6 8 .,H 6 \{, B 
.1, .,H ,1 6 - - J.. A-'! .3 -18 4 .2.4 '1 b ..,i G 

. - - - . - - 1 H- J. .2.5 3 38 - - - -
.l.1 ·H ,1 A'- l)- 14- 2.l \2.. ,1& 8 '" i .).,1 .,H & 4 
3 1~ - - 3 14- - - :,_ AO 4 1'3 3 llf - -
- ,. - - -i Jo - - - - J. yo A 20 - -

Po = Population 

ME= Maladie durant 12 mois précédent l'enquête 

MJE= Malades le jour de l'enquête 

Va = Valeur absolue (Pour l'échantillon enquêté) 

% = Pourcentage horizontalement 

VA °/., VA Ïo Vr,.. % v~ % yr,. i'o 
5 3 4 ,&, 5 ;3 t 1 8 ~ 

- - .,1 6 - - - - -1 6 

- - -1 -12.. - - - - ,'( ..{L 

' "3 4 i ':i 3 -3 ~ 8 ~-

- - - - ,2, ~o -1 5 3 14 

- - - - - - - - -1 lo 

M.T 

En raison de la qualité discutable (1) des résultats de l'enquête sur les malades 

des 12 derniers mois que nous donnons simplement pour mémoire, nous avons 

réservé notre interprétation des résultats aux données se rapportant aux malades 

trouvés le jour de l'enquête. 

( 1) Il peut être difficile de se souvenir de l'ensemble des maladies contractées 
au cours des 12 derniers mois 
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Nous avons retenu en même temps les éléments relatifs aux populations cibles 

. à savoir celles des deux sexes d'un âge comp1is entre 0-9 .ans et celles des 

femmes dont l'âge est compris entre 15-49 ans. Ces deux populations sont 

considérées comme les plus vulnérablès aux maladies .. 

68 

Population de 0-9 ans ayant présenté des incapacités physiques, le jour de' 

l'enquête. 

Nous remarquons que dans le cas de Pikine ancien, il n'a pas été recensé de 

malade dans cette catégorie d'âge. le jour de l'enquête. La présence des 

· équipements et la fréquentation meilleure de ceux-ci par les populations. de ce . 

quartier peut expliquer partiellement ce constat. 

Tableau n°24: Population-de 0-9 ans ayant présenté des incapacités physiques 

le jour de le l'enquête et les 12 derniers mois. 

0- 1 . 

VA O/o 

ME 1 3 20 6 16 12 7 18 

MJE - 13 100 6 

fop 5 100 50 100 114 100· 21S 100· 384 .100 

M.î 
( 

();0 : Malades dans la tranche d'âge parmi les mal.ades des 12 mois précédents 

· et des malades le jour de l'enquête 

% : Malades dans les tranches d'âge pani1i la population totale de chaque 

classe d'age. 
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La classe d'âge de O à 9 ans qui ne présente aucun malade le jour de l'enquête 

a été affectée pour 6% au cours des 12 derniers mois précédent notre enquête. 

Population âgée de 15 à 49 ans et de 15 à 55 ans ayant présenté®'_ une 

incapacité physique le jour de l'enquête et les 12 derniers mois. 

Ce tableau nous révèle entre autres renseignements que: 

- 60% des femmes malades le jour de l'enquête sont âgées de 15 à 49 ans. La 

vulnérabilité de cette catégorie de femmes en âge de procréation explique en partie 

ce phénomène. 

88% des hommes malades le jour de l'enquête font partie de la population 

active. La sensibilité de celle-ci est pour une bonne part tributaire des facteurs 

d'environnement dont le transport occupe la première place. 

Tableau n°25 : Répartition des malades de 15-55 ans 

~ 15- 4 9 ans 15- 55 ans 
\/A O/o o;,., VA O/o o;,., 

ME 12 71 12 12 71 1 '2 
H M JE 7 88 7 7 88 7 

F 
ME 9 43 10 11 52 11 

MJ E 3 60 3 3 60 3 

Total ME 21 55 11 23 74 11 

MJE 110 77 5 10 77 5 
M.T 

Nous faisons remarquer que la notion de malade reste ambigüe dans certains 

esprits. Certaines personnes atteintes de maladies chroniques peuvent se déclarer 

malades ou pas suivant qu'elles traversent une période de crise ou pas (cas des 

hypertendus, asthmatiques etc ... ). Ce qui explique aussi le point de vue déjà 

exprimé au début de ce paragraphe à savoir le caractère discutable des malades 

enregistrés au cours des 12 derniers mois. 
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c) Part relative des différentes ethnies parmi les malades et dans 

la population de Pikine ancien 

En examinant le tableau n°26 on peut remarquer que les ouolofs,les Diola et les 

sérères sont en surnombre parmi la population malade quand on considère la part 

relative qu'ils représentent dans la population totale. 

Tableau n°26 : Répartition des malades par ethnies. 

~ maladC?s au popu1a r. 
Et n,e C.5 Pikir"I~ pjKinC? onCIC?ti 

Olof 63 58 

Peulh 17 17 
5er<?re 7 3 

Diola 7 2 
.Au tri? 7 20 

Tot~! 100 1 00 

LD 55 59 
MT 

Cependant dans la catégorie des ethnies autres qui représentent 20% de la 

population, on rencontre moins de malades. En raison du caractère tout à fait 

composite et fragmentaire des éléments qui constituent cette catégorie, nous ,, 

n'avons pas jugé utile de pousser les investigations en son sein. 

d) Répartition par ethnie et par médecine pratiquée 

L'ethnie ouolof occupe le premier rang dans la fréquentation de la médecine 

moderne avec 52% alors que sa part relative dans la population totale est égale à 

58%. Il se dégage ainsi une sous-fréquentation qui pourrait être considérée parmi 

les hypothèses explicatives du nombre plus élevé des ouolofs parmi les malades 

enregistrés au centre de santé de Pikine. 
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Tableaù n°27 :Répartition ethnie~médecine · 

~ Olof P<?ulh 5~r<?re Dtola Au tr<? ïetal 
M<?d<?C1n<? VA 0/o o /.o ,VA o/o O/o IV.A 0/o o;. !Vf::i. "/o O/o VA "/o O/o IVA '"'/o o/o 

Mod<?rn<? 13 5'2 62 4· 16 66 - - - 1 4 ·100 7 28 70 '25 100 ffi 
' . llg 

Trodit ionn<?- 1 25 5 1 '25 17 - - - '2 50 20 4 100 10 - - -

Mod.+ Trad. 6 75 28 1 13 17 - - - - - - 1 13 10 8 10( 21 
5ans trait<? rnt 1 MOO 5 - -· - - ., - - - - - - - . 1 1CX 3 

Total '21 55 100 .6 16 1(0 - - - 1 3 100 10 '26 100 3B 100 100 

VA= Valeur absolue (taille de notre échantillon) M.T 

% = répartition ethnique par médecine fréquentée 

% = répartition des différentes médecines dans une ethnie. 

La part de la médecine traditionnelle daris l'ensemble des malades représente · 

10%. Elle est fréquentée à part égale par les ouolofs et les peulhs soit 25% pour 

. chaque ethnie. 

· e) Attitude des malades et. résultats des médecines pratiquées 

Nous donnons ici le comportement des malades du début dü traitement à la fin 

du traitement et les résultats d'une médecine à une au.tre c'est à dire le nombre de. 

patient5effectivement guéri en pratiquant une médecine détenni_née. 

Si le nombre de malade ayant commencé son traitement avec la médecine 
.· . ' ' . . . .·. . 

moderne est de 66% contre.11.% pour la m_édecine traditionnelle, le pourcentage 

de cas guéri est ·cependant beaucoup plus élevé dans cette dernière où il est de 

75%. Il se dégage ainsi de ces ·résultats des constatio'ns toüt à fait surprenantes 

qui seront examinées plus loin dans la conclusion de ce chapitre. 
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Tableau n°28 : Comportement et résultats de l_a médecine· 

~ De but traitem En cours trait Fini · mt de trait - Total 
VA 0.1n VA O/., O/o VA o/o o;" o/o 

Mod~rne 25 66 9 69 36 16 67 6t; 100 

Traditronnelle 4 11 1 8 25 3 13 75 100 

Mod. + Trad. 8 21 3, 23 38 5 21 62 100 

5ans traitem t 1 3 - - -
Toto) 38 100 13 100 34 24 100 66 1.00 

MT 

Au début du traitement, on a les personnes qui ont contacté une maladie au 
. . . 

cours de 12 mois qui ont précédé notre passage. 

En cours du traitement, on retrouve les màlades du jour de l'enquête. En 

traitement déjà fini, nous avons les malades rétablis avant notre passage. Pour la 

· ligne sans traitement, on retrouve des malades qui ne se so.nt jamais traités ou qui 

ne se font plus. traités par l'une des deux médecines. 

O Equipement fréquentés par les malades de .Pikine ancien 

Tableau n°29 : Equipement fréquentés/malades 

. Equipement Pourcenfage ID 

Hop Dakar 39 

CS Pikine 29 0,64 

PS Pikine 32 

Autres 13 

M.T 

Les équipements les plus fréquentés sont d'abord ceux de Dakar même situés 

. à 15 km avec 39% des malades~ Parmi ceux-ci, 26% se sont adressés directement 

sans passer par les services de Pikine. Ce constat peut être en relation avec la 

qualité du service rendu. Au sein de Pikine même, la fréqllentation. semble s_e 
. . . 

répartir presque à part égale entre le centre de santé et les postes de santé ce qui 
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corrobore la conclusion· déjà tirée à savoir le rôle déterminant de la qualité du 

service rendu dans la fréquentation des équipements. 

2.2.1.3.2 - La zone de Guédiawaye 

Son occupation est récente et a été programmée par les pouvoirs publics. Des 

cités et habitats planifiés continuent de voir le jour dans ce quartier. De notre 

enquête, il se dégage un revenu mensuel par ménage de 58 800 F cfa ce qui est 

l'un des plus faibles de la ville. 

2.2.1.3.2.1 - La répartition ethnique 

Le quartier est très diversifié avec la présence des différentes ethnies ce qui se 

traduit par un indice de 68% (l'un des plus élevés de la ville et à égalité avec le 

quartier Pikine irrégulier) . Les ouolofs et les peulhs forment l'essentiel des 

ethnies de la zone (76%). La répartition ethnique pour l'ensemble de la 

population : 

- Ouolof 

- Peulh 

- Sérère 

- Diola 

- Autres 

professionnelles 

43% 

33% 

10% 

1% 

13% 

2.2.1.3.2.2 - La répartition par catégories socio-

La zone de Guédiawaye bien que programmée dans son occupation, a vu 

l'arrivée massive de ruraux en quête de travail. Il faut rappeler que Guédiawaye 

née en 1971 a été créé deux ans avant la première grand~ sécheresse des années 

1970 (précisément en 1973). 

La répartition par catégories socio-professionnelles permet de décomposer la 

population ainsi qu'il suit : 

- élèves/étudiants 30% 
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- artisans 7% 

- employeurs 3% 

- commerçants 3% 

- salariés 1% 

- sans occupation 56% 

En somme, nous avons 86% de la population qui est non productive donc 

prise en charge par le reste de la population. Ceci reflète en partie l'importance 

des moins de 20 ans dans la population totale. 

2.2.1.3.2.3 - La répartition par sexe et par âge (%) 

La même remarque faite au niveau de Pikine ancien, s'applique dans ce cas à 

savoir, notre retenu de tirer des conclusions sur un tableau incomplet. 

Tableau n°30 : Répartition/sexe/et âge 

~ 10- 15.. 20 25.. 30. 35- 40- 4 5- 50- 55_ 60 Abs<?nt 0-4 5-9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 ~t+ p 

H 

F 

Total 

22 15 14 6 7 10 4 3 

11 16 17 15 5 7 5 5 

16 16 16 11 6 8 4 4 

2.2.1.3.2.4 - Equipement et fréquentation 

a) Equipement 

4 1 2 1 5 5 

2 '2 '2 2 4 7 

3 2 2 '2. 5 6 

M.T 

La zone dé Guédiawaye regroupe un centre de santé et sept postes de santé 

pour une population de 140 497 habitants. La charge par poste de santé est de 

l'ordre de 20 071 habitants alors qu'en considérant le centre de santé comme un 

poste de santé en plus, la charge par poste serait de 17 563 habitants. Dans tous 

les cas la norme de 10 000 habitants par poste est dépassée. 
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b > Fréquentation des équipements 

Nous donnons la répartition par sexe et par âge des personnes ayant présenté 

ur~e incapacité physique au cours des 12 mois précédents notre enquête et 

pendant le jour de l'enquête. Nous tirons de cette répartition la part des 

populations cibles. 6% de la population totale de Guédiawaye était malade le jour 

de l'enquête soit deux fois plus qu'à Pikine ancien. 

Tableau n°31 : Répartition par sex'e et âge des malades 

75 

~ 0-1 1- 4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-2<p 30-34 35-39 40-44 49"49 50-54 55-59 60 et rTotal 

1\/A "'lo IVt 0/o '.) 

PO 8 

H ME 1 

MJE-

Po 3 
F ME -

MJE -

6 25 18 ~3 16 21 h5 9 6 10 7 15 11 6 4 $ 4 b 4 1 1 3 2 2 1 7 5 11l1t1 AOD 

5 4 20 3 15 4 20 2 10 t to 1 5 1 5 - - - - - - - - - - 2 10 20 ;foo 

~ 2 29 2 2.9 1 14 - - - - 1 14 1 14 - - - - . - - - - - - 7 ,100 

2 16 10 '29 18 30 1S 26 16 9 6 12 7 e 5 8 5 4 2 4 2 3 2 3 2 8 5 ~63 )DO 

- - - 4 17 3 13 3 13 3 13 3 13 1 4 1 4 - - 1 4 2 9 - - 1 4 2'2 100 

- - - 1 8 1 8 - - 3 25 3 25 1 8 - - 1- 8 1 8 1 8 - - - - 12 Aoc 

N.T 

Po = Population 

ME = Malade durant 12 mois précédent enquête 

MJE = malade jour enquête 

V A = Valeur absolue pour l'échantillon 

% = lire horizontalement 

Du tableau ci-dessus, trois autres sont extraits et consacrés séparément aux 

éléments relatifs à la population à savoir le groupe cible des enfants, celui d~s 

femmes en âge de procréation et les homm,es actifs. 
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Tableau n°32 : Population de 0-9 ans ayant présenté une incapacité physique le 

jour de l'enquête 

' ' 

~ 0-1 0 - 4 0-9 9 et+ total 
n VA 01 .... o/o VA o/,. o; o 

ME 1 2 9 5 12 10 1 '2 28 12 31 72 16 43 100 14 
MJE - - - 2 11 4 5 26 5 14 74 7 19 10( 6 

Po 11 100 5'2 1( 0 104 1 00 200 1 bO 304 1 00 
MT 

% = Malade dans les tranches d'âge parmi la population de chaque classe 

d'âge. 

Le jour de l'enquête, les enfants de 0-9 ans malades ont constitué 26% des 

malades alors que pour la même classe d'âge, il n'a pas été enregistré de malades 

dans le cas de Pikine ancien. On trouve pourtant plus d'équipements médicaux à 

Guédiawaye et le seul institut de pédiatrie de la ville. La faiblesse des revenus de , 

la zone de Guédiawaye et la fréquentation plus faible de la médecine moderne par 

rapport à Pikine ancien peuvent justifier cette situation. 

Population de 15-49 ans et de 15-55 ans malades le jour de l'enquête. On 

relève: 

- 67% des malades le jour de l'enquête sont d'âge 15-49 ans et de sexe 

féminin. 

Les hommes malades le jour de l'enquête constituent 29% de ceux qui sont 

âgés de 15 à 55 ans alors que les femmes de la même classe font 75%. C'est dire 

que les femmes sont beaucoup plus affectées que les hommes. 
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\ 

. Tableau n°33: Répartition Malade de 15-55 ans 

~· 
. 15 - 49 15 - 55 

Fbr VA r .. '10 VA o/.., 0/o 

H 
ME 6 30 12 6 30 11 

MJE 2 29 .4 2 29 4 --
F 

ME 12 · 52 17 14 61 19 

MJE 8 67 11 9 75 12 

T ME 18 4'2 15 20 47 16 0 
~ 

MJE 10 53 8 11 58 9 ~· 
1 

· tvi,T 
.c) Part relative des différentes ethnies parmi les malades et dans 

la population de Guédiawave. 

On peut faire la même remarque qu'à Pikine ancien .à savoir : les Ouolofs .en 

surnombre dans 1a population malade comparés à leur poids dans la population. 

C'est le cas des diolas aussi. Les peulhs, comme à Pikine. ancien. conservent les 

mêmes pourcentages et la catégorie autre le même phénomène que 

précédemment. 

Tableau n° 34 : Répartition malade/ethnie 

Ethnie Malade du CS Guéd .. Population 

Ouolof 60% 43% 

· Peulh · 33% 33% 

Sérère 3% 10% 

·Diola · 3% 1% 

Autres - 13% 

·Total 100 100 

Indice diversification 0,52 . 0,68 

MT 

d) Répartiti01i par ethnie et par médecine pratiquée 

L'ethnie Peulh occupe le. premier ràng ·dans la pratique .de la médecine 

moderne· alors que par la population, elle èst la deuxième après l'ethnie ouolof. 
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On remarque que les ouolofs pratiquent moins la médecine moderne dans cette 

zone de Guédiawaye. 

On retrouve plus les ouolofs et les sérères dans la mise à profit de la médecine 

traditionnelle. 

Tableau n°35 : Répartition ethnie-médecine 

78 

~ Olof P~ulh 5<?rC:'~ Drola Autr<? Total 
n VA o/.., o; _ \ ,t.. o/o 0 /_ 

f'vloderne 8 3'2 57 13 5'2 72 '2 8 67 - . - 2 8 25 25 100 58 

Trad i t;onn <?lie 2 67 14 - - . 1 33 33 - - - - - 3 100 7 

Mod.+ Trad. 4 27 29 5 33 28 - - - - - - 6 40 75 15 100 35 

5ans trait - - - - - -
Toto 1 14 33 100 18 42 10:: 3 7 100 - - - 8 19 100 43 HOO 100 

M.T 

V A = Valeur absolue 

"1'o = Répartition ethnique par médecine 

% = Répartition des différentes médecines dans une ethnie. 

Au total, 58% des malades fréquentent la médecine moderne, 7% la médecine 

traditionnelle et 35% pratiquent les deux médecines. 

e) Comportement des malades pendant la durée du traitement 

Au début des traitements, plus de malades consultent la médecine moderne et 

les résultats de celle-ci paraissent plus satisfaisant~-,' dans cette pa1.tie de la ville. 

Comme pour Pikine ancien, nous donnerons à la fin de ce chapitre, les 

conclusions qu'on peut tirer à partir de ces résultats. 
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Tàbleau n°36 : Comportement des malades et résultats de la médecine 

~ D(?bUt tra itmt En cours trart Fini de tra,t. Tola! 
V~ o;., VA o;., 0 / o. VA 0/ O/o o;«' 

. Moderne 25 58 8 42 32 17 71 68 100 

Tra di t;onn<?lle 3 7 2 11 67 1 4 33 100 

Mod + Trad · 15 35 9 47 60 6 25 40 100 

Sans troit1,>ment 
. Total· 43 100 19 100 4~ 24 100 56 100 

M.T 

f) Equfoements de santé fréquentés par les malades de 

Guédiawaye 

Tableau n°37 : 

Equipement Pourcentage ID 

-Hôp. Dakar 20% 

C.S Pikine 29% 0,61 

P.S Pikine 5'$% 

Autres 13% 

MT 
1 ' 

On compte 20% dps patients fréquentant les services hospitaliers de Dakar. 
' 

Parmi eux, 6% sont allés directement sans pour autant passer par le premier point_ 

de contact entre le malade et les éqùipements de santé. 

On note 53% de patients qui fréquentent les postes de santé de Pikine dont 

37% aux postes catholiques. 

2.2.1.3.3 - La zone de Pikine irrégulier 

Elle est considérée par les pouvoirs publics comme zone irrégulière parce que 

n'ayant pas été lotie par les services officiels. Dès lors, il n'est pas étonnant 

qu'elle soit la moins équipée car pendant longtemps aucun investissement n'y a 

été réalisé ni par la commune ni par les services de l'Etat. La raison principale 
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avancée par les services techniques est liée au Site constitué d'une dépression 

inter-dunaire (Niayes) dont la nappe phréatique pouvait affleuré~ avec la fin du 

cycle de sécheresse. En 1989, la plupart des terrains de cette dépression 

transformée en zone d'habitat de manière imprudente par les populations ont été 

inondés les mettant ainsi devant les périls que cherchaient à éviter les autorités. 

Le revenu mensuel par ménage de la zone se situe environ à 66 000 F (notre 

enquête). 

2.2.1.3.3.1 - La répartition ethnique de la population 

Nous avons déjà souligné que Pikine irrégulier est parmi les zones les plus 

diversifiées de la ville de Pikine du point de vue ethnique (68% ). Toutefois, on 

note ,la prédominance des peulhs qui constituent avec les ouolofs 73% de la 

population. 

La répartition ethnique pour l'ensemble de la zone est la suivante :. 

- Ouolof 26% 

- Peulh 47% 

- Sérère 13% 

-Diola 1 % 

- Autres 13% 

2.2.1.3.3.2 - La répartition par catégorie socio-

professionnelle · 

La zone de Pikine irrégulier a été habitée au départ par des déguerpis de la ville 

de Dakar qui n'ont pas été relogés par l'Etat. Cette population était en majorité 

démunie et pour certains en quête d'emploi. 

L'occupation de la zone s'est poursuivie avec l'arrivée progressive de .... 

personnes exposées .aux mêmes problèmes et venues de l'intérieur du pays. 

La répartition par catégorie socio-professionnelle est la suivante : 

- élèves/étudiants 22% 

.. :-_ commerçants 2 % 

- artisans 14% 
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81 

- employeurs 3% 

- salariés · 1 ~ 

- ~ans profession 58% 

Cette faiblesse des activités de la population a une conséquence sur la 
. . . 

fréquentation des équipements médicaux. En effet parmi ceux qui rie s'y rendent 

pas; certains se fondent sùr la faiblesse de leur moyen qui n'arrivent même pas à 

leur assurer deux repas par jour. Et pourtant ils n'ont'pas le revenu moyen par · 

habitant le plus faible de la ville localisé à Guédiawaye. 

· 2.2.1.3.3.3 - La répartition de la population par sexe et par 

Ici, comme à Pikine ancien et à Guédiawaye, les données relatives au sexe et à 

. l'âge peu;erit être entachét"!,comme nous l'avon~ souligné plus loiri. 

:rableau n°38 : Répartition population/sexe/âge 

~ 
10- 15- '2.0- 25- 30- 35- 40"". 45- 50- 55- 60 

.Abs(?nts 0-4 5 .. 9 14 19 24 29 35 19 44 49 54 5~ n C?t+ 

H. 16 15 16 10 B 6 5 3 3 2 3 1 3 --
F 17 12 12 14 10 5 6 2 5 3 1 ·2 '2 -

Total 16 13 14 12 9 6 5 2· 4 3· 2. 2 
,. 

3 -

.... ,.: ...... 

MT 
. 2.2."1 .3.3.4 - Equipements médicaux et fréquentation 

a) E(Juivements · 

· · .· Avec une population de 81 162 habitants; Pikine irrégulier compte deux (2) 

postes de santé soit 40 581 habitants par pàste de santé. Le statut de l'occüpation 

explique en grande partie, le manque d'équipement collectif, notamment les . 

postes de san.té. Aujourd'hui encore, ·1e manque d'espace libre par la non 

· réservation foncière dans la zone empêche d'évent~elles possibilités de création 

d'équipements. , · 

b) Fréquentation des équipements 
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A Pikine irrégulier, on a trouvé sur place le jour de l'enquête 5% de la 

population qui présentait ; . .' une incapacité physique. 

Dans les tableaux ci-dessous, nous donnons le comportement etl~ttitude des 

malades au cours de leur traitement. 

Tableau n°39 : Répartition par sexe et par âge des malades 
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~ 0-1 1- 4 . 5-9 H0.·'14 15-19 20-1+ 25-20 3034 t1)-39 ~o-« ~5-49 50-St lss-~ 60tt-t brai 
D fVA 0/o Il\ 0/. 

Po 13 

H ME. 

MJt -

p("\ 9 

F ME 1 

MJE 3 

4 41 13 51 % ::4 17 33 11 27 9 22 7 16 5 9 3 11 4 8 3 11 4 5 2 9 3 310 "a:: 
8 19 4 9 614 6 14 4 9 2 5 1 2 3 7 2 5 1 2 2 5 1 2 3 7 43 1CX 

- 2 15 2 15 1 8 2 15 - - - - 1 8 2 15 - - 2 15 1 8 - h3 100 

3 52 16 41 13 44 14 4~ 15 34 11 17 5 20 6 a 3 17 5 12 4 4 1 7 2 6 2 3,0 1CO 

3 3 B 4 11 4 11 2 6 3 9 4 11 5 13 2 6 2 6 3 9 3 9 1 :> '1 3 38 1CG 

6 2 13 1 G 1 6 - - - - 3 19 1 6 2 13 1 Ç, 2 1 3 2n 16 1ŒC 

Po = population MT 

Me= malades des 12 mois précédent l'enquête 

Mje = malades jour enquête 

V A = valeur absolue échantillon 

. % = horizontalement 

On compte 21 % des malades du jour de l'enquête qui sont de la classe 0-9 ,, 

ans. Ce pourcentage est parmi les plus élevés des enfants malades de la dite 

classe d'âge au niveau de la ville. Le statut irrégulier de la zone et la faiblesse des 

revenus sont quelques facteurs pouvant expliquer cette situation. Et pourtant, la 

ferme détermination des populations à demeurei,sur ces terrains pour en faire leur 

habitat a permis d'y surmonter bien des déboires. Cette même détermination a 

permis a~si la création des premières bornes fontaines, le durcissement du cadre 

de vie et finalement la reconnaissance par les autorités qui ont commencé à 

équiper la zone. Ainsi, la plupart des grands axes qui aboutissaient devant Pikine 

irrégulier ont été prolongés permettant ainsi de le désanclaver. Dans le même 

ordre d'idées, des équipements collectifs : écoles, poste de santé, centre 

secondaire d'Etat civil, marché y ont été aménagés. 
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Tableau n°40 : Population de 0-9 ans malade les 12 mois derniers et le jour de 

enquête 

~~e 0 - 1 0-4 0-9 9 <?t + Total 
Po """- VA % 0

10 VA % o/o 

ME 1 1 5 12 15 10 20 25 10 61 75 14 81 1CO 13 

MJE 1 3 5 3 10 3 6 21 3 23 7S 5 ?.9 100 5 

~ 22 100 115 1bo 
' 

'201 1 bo 423 1 po ~30 1~0 

MT 

% = Malades dans les tranches d'âge parmi la population de chaque classe. 

Les tranches d'âge 15-49 et 15-5§ malades le jour d'enquête se composent 

comme suit: 

- 56% des femmes en âge de procréer présentaient des incapacités physiques. 

Les hommes de la tranche d'âge 15-55 malades le jour d'enquête faisaient 62% 

des malades masculin de cette tranche d'âge. Pikine ancien et Pikine irrégulier ont 

cette particularité qui concerne la prédominance de malade)::Jan.s lo population,, 

active 

Tableau n°41 : Répartition malades 15-55 ans 

~ 15 - 49 15-55 
0 VA oit. °la \/A o/o o/o 

ME 19 44 15 21 48 15 
·H 

MJE 6 46 5 8 62 6 

ME 21 55 13 24 63. 15 
F 

MJE 9 56 6 11 69 7 

ï ME 40 49 14 45 56 15 
0 
r 

MJE 1 5 56 Çl 5 19 66 6 

MT 
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c) Part relative des différentes ethnies parmi les malades et dans 

la population 

Pour des rais·ons propres aux services médicaux nous n'avons pas pu réaliser 
! . 

notre enquête dans les deux équipements localisés dans cette zone de Pikine, ce 

qui nous empêche d'avoir les éléments · sur leur fréquentation par les 

différentes ethnies par conséquent toutes nos donnéés sont tirées de l'enquête 

ménage. 

d) Répartition par ethnie et par médecine 

L'ethnie peulh qui domine la population avec 47% des habitants conseve 

également le premier rang dans la pratique de la médecine moderne avec un taux 

écrasant de 60%. Les ouolofs tout en occupant le deuxième rang aussi bien dans 

la population (26%) que dans la consultation de la médecine moderne (17%) ont 

cependant un taux de fréquentation plus faible en valeur relative. 

La médecine moderne est plus sollfatée avec 59% de fréquentation, suivie de 

la pratique des deux médecin~s 31 % et enfin la médecine traditionnelle 7%. 
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f) Equipements de santé fréquentés par les malades de Pikine 

irrégulier 

On compte 20% de malades fréquentant les hopitaux de dakar. Parmi eux, 

12% vont directement vers ces équipements. 

L'indice de diversification dans la fréquentation des équipements est le plus 

élevés de la ville. On peut lier cette situation à la fai~lesse du nombre de 

l'équipement médical de la zone. 

Tableau n°4i : Equipements fréquentés 

Equipements Pourcentage ID 

Hop. Dakar 20% 

C.S Pikine 23% 0,66 

P.S Pikine 49% 

Autres 4% 
1 

2.2.1.3.4 - La zone de Thiaroye sur Mer 

C'est un village traditionnel lébou ayant existé bien avant la ville de Pikine. 

Pour l'intérêt apporté à cette étude, et pour mieux cerner ce qu'est l'assistance 

médicale dans une ville comme Pikine, qui en s'étendant dans sa zone irrégulière .. ,, 
Il 

a constitué avec les "villages traditionnels lébou, une réalité urbaine, nous noûs 

sommes propos~; d'étudier cette partie de la commune. 

Le·revenu mensuel par ménage est parmi les plus· faibles de la ville: 65 260 F 

2.2.1.3.4.1 - La répartitjon ethnique 

Thiaroye est la zone la moins diversifiée à cause de son caractère de "village 

Lébou". L'indice est de 25%. Les ouolofs forment à eux seuls 85% de la 

population. 
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Nous avons pour l'ensemble: 

- Ouolof 85% 

-Peulh 4% 

- Sérère 7% 

-Diola 1 % 

- Autres 2%. 

2.2.1.3.4.2 - La répartition par catégorie socio­

professionnelle 

Thiaroye est une zone où la population pratique essentiellement la pêche et 

l'agriculture. On y trouve le nombre le plus faible de personnes sans occupaton. 

Néanmoins, les revenus de la zone sont des plus faibles. Il faut signaler la 

difficulté d'évaluer ces revenus provenant du secteur informel très développé 

dans cette partie de la ville : 

Répartition par catégorie socio-professionelle 

- élèves/étudiants 25% 

- artisans 19% 

- commerçants 6% 

- employeurs 2% 

- Salariés 3 % 

- Sans occupations 45%. 

On note l'importance des catégories socio-professionnelles prise en charge par 

les travailleurs soit 70% de la population. 

2.2.1.3.4.3 - Répartition de la population par sexe et par âge. 
1 

Comme signalé plus haut pour les mêmes raisons, ce tableau est donné pour 

mémoire. 
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Tableau n°4 3 ': Répartition population sexe/âge 0/
0 

~ 0-4 
10- 15- 20- 2s- 30- 35- 40- 45;.. so~ 55- 60 Absent 

5~9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 5 <) <a t-1, . 
H 19 14 12 10 8 10 5 4 3 2 3 1 5 3 

F 17 14 13 8 a 9 10 6 4 3 3 1 4 5 

Total 18 14 12 · 9 ~ 10 6 4 4 3 3 1 3 4 

2.2.1.3.4.4 - Equipements médicaux et fréquentation 

a) Equipements 

M,T 

Il existe à Thiaroye sur Mer un postte de santé pour les 22 129 habitants que 
' . . 

. compte la zone. Un infirmier d'Etat permanent et une sage-:femme qui pass.e deux 
. . 

fois par semaine assurent la consultation pour cette p,u-tie de la ville. La nom1e de 

10 000 habitants .est deux fois dépassée dans cette .partie de là ville .. 

. b) Fréquentation des équipements 

. Dans cette z.on~4% de la population était atteinte d'une maladie le jo.ur de notre 

passage . 

. Tableau n°4f: Répartition des malades par sexe et par âge. 
' . . . . . ' . 

BS 

~ OT' 1 . 1- ,1 ' ,5-9 10-14 15-19 20,24 25-2 9 .30-34 35-39 40..a4 45.49 ':Jjc.54 S5-B3 00kt r:To~al 
\) r:i.. VA o/o 1/A O/o l\/ll o/a 

~ :12 4 

ME - -
H ' .. 

MJE - -

P,.. ho 3 

F ME 3 9 

MJE 2 10 

52 16 48 14 40 12 34 10 29 9. 36 11 1~ 5 15 6 12 Ll 

5 26 3 16 2 11 316 2 11" 1 5 . - .. - . 

4· 57 '1 n4 - - - . 1 14- - . - - - - - -

47 14 50 15 43 13 28 9 31 10 33 10 ~2 7 14 4 r13 4 

3 9 4 12 - - - - . - 7 21 2 6 1 '3 5 15 

3 3 1 s - - . - 1 5 s 24 -. - 1 5 5 24 

Po·= pdpulation 

Me =malade durant les 12 mois précédents l'enquête 

Mje = malades jour enquête · 

7 2· 9 3 3 1 18 15 m 100 

1 5 - . 2 11 19 10( 

- -. . - - - 1 14 7 10( 

11 3 9 3 4 1 11 3 )Ui 10( 

3 9 3 3 1 3 3 9 35 1CX) 

2. 10 - - - '1 5 21 1CD 
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V A == valeur absolue pour enquête 

% = lire horizontalement 

Population de 0-9 ans malades le jour de l'enquête 

Les enfants de 0-9 ans malades le jour de l'enquête sont ·parmi les plus 

malades de cette même tranch~ a~ niveau de la ville .. Il représ~nte 39% d.es 

. malades le jour de l'enquête. L'absence de PMI et de maternité dans la zone 

contribuent en partie à la cause de cette situation. 

· Tableau n°45: Population O - 9 ans malades le jour d'enquête 

~ 0· 1 0-4 0 ...:9 9 ~t + T n ·ni 
VA o/o D/ n \IJJ.. O/o "/o 

ME 3 .36 14 11 21 9 18 35 8 34 65 8 52 -00 ~ 

MJE 2 7 9 9 32 7 11 B9 5 17 61 4 28 100 4 

'È 22 100 121 100 219, · 100 44( 100 55g 100 

MT 

% = malade dans les tranches d'âge parmi la population des dites classes 

d'â~e 

Population de 15-49 ans et de 15-55 ans malades le jour d'enquête 

Nous relevons 67% des femmes en âge de procréer parmi les malades du jour 

de l'enquête. 

La population .active chez les hommes est malade pour 14% pam1i les malades 

trouvés sur place. 

Tableau n°46: Population de 15· à 55 ans malades le jo~r d'e1_1quête 

~ 1 r; - 4C) 1s-sr; 
I") VA , o/o O/o· VA . O/o . o la 

ME -
7 7 36 .5 36 4 

H 
MJE 1 14 1. 1 14 1 

F 
ME 18 55 12 21 64 13 

MJE 14 67 9 14 67 9 

6 . ME 25 48 8 '28 54 9 
' t 
a MJE 15 54 5 15 5-4 5 
L 

,-,, 

MT 

1, 

CODESRIA
 - B

IB
LIO

THEQUE



,. 

Tableau n°41: Répartition/ethnie/médecine \ 

~ Olof Peulh 5~rere Diolc Aùtre Total 
M :inc:;i, VA ~l\o 0/o VA % o/o . 

Moderne 8 17 47 29 60 67 6 13 55 - .. - 5 10 5{) 48 10( 59 

îrndittonnel~ 2 3.3 12 3 50. 7 1 17 9 - . . 6 00 7 
Mod + Trad 0 24 35 11 44 26 4 36 36 - ... . 

4 15 40 25 ·100 31 
5ans 

Total 

traitr:d 1 50 6 . . - . - . - - "". 1 50 10 2 1I '2. 
17 21 00 43 53 100 11 14 100 - - - 10 12 100 81 '()() 100 

M.T 
VA= Valeur absolue 

% = Répartion ethnique par médecine 

% = Répartion des différentes médecines par ethnie. 

e> Comportement des malades pendant la durée du traitement. 

Dans le choix du traitement, on s'aperçoit que plus de malades se sont dirigés 

vers la médecine moderne au début de leur traitement (59%) contre (7%) pour la 

médecine traditionnelle. , 

A la fin du traitement, la ~édecine moderne guerit 71 % alors que la médecine . 
traditionnelle satisfait pour sa part 67%. La pratique des deux médecines fait 

48% de satisfactions. 

Tableau n°4,6: Comportement des malades et résurtats de la médecine 

~ D~bLlt trait En cours tro1t fini trait- Total 

VA o/o VA olo O/o .VA ,O/o 0 f o o/., 

Mod. 48 5~ 14 48 'E 34. 68 71 100 

Trad.· 6 7, .2 7 33 4 8 67 100 

Mod. t Trad. 25 31 13 45 52 12 24 -Ç8 100 

5. îrai t. 2 2 - - - - - - . 

Total 81 jOO 29 100 36 50 100· 64 1tl0 

MT 
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c) Parcrelative des ethnies parmi les malades et dans la population 

Les diolas qui constituent 1 % de la population représentent 10% des malades. 

Alors que les sérères 7% de la population ne figurent pas sur la liste des malades. 

Dans la conclusion du chapitre, nous tenterons de donner des explications à ces 

phénomènes. 

Tableau n°49 Répartition des malades/ethnie 

Ethnies P.S Thiaroye Population % 

Ouolof 80% 86% 

Peulh 7% 4% 

Sérère - 7% 

Diola 10% 1% 

Autres 3% 2% 

· Total 100°/o 100°/o 

I.D 0,34 0,25 

M.T 

d) Répartition var ethnie et par médecine pratiquée 

Les ouolofs, 86% de la population pratiquent à 72% la médecine moderne, ce 

qui est un peu faible compte tenu de leur poids démographique. 

Les sérères 7% de la population optent à 21 % pour la médecine moderne. 
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Tableau n°,50 : Répartition_ ethnie-médecine 

~ 5~ren? D1ola Olof· Ptaiulh Autre? ïotal 

ne VA 01o 0/o VA 0/o O/o 
\ 

Mod. 21 72 58 1 3 17 6 21 86 1 3 33 29 100 56 

Trad. 4 40 11 3 30 50 1 10 14 '2 20 67 10 100 19 
Mod.+Trad. 10 83 28 '2 17 33 1'2 100 23 

5ans 
Total 

trait. 1 100 J 1 100 ' '2 

36 69 1CX: 6 12 10( 7 13 100 3 6 100 5?.. 100 10( 
MT 

Va = Valeur absolu 

% = Répartition ethnique par méd2cin~ 

% = Répartition des différentes médecines par ethnie 

56 % des malades pratiquent la médecine moderne, 19% la médecine 

traditionnelle et 23% les deux médecines. 

e) Comportement des malades pendant la durée du traitement. 

Les premières consultations des malades sont plus nombreuses au niveau de la 

médecine moderne alors qu'au niveau des guérisons, la pratiques des deux 

médecines parallèlement donne plus de succès. La médecine moderne et la 

médecine traditionnelle donnent presque le même résultat. 

Tableau n° -: .. '·: Comportement des malades et résultats de la médecine 
51 

Debut trait En cours trait Frni trmi t iota! 
Medecine VA o;o VA . o/o O/o VA o;o. 0 / 0 o/o 

1 

Mod· 29 56 19 68 66 10 43 34 100 

Trad· 10 19 7 25 70 3 13 30 1~0 

Mod Trad 12 . 23 2 7 17 10 43 .83 100 

~an~ trai ~- 1 2 

Toto 1 52 100 2B 100 54 23 100 46 100 

HT 
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D Equipements médicaux fréquentés 

Les services de santé de Dakar sont plus fréquentés par les patients que les 

centres de santé de la ville. 

Tableau n°52: : Equipements fréquentés 

Equipements Pourcentage I.D 

Hop. Dakar 36% 

C.S. Pikine 8% 0,59 

. P.S Thiaroye 52% 

Autres 4% 

MT 

2.2.2 - L' Assistance médicale à Thiè.s 

2.2.2.1 - L'équipement médical de base à Thiès 

Comme Pikine, la ville de Thiès est chef lieu d'une circonscription 

administrative et médicale qui couvre tout le département de Thiès. La 

circonscription médicale compte : 

- un (1) centre de santé 

- trente trois (33) postes de santé dont 

* 20 postes de l'Etat 

* · 4 postes de la .municipalités. 

* · 9 postes privés. 

On dénombre dans la ville de Thiès proprement dit : 

- 1 centre de santé 

- 8 postes de santé dont : 

* 1 poste de l'Etat 

* 4 postes municipaux 

* 3 postes privés (Régie-am1ée-mission catholique). 

Nous nous intéresseront au centre de santé et aux postes de santé publics qui 

relèvent de notre étude. 
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2.2.2.1.1 - Le centre de santé de Thiès 

C'est le seul qui existe pour tout le département de Thiès. Situé dans le quartier 

résidentiel (Escale), le centre de santé se trouve dans les anciens locaux de l'ex­

hôpital de l'armée française (le RIAOM). 

Aujourd'hui, le centre de santé se trouve excentr6_:par rapport à l'ensemble de la 

ville qu'il doit couvrir et déborde par ses activités pour servir les 367 429 habitants 

que compte le département de Thiès. Le centre de santé de Thiès a hérité de vieux 

locaux mais aussi du matériel vétuste ce qui rend d'autant plus la tâche difficile. 

Malgré l'unicité du centre de santé, l'hospitalisation de courte durée n'est pas 
et.~~e,...e,,,, 

assurée à ce qui -- .. · recours' à l'hôpital régional ou autres équipements de 

Dakar. 

Présentation du centre de santé de Thiès 
ïabloou N°5.3 

es 
Caractéristiques Centre de santé de Thiès 

Il comprend comme personnel qualifié (1) 
- 1 médecin 

Personnel - 12 sage-femmes d'Etat 
- 5 infirmiers d'Etat 

- Absence service hospitalisation 
, .. 

Services - Absence service chirurgie 
- Absence service évacuation 

Les ruptures sont fréquent!!:> 
Médicaments Les stocks sont monolithiques 

(Sipoa) 

Consultations + Consultants 2 372/mois 

Recettes 418 400 F par mois 

95% recettes (60% médicaments + 
Dépenses 15% personnel+ 15% frais divers+ 

5% APS). 

Disponibles , 5% 

Source : circonscription médical de Thiès. 

( 1) Le personnel est variable suivant la taille de l'équipement et des activités du 
centre. 
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Les problèmes quotidiens du centre de santé se résument à: 

- Rupture de stock en médicaments 

- Non renouvellement du matériel 

- Budget jugé insuffisant. 

- Absence du service. hospitalisation 

2.2.2.1.2 - L'admission au centre de santé 

94 

Elle se fait de la même manière qu'à Pikine à l'exception qu'au niveau du centre 

de Thiès, l'admission à l'hospitalisation n'est pas assurée. On peut déplorer aussi, 

dans le centre de Thiès, l'absence du service de tri des malades afin que ceux-ci 

soient orientés comme il faut dans les différents services. Le malade après s'être 

acquitté de son bulletin de consultation, cherche par lui-même l'endroit où il va 

recevoir le soin. 

2.2.2·.1.3 - Les distances centre de santé-zones d'habitations 

Tableau n° 54 

1~ % origines malades Distances cs/quanicr 

HLM 1 Oc (fiscale 17 1 jUU m 
Diakhao 17 1 uou " 
Keur Cheikh 6 17 00 .. 
Grand Thiès 6 1'2 00 " 
Diamaguènc 6 1800 " 
Medina Fall 3 2DUU " 
Illm Rte M'bour 3 2100 Il 

HLM Thialy 3 1.400 
,, 

K. MEi Hadj 3 1200 Il 

Parcelles assainies ~ 22 00 ,, 
DVF 2 1'20 0 " 
Gouye Sombel 2 
Som 1 4 1600" 

Hersent 9 '2®00 11 

Takhik~o 6 ,uuu ,, 
Toto 1 100 ; 

MT 
Source notre enquête 
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Les malades proviennent de l'ensemble du département. On trouve un indice de 

diversification pour les provenances de 0,89. 

On compte aussi 74% des gens qui proviennent dans un rayon de 2000m
1
rayon 
' 

fixé par l'OMS. Le 26% restant viennent de zones plus éloignes. La charge 

démographique fixée à 100 000 personnes est dépassée car le centre sert les 367 

429 habitants. 

f1A. ~j'd11-non respect de ces normes, on trouve en même temps aux problèmes posés 

par le centre de santé de Thiès: 

- L'absence du service d'hospitalisation (en médecine générale comme en 

maternité) 

- La vétusté du matériel et des locaux datant du temps colonial. 

- Les ruptures et le caractère monolithiques des médicaments. 

2.2.1.4- Les postes de santé 

La ville de Thiès compte 8 postes de santé soit un poste de santé pour 21 933 

habitants (en comptabilisant les deux postes de santé de la régie des chemins de fer 

et celui de l'armée). La non:ne fixe la charge par poste de santé à 10 000 habitants. 

a) Equipements médicaux par zone Tableau n°55 -
Quartiers Nombre 

Escale 1 CS (étatique) 

Grand (Thiès) 1 PS {munici2al} 

Hersent 1 PS (municipal) 

Takhikao 1 PS (étatique) 

Diakhao 2 PS (municip. et confessionnel). 

DVF 1 PS (régie) 
1 

Abdou Niakhip 1 PS (armée) 

MédinaFall 1 PS (municipal) 
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La charge par poste de santé serait de 29 244 habitants sans les deux postes 

privés. 

A Thiès, on remarque que la majorité des postes est réalisée sur financement 

municipal. 

L'Etat participe à cet effdtten octroyant à chaque poste de santé un budget de 

fonctionnement et si possible du matériel": .. médical donné par les pays amis et 

organismes spécialisés. La municipalité pour sa part ne s'acquitte même plus du 

taux de son budget destiné à la promotion de la santé. 

Il est à noter que l'effort fourni par les populations est très apprécié ici car c'est 

ce qui fait fonctionner les structures de base. C'est ainsi qu'on a pu voir des chefs 

de poste;) en accord avec les populations, augmenter le taux de participation de la 

population pour faire face au problème de fonctionnement de leurs équipements de 

santé. C'est notamment le cas du poste de santé de 7akh!'.ikao où la participation est 

fixée à 100 F cfa pour toutes les personnes, enfants et adultes. 

2.2.2.1.5 - Admission dans les postes de santé 

L'admission des malades au poste de santé se fait de même manière dans toute§ 

· les structures du pays. L'infirmier chef de poste dirige le service et procède par lui­

même à la consultation de malades. 

On trouve aux problèmes les plus aigus des postes de santé de Thiès : 

- L'insuffisance et la mauvaise répartition des postes de santé sur l'ensemble de 

la ville 

transport et de moyen de déplacement 

- Les postes de santé n'ont pas de service PMI 

- Le manque et l'insuffisance du personnel et de matériel et médicaments. 
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Tableau noS6 

-~ 
Caractéristiaues . 

P .S Takhikhao PS Randoulène (Gd Thiès) P.S Hersent · 

Il manque: Il faut en plus : Il faut encorè 

. Personnel 
- 1 sage-femme - 1 sage femme - 1 sage-femme 
- 1 infirmier-acjjoint ~ 1 agent sanitaire - Ùnfirmier adjoint 
- 2 manoeuvres - 2 manoeuvres 

Matériel 
"'Incomplet et pas 

Incomplet . Incomplet 
satisfaisant. 

MédicamenL'l Ruptures fréauentes Ruptures fréquentes Ruptures fréquentes 
' 

1170/mois 1300/mois 1300/mois ( 50/j) 
Consultations+Cons. 

(41 malades le 20.02.90) (12 malades le 20.02.90) 

Recettes 110 à 140 000 F/mois 60 à 120 000 F/mois 40 à 50 000 F/mois 

Dépenses -60% médicaments -20% entretien -lOAPS -10% divers 

Disnonible. Variable narfois même déficitaire (environ ile ne dépasse pas 10% de recettes). 

* Le matériel est en rénéral vétuste et il reste incomplet Il y a une variété de matériel 

réclamé. 
. . 

. Les autres problèmes restent liés au trànsport des malades. et aùs~i auxmoyensde 

communication comme le téléphone qui est absent dans les postes de °"'~' . . " ....... "- _:.- .. . 
On s'aperçoit de la faible fréquentation des postes ·/_:ç_~~t·· . ";: · _ .. -• ,:, . · 

. ' . ,. \. ... 1-·-: - -···' ·,:·, 

Thies:,.· 

Les recettes sont très faibles pour couvrir les besoins en médicaments e_ssentiels. 

Cette situation explique l'afflux de malades vers les postes d~_ santé privés qui ont plus 

de moyens. En: 1980, les postes de santé et de la mission faisaie~t én ·moyenne 1_800 à 

2000 consultations par mois (PDU): 
' . . . 

Les ménages aux revenus élevés ont tendance à s'orienter vers les hôpitaux et 

cabinets de Dakar ( voir fréquentation des éqùiperrients ) .. 

Tableau n° Distance postes de sant;_qwartiers _ 

·• 

P.S Hersent P.S T~hikao P .S Grand llùès 
Randoulène su'd 

Provenance % Distance % Distance % Distance 

100 500m · ·o 1500m TT--·-• 

Takhkao 50 600m 

Medina Fa11 34 600m 

Keur Cheikh 6 450m 

v • .., .... '-) 

34 !OOOm 
f':,,n,l.'T'I,;~. al 600m Cité Lammu· /1 'j : (;ité. ~•n•hM 

" 3 
1200 

Som 

Si!many 
.. 3 

Keur Djeub .3 

Ni 

.% =:== Pourcentage des provenances des mafades durantle mois ayant précédé notre 

enquête (résultat _obtenu des registres au niveau des différents postes de santé.) . 

Le rayon d'action .réel des postes de santé est va,riable par zone on trouve 500 m à 

Hersant; 600 m à Takhikao etjùsqu'à tOOO m à Grand Thiès. 
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2.2.2.2 - Fréquentation et utilisation des équipements 

2.2.2.2.1 - Le quartier de }'Escale 

"' Cette zone est le quartier résidentiel de la ville. On y rencontre la plus grande 

partie des équipements collectifs et le niveau de vie le plus élevé. Le re\enu mensuel 

par ménage atteint 91 655 F. L'occupation du quartier e.st régulier à 100%. 

2.2.2.2.1.1 - La répartition ethnique de la population 

Cette partie de la ville est la plus diversifiée. On y retrouve la plupart des 

fonctionnaires et les élèves venant de l'intérieur de la région. Les ouolof sont au 

premier rang soit 63% de la population. 

· La répartition pour l'ensemble de la zone est la suivante : 

- ouolof 

- Peulh 

- Sérère 

63% 

17% 

11% 

-Diola 2% 

-Autres 7% 

Comme · ,IV{ous l'{f6uligné plus haut, on rencontre un grand nombre d'élèves 

dans cette zone venus de l'intérieur du pays pour accomplir leurs études grâce aux 

possibilités que leur offre la ville de Thiès. 

La part des personnes productives reste f~ble 17%, qui doivent nécessairement 

prendre la charge des autres. 

La répartition donne : 

- élèves/étudiants 57% 

- artisans 3% 

- commerçants 1% 

- salariés 9% 

- employeurs 4% 

- sans occupation 26% 
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2.2.2.2.1.3 ~ La répartition de la population par sexe et 

par âge. 

La même observation faite plus haut à savoir l'importance de la population 

jeunes (les moins de 20 ans est confirmée ici. Il est particulièrement important pour. 

· la classe d'âge 15-19 ans constituée par les lycéens aussi bien les garçons quelqille5, 

< ?.:\s Tableau n°58: Répartition population/sexe/âge 0/ 0 

-, 

1~ 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- :f)- 55- 60 
îotal 

4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 (Z h· p 

H 

F 

Total 

11 ·15 11 21 13 4 5 1 3 3 3 4 5 100 

10 15 16 20 12 7 3 4 4 5 3 1 2 100 

11 15 14 21 12 5 4 3 3 4 3 2 4 10( 

MT 

2.2.2.2.1.4 - Equipements médicaux et fréquentation 

· a) Equipements 

. Le quartier Escale compte 7909 habitants. On y trouve comme équipements., 

médicaux: 

- un centre de santé 

- une inspection. médicale des élèves 

. - un service d'hygiène 

- quatre cliniques et cabinets privés. 

Dans le cadre de notre étude, seuls les postes de santé et centres de santé à 

caractère public sont retenus. La zone d'Escale est couverte par un centre de santé 

(centre qui est à l'échelle du département). 
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En considérant le _poste de santé compris dans les centres de santé, nous 

pouvons dire que la couverture est correcte dans cette zone. car la norme fixe la 

charge de l'équipement à· 10· 000 habitants. et\'Escale n'en compte que 7909 

habitants. 

b) Fréguentation- des éguipements 

Comme pour la ville de Pikine, nous avons proèédé à Thiès à dês enquêtes au 

niveau des malades et_ des équipements pour mieux saisir l_a fréquentation des 

équipements (1) d'une part et les pratiques des population_s en matière d'assistance· 

médicale d'autre pait. 

Dans la zone d'Esca}e, nous avons trouvé le jour de l'enquête 4% de la 

population atteinte d'incapacité physique. 

Tableau n°59: Répartition des malades par sexe et par âge 

1- 4 5-9 10-14 15-1'9 20-24 25~9 30-34 35-39 40·dl4 45-4<.J 50-54 5S-':.fJ 60a+ Total 

102/ 

VA 0lo VA o; o 

3 ' 19 10 29 15 22 11 42 22 24 13 8 4 10 5 2 1 5 3 5 3 ·6 3 B 4 9 5 '19'!. 100 

' H ME- - 4 20 2 10 1 5 1 5 - - 2 10 1 5 - - 1 5 2 10 - - 4 20 2 10 20 100 

MJE - " - - - - 1 20 -· - - - - - - -· - - - - - 2 40 2 40 - - 5 1CD 

Po 3 1 18 8 3'I 15 33 16 42 20 23 11 14 .7 7 3 9 4 8 4 10 5 7 3 2 1 3 1 23.0 1CO 
F ME - - - - 2 8 1 4 3 1.3 3 13 - 1 4 .2 8 1 4 4 17 4 17 - _3 13 24 1CX 

MJE - - - - 1 9 - - 1 9 2 18 - - - ~ - - - 2 1 <è 2 18 - - 3 27 11. 10) 

MT 

~o == Population 

. ME == Malades des 12 mois précédents enquête 

· MJE = Malades du jour de l'enquête. 

-------.. ,, . '. _. ______ · ----- ,------. ----' --------· ----- ·_ · ______ ·------ .-----------------------
( 1) L'expression fréquentation des équipements est réservée à la médecine 

moderne. · · · · · · 
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De ce tableau nous avons extrait les résultats concernant les groupes cibles 

comme déjà expliqué dans la partie consacrée à Pikine. 

Population d'âge 0-9 ans malade le jour de l'enguête. 

Le jour de l'enquête, les enfants de 0-9 ans malades s'élèvent à 6% des malades. 

On l'a déjà souligné, L'Escale est la zone de résidence où la plupart des 

fonctionnaires de la ville habitent. Cette catégorie socio-professionnelle fait avec les 

élèves 66% de la population. Il existe sans doute une relation entre l'éducation et la 

santé (vérifiée par l'OMS), ce qui peut expliquer ce constat chez les enfants de O à 9 

ans. 

Tableau n° q_Q: Répartition des enfants de 0-9 ans malades 

~ J-1 D- , D-Ç C C?t T bta ~ 

\/A o;,. o/,, VA IO/~ o/,. 

ME 4. 9 9 8 18 8 36 82 12 ~4 1CD 11 

MJE 1 6 1 15 94 5 16 100 4 

Po 6 100 43 100 103 100 301 100 40~ 100 
MT 

103 

% = Malades dans la tranche d'âge parmi les malades des 12 mois précédents ,, 

l'enquête ou du jour de l'enquête 

% = Malades dans les tranches d'âge parmi la population de chaque classe. 

Malades âgés de 15 à 49 ans et de 15 à 55 ans. 

On a compté parmi les malades du jour de l'enquête 45% de femmes en âge de 

procréer et 56% pour la population active (15-55 ans) les deux sexes compris. 

40% des hommes malades ce jour sont des actifs. Comme pour Pikine on 

remarque là aussi le pourcentage élevé d'hommes actifs malades. 
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Tableau n°61: Répmtition par sexe et âge des malades de 15-49 ans et 15-55) 

~ 15- 49 15-55 
VA cy .. O/o \/A O/,, 0 ;_ 

ME 5 
1 

25 5 H 
1 7 35 7 

MJE 2 40 2 

F ME 14 58 1 '2 18 75 15 
MJE 5 45 4 7 64 16 

T ME 
0 

19 43 11 25 57 11 

l MJE 5 31 4 9 56 4 
MT 

c) Part relative dés différentes ethnies parmi les malades et dans la 

population · 

Les ouolofs qui constituent 63% de la population ne sont représentés au niveau 

des malades qu'à 49%. Inversement, les pailh. qui sont 17% de la population sont 

un peu plus représentés au niveau des malades. Les sérères sont équilibrés dans les 

deux cas alors que les diolas et les ethnies résiduelles sont en surnombre parmi les 

malades si l'on considère leur poids démographiques. 

Tableau n°62 : Répartition par ethnie des malades 

Ethnies Malades au CS 

Ouolof 49% 

Pular 20% 

Sérère 11% 

Diola 6% 

Autres 14% 

ID 0,68 

On trouve une plus grande diversification 

dans là population. 

Population 

63% 

17% 

11% 

2% 

7% 

0,56 

M.T · 

.. ' . ' dans les malades que 
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d) Répartition par ethnie et par médecine 

Les ethnies peulh et sérère qui occupent les 2e et 3ème rangs selon leur 

population occupent le 2ème rang parmi les malades qui fréquentent la médecine 

moderne. Cependant ces rangs pondérés par leur poids démographiques , permet 

de déclarer que ces deux groupes ethniques fréquentent cette même médecine 

mieux que les ouolofs. 

Tableau nc:.63: Répartition par ethnie et par médecine. 

~ Olof P<?ulh Sér<?r<? D iola AutN? Total 

VA 0/o 0 . VA o;,. 0/ <;! lo , 0 

tvio d. 13 45 68 7 24 54 7 '24 100 . . . 2· 7 40 29 100 66 

Trad. 1 33 5 1 33 8 - . - . - - 1 33 20 3 100 7 

1 Mod+ Trad 5 42 26 5 4'2 38 - - - - - - '2 17 40 12 100 27 
~t"IS trait. - - - - - -
Total 1~ 43 100 13 .30 100 7 1f> 1.00 - - - 5 11 100 44 100 100 

MT 

V A = Valeur absolue échantillon 

0/o = Répartition par médecine des ethnies 

% = Répartition des différentes médecines dans les ethnies 

On a 66% des patients qui consultent la médecine moderne contre 7% en 

médecine traditionnelle et 27% les deux médecines. 

e) Comportement des malades pendant la durée du traitement 

Les malades en début de traitement sollicitent plus les services de la médecine 

moderne. En terme de guérison, on retrouve aussi, cette médecine qui fait plus de 

guéris. On peut noter que la médecine traditionnelle guéri 33% de ses patients et la 

pratique des deu; médecines font 58% de satisfaction. 
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Tableau n° ~: Comportement malad.es pendant le traitement 

~ Début trait. En cours trait. Fint tr~it. Total 
\/A o;., VA o;., 0/n VA ,o;., 

0 / () o;,. 

Mod, 29 66 9 56 31 20 7t 6~ 100 
ïro d. 3 7 2 13 67 1 4 33 100 

Mod + Trad 12 '2. 7 5 31 42 7 '2. 5 58 100 

ïotal 44. 100 16 100 36 '28 100 64 100 

MT 

O Equipements médicaux fréquentés par les malades 

Il y a 18% des malades qui font 70.km pour venir à Dakar se faire soigner. 

Parmi ceux-ci ; la moitié seulement des patients ont consulté avant un service 

médical de la ville. 36% de malades se soignent dans les équipements à caractère 

privé. 

Tableau n"65 ; Equipe n-i e-nts · Frfque1"1t~· . 

Equipement Pourcentage I.D 

Hôp. de Dakar 18% 

Hôp. de Thiès 18% 79 °/e. 

C.S de Thiès 11% 

Autres 36% 

MT 

2.2.2.2.2 - La zone de Grand-Thiès 

Cette zone constitue le centre-ville. Elle a été occupée régulièrement malgré 

quelques poches irrégulières. Le niveau de vie de la zone est intermédiaire par 

rapport à l'ensemble de la ville. Le revenu mensuel par ménage est de l'ordre de 

62626 F. 
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2.2.2.2.2.1 - La répartition ethnique de la population 

Le quartier est essentiellement habité par les ouolofs (82% de la population) ce 

qui lui donne un faible indice çle 0,31. 

La répartition par ethnie est la suivante : 

- Ouolof 82% 

- Peulh 5% 

- Sérère 1 % 

-Diola 4% 

- Autres 8% 

2.2.2.2.2.2 - La répartition par catégorie socio­

professionnelle 

Dans cette partie de la ville, on peut remarquer l'importance des élèves et 

étudiants qui constituent avec la catégorie socio-professionnelle des sans ._ 

occupation 86% de la population, soit une lourde charge supportée par les 

travailleurs. Dans le détail, cette population se décompose comme ci-après : 

- élèves/étudiants 

- artisans 

- commerçants 

- salariés 

- employeurs 

- sans occupation 

41% 

5% 

2% 

6% 

2% 

44% 

2.2.2.2.2.3 - La répartition de la population par sexe et 

par âge. 

;, 

Cette répartition laisse entrevoir l'importance de la population de moins de 20 

ans caractéristique des pays sous-~gu ip~ 
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Tableau n°66: Répartition population/sexe/âge 

~ 
0- 5- 10- 15 - 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- flJ 
4 ~ 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 <è't +-

H 19 14 18 13 7 6 6 2 2 3 2 2 5 
F 18 13 18 15 7 6 8 9 2 2 2 2. 5 

Total 14 14 18 14 7 6 7 6 3 3 2 2 5 
-

MT 

2.2.2.2.2.4 - Equipement de santé et de fréquentation 

a) Equipement 

Dans cette partie de la ville on compte un seul poste de santé pour une 

0- '1 
1\/l'. O/o 

6 3 

'1 6 

'1 '1 

1 5 

- -

population de 16478 habitants, alors que la norme est de 10 000 habitants. 

b) Fréquentation 

Répartition par sexe et âge des malades 

Le jour de l'enquête, 5% de la population s'est déclarés malades. 

Tableau n°67: Répartition des malades/sexe/âge 

'1 -4 5-9 10~14 KS-19 20·2 4 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 :0.-5 4 55-59 60,,h· 

32 16 2e 14 36 1'o 26 13 14 7 11 6 11 6 4 2 4 2 6 .3 5 3 3 et 11 G 

1 6 1 6 - - 3 17 2 11 1 6 - - 2. 11 - - 1 6 1 6 - - 5 28 

'1 13 - - '1 13 2 25 - - - - - - - '1 13 - - 3 39 

îofa''I 
I\/~ lo/' ~ 

,1l!l 100 

18 100 

8 1W 

1S Il, 26 13 35 18 30 '15 13 7 '12 6 '16 8 18 9 i 4 5 .3 .5 3 4 2 9 6 "~r 10:: 

'1 

1 

5 '1 5 - - 2 '10 - - 2 no 3 15 2 10 2 10 

13 1 13 - - 1 13 - - 1 13 ~ 25 1 13 -

PO = Population enquêtée 

ME = Malade cies 12 mois précédents l'enquête 

MJE = Malade le jour de l'enquête 

V A = Valeur absolue échantillon 

% = Lire horizontalement 

-

- - 1 5 2 1( 3 1S '20 10( 

- - - - 1 13 - - 8 "00 

MT 

·' 
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Répartition des malades de 0-9 ans par sexe et âge. 

Le jour de l'enquête; 19% des malades avai4fi1tre O et 9 ans. Il faut rappeler que 

ni le seul centre de santé de la ville et encore moins les postes de santé à Thiès 

n'offrent un service de maternité c'est pourquoi les patientes se font traiter à 

l'hôpital de la ville 

Tableau n°68: Population de 0-9 ans malade le jour de l'enquête 

~ n- 1 n -i n -<: C ~t + 1 otat 
\Ili.. O/o o /o VA c,/ ft o/o 

ME '2 5 '29 4 11 7 6 16 6 32 84 11 38 'XJO 10 

MJE - - - 2 13 4 3 19 4 13 81 5 16 100 5 

p 
0 7 100 54 1 po 108 1 po 2&: 1 po 39~ 1 po 

.. MT 

% = Malades dans les classes d'âge. 

% = Malades dans les classes d'âge parmi chaque population d'une classe. 

Répartition des malades âgés de 15-55 an.s le jour de l'enquête 

On trouve 63% des femmes malades le jour de l'enquête parrni celles qui sont en 

âge de procréer. 56% des malades du jour de l'enquête sont des actifs alors que les 

hommes malades le même jour constituent 22% de la tranche masculine. 

Tableau n°6 g_: Répartition rnaladesl 5-55 ans . .; 

~ 1s- ~9 15-55 
D VA o;,. 01- \/ b. 0/ft 0 / _ 

ME 9 50 11 10 55 12 
H 

MJE 3 17 4 4 22 5 

ME 11 55 11 12 60 11 
F 

MJE 5 63 5 5 63 5 
T ME 20 53 11 22 SB 12 
0 .. MJE 
"" B 50 ~- 9 -S6 5 L 

tvl.ï 
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c > Part relative des différentes ethnies parmi. les malades et dans la 

population 

'Les ouolofs qui représentent 82% de la population ne sont présent$qu'à 50% 

parmi les malades. Tel n'est pas le cas pour les autres ethnies où leur part relative 

parmi les malades est plus élevée que leur poids dans la population et plus 

particulièrement pour les sérères . 
. , 

Tableau n°7(): Malades dans les différent'6ethnies 

Ethnie Malades du P.S Population 

Ouolof 50% 82% 

Peulh 19% 5% 

Sérère 13% 1% 

Diola - 7% 

Autres 19% 4% 

ID 0,66 0,31 

d) Répartition par ethnie et par médecine fréquentée MT 

Cette répartition indique qu'à Grand-Thiès, la ·fréquentation de la médecine 

moderne est sensiblement équilibrée pour les ouolofs par rapport à leur poids 

d.émographique et assez importante pour.les peulhs. 

On constate aussi qu'une part importante 40% des malades pratiquent 

l'association des deux médecines. 

Tableau n°.71: Répartition ethnie/Médecine 

~ 
Olot Peulh ~rere DÏola Autre Total 
VA 0

/o O/o VA O/o o;o . 

Mod. 16 84 5'2' 3 1.6 75 19 100 50 

Trad. 2 50 6 2 50 100 4 '00 10 

Mod+Traal 13 B7 ~'2 1 7 25 1 7 100 15 100 40 

5:-ins Tre:ii t. 
ïotal 31 82 100 4 11 100 1 3 100 2 5 100 38 100 100 

Mf 
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% = Répartition ethnique par médecine 

% = Répartition ethnique des différentes médecines dans une ethnie 

e) Comportement des malades pendant la durée du traitement. 

Les patients se dirigent en début de traitement vers là médecine moderne pour 

moitié. Cependant, la performancef.ri'fin de traitement est sensiblement égale à 53% . 

pour la médecine moderne et 50% pour la médecine traditionnelle. Elles sont toutes 

deux précédées par l'association des deux médecines qui se situe à 67% . 

. Tableau n° ,.72: Attitude des malades et résultats de la médecine 

~ D~but tra1 t. En c.ours tra1 t. Fin. trait. ïotol 
VA o/o VA o/o "/o VA 0/0 o;Q . o,o 

Mocl. 19 50 9 56 47 10 45 53 100 

ïrad. 4 11 2 13 50 '2 9 50 100 

Mod + Trad 15 39 5 31 33 10 45 67 100 

Total 38 100 16 100 42 22 100 58 100 

MT 
.f) Equipements frég·uentés 

Le même nombre de patients fréquentent l'équipement de quartier que les 

hôpitaux de Dakar. Dans ce quartier de Grand-Thiès, le poste de santé est mal 

fréquenté à cause de la proximité de l'hôpital régional (50% de patients s'y rendent ) 

Mais aussi le poste militaire qui polarise la zone. 

Tableau n° 73: Equipemen;fréquentés 

Equipements Pourcentages 

Hôp. Dakar 13% 

Hôp. de Thiès 50% 

C.S de Thiès 11% 

P.S de grand Thiès 13% 

Autres 32% 

MT 
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2.2.2.2.3 - La zone de Keur Cheikh M. El Hadj-Takhikao 

Cette partie de la ville se situe sur la route de Tivaouane un peu à l'écart du 

centre. Elle a été occupée quelques années après la créaüon du quartier résidentiel 

(Escale).Le Statut de l'occupation est irrégulier. Le niveau de vie est l'un des plus 

faible de la ville : le revenu moyen mensuel est de 40 866F. 

2.2.2.2.3.1 - La répartition ethnique de la population 

La zone est essentiellement habitée par les ouolofs (88%), il n'est donc étonnant 

que l'indice de diversification soit l'un des plus faibles des zones de Thiès. 

La répartition par ethnie est la suivante : 

- Ouolof 88% 

- Peulh 7% 

- Sérère 

-Diola 

- Autres 

2% 

1% 

2% 

iD=22°/o 

2.2.2.2.3.2 - La répartition par catégorie socio­

professionnelle 

Le poids des personnes non productives est encore très important ·soit 85%, qui 

sont prises en charge par les travailleurs. 

La répartition se présente comme suit : 

- artisans 9% 

- élèves/étudiants 38% 

- commerçants 3% 

- employeurs 2% 

- salariés 1% 

2.2.2.2.3.3 - La répartition par sexe et â~e. 

Les enfants de moins de 10 ans représentent 30% de la population. Les femmes 

représentent plus de sa moitié alors que les jeunes de moins de 20 ans font 57% de 

la population. 
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Poo"' I\A 0 L 

Po. 6 '2 

H ME- -

MJE - -
-~ Po 10 4 

F ME 1 5, 

MJE - -
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Tableau n°74: Répartition de la population/sexe/âge 10;~ 

"".Age 
-

0 5 ~o 15 20 ~ .30 35 ~o 45 50 55 60· 

Po~ 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 5~ e:-t+ 

H 11 '21 15 12 10 5 s 4 5 3 2 '2 4 
-

F 43 17 14 1 '2 8 7 5 8 4 3 '2 '2 5 

Total 13 17 15 12 9 6 5 6 4 3 2 2 5 
MT 

2.2.2.2.3.4 - Equipements médicaux et fréquentation 

a) Equipement 

La zone compte 16 122 habitants pour un poste de santé. La norme étant de 

10000 habitants polarisée autour d'un rayon de 500 m. 

b) Fréquentation 

La répartition des malades par sexe et âge : 

Dans cette partie de la ville, 3% de la population ont déclaré être malades le jour 

de l'enquête. 

Tableau n°'75- Répartition malade/sexe/âge 

1- 4 

26 1'1 

1 r~ 
-. 1 -

,/ 

23 9 
1 5 

'1 13 

5-9 10-14 15-1~ 2©-24 25-29 .:D _ .34 

50 21 36 15 cil 12 )3 "O 11 5 12 

1 6 3 h7 - - - - - 2 ,_ ·-'-- '-

n ~7 - - - - -

41 17 35 14 1 :i 12 20 8 18 7 13 

- - 1 5 1 5 4 21 1 5 1 

- - - - - 1 H3 - - -

PO = Population enquêtée 
1 ' 

ME = Malade jour enquête 

MJE = Malade jour enquête 

V A = Valeur absolue échantillon 

% = Lire horizontalement 

s 

11 

-

5 

5 

-

35- 3~ 40 -tî4 

10 4 H3 5 

1 6 1 6 

- - -

h9 B 9 4 

- - 3 16 

- - 2 25 

"1':l-4~ 50- 54 55-3;> 60,1-+ rotéi 1 

f./A 0 /o 
7 3 4 '2 4 '2 10 4 <,11 iW 

- - 4 6 1 6 7 37 18 ro 
- - - - 1 17 4 67 6 'ffi 

7 3 4 '2 4 2 15 7 lli8 100 

2 11 1 5 - 3 15 19 1CD 

2 25 - - - - - - 2 25 

MT 
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Répartition des malades de 0-9 ans le jour de l'enquête 

On compte 7% dès malades le jour de l'enquêtedansJa tranche.d'âge 0-9. Il faut 

rappeler que des omissions interviennent très souvent d_ans le recern;ement des 

enfants. On peut ajouter à cela, le caractère tabou chez certaines personnes, de 

_parler d'enfants malades. 

Cette partie de la ville ne compte ni maternité, ni pédiatrie. 

Tableau ne 76: Répartition des enfants de 0-9 ans malade·. 

~ 0-1 o-4 Q-1 9 et + Total 
VA olo O/o VA 0/D 0 /" . 

ME 1 . 3 36 3 8 5 -4 11 3 33 89 10 37 œ 8 

MJE 1 7 2 1 7 1 13 93 4 14 10( 3 

Pa 16 100 65. 100 156 100 333 100 489 100 
., 

,MT 

9'o = Malades des classes d'âge 

% = Malades des classes d'âge parmi la population de chaque classe d'âge. · 

Répartition des malades de 15 à 55 ans le jour de l'enquête 
. . 

Parmi les femmes de 15 à 49 ans, 63% étaient malades le jour de l'enquête. En ( 

_ revanche aucun homme actif n'était malade ce jour. 

Tableau n"·'l,7; Répartition malade de 15-55 ans. 

~ 15-49 15- S5 
VA . o/,.. 0 / 0 VA o;,, . O/o 

ME 4 '2 2 4 5 28 5 
H 

MJE - -. - - . -,.,. 
• 

F ME 12 63 10 13 .68 f1 · 

MJE 5 63 4 5 63 4 
. 

T ME 16 43 7 18 49 8 - -
MJE -· 2 5 36 2 5 36 

MT 
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Mod. 

Trad 

.Mod Trad 
$ans trait 

Total 
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c) Part relative des différentes ethnies parmi les -malades et dans 

sa povulation 

Les ouolofs qui constituent 88% de la population ne sont présents qu'à 53% 
' -. ~~ .- ' ' ' ' ' 

parmi les malades alors que'tle reste de la population, la part relative parmi les 

- malades est plus importante que le poids JNii'~• dans la population. Le cas des 

peulhs est plus remarquable. 

Tableau n°]8: Répartition des différentes ethnies parmi les malades 

Et~ Malade Ps Tµkhil{ao Population 

Ouolof 53% 88% 

Peulh 22% 7% 

Sérère 9% 2% 

Diola 3% 1% 

Autres 13% 2% 

I.D - 0,64 0,21 

-MT 

d) Répartition des malades par ethnies et par médecine 

. La faiblesse des ouolofs parmi les malades et l'importance de celles des. autres 

constatée phis haut, se reflète aussi dans la consultation de la médecine moderne. Il 

en est de rriême en ce qui concerne la médedne traditionnelle. 

La présen·ce d'un seul poste de santé dans la zone, les difficultés que connaît 

celui-ci et particulièrement en matière de médicaments semble expliquer la faible 

adhésion à là médecine moderne. ' 

Tableau n ° .79: Répartitition malade/ethnie/médecine 
' ' 

Ülof P<?ulh 5(?r0"'e Diola Au trfc? lotal 
VA o/o o; o ~A O/o o /o 

17 81 65 2- 10 40 1 5 33 1 5. 33 21 100 57 

4 67 15 1 17 20 1 17 33 6 100 ~6 
--

5 56 19 2 22 40 ' 22 67 9 100 24 
1 33 33 1 100 3' 

--· ! 

26 70 100 5 14 100 3 8 1CX) l 3 100 100 37 1001100 
Mt 
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% = Répartition ethnique par médecine 

% = Répartition des différentes médecines dans une ethnie. 

e) Comportement des malades durant le traitement 

Si la part de la médecine moderne est très importante en début de traitement avec 
,, r,..,,,,,., 

57%, en ce qui concerne les guérisons, toutes les performances sontf~érieures à 

50% même si la médecine moderne enregistre quand même un petit record avec 

67%. 

Tableau ne.BO · Attitude et résultats de la médecine .. . 

~ D~but trait. Fn cours trait Frn t ra1t. Total 
VA o/o VA u;,. 0/n VA u/,. 0 In o/,. 

Mod 21 57 7 50 33 14 64 67 100 

Trad 6 16 3 21 50 3 14 50 100 
Mod Trad 9 24 4 '29 ~4 5 23 56 100 

~ns trait 1 3 

Total 37 100 14 100 38 '22 100 60 100 
MT 

f) Equipements fréquentés 

·' Le nombre des patients se rendant à Dakar soit 70 km est le même que celui qui 

fréquente le centre de santé dela ville. L'explication donnée tout à l'heure à savoir 

les difficultés du poste de santé de Takhikao, est confirmée par ce tableau qui laisse 

entrevoir la faible fréquentation de l'équipement. Tab 81 Equrpernents 

Equipement Pourcentage fr~qucnt~ 

Hôp. Dakar 14% 

Hôp. Thiès 24% 

C.S Thiès 14% 
1 

P.S Takhikao 6% 

Autres 28% 

M.T 
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2.2.3 Conclusion 

L'équipement collectif de façon générale et l'équipement 
médical en particulier doivent être fonctionnels afin que les 
objectifs qui l'Q.Lltv sont a·ssignés, soient atteints dans les 
meilleures conditions.· 

Trois niveaux sont à définir dans le cas de l'équipenment de 
santé pourque celui-ci arrive à répondre aux attentes de la 
collectivité. 

- Premier niveau l'i~rastructure 

C'est le lieu où le service est rendu aux patients. tl devra 
exister ainsi une bonne harmonisation entre la programmation de 
l'équipenment, sa localisation et le mileu qui doit le recevoir. 
Les stratégies adoptées par la politique de santé doivent pouvoir 
s'y passer notamment les activités curatives, préventives et 
éducatives. 

- Deuxième niveau: l'équipement interne: 

Il concerne le personnel et le matériel qu'on doit trouver 
dans tout équipement de santé pour que celui-ci puisse fonctionner 
normalement. Il y a lieu de souligner qu•.e~: absence de 
personnel qualifié ou de médicaments on remarque une :~lsertion des 
services de santé. 

Troisième niveau: la population: 

Elle joue l'un des rôles les plus importants dans l'atteinte 
des objectifs assignés à la création des · équipements de_ sarité. 
Ceux-ci lui sont destinés et c'est par la fréquentation que le 
service médical peut jouer son rôle. Pour ce faire, certains 
facteurs liés à la population doivent êtfe étudiés : 

1 

L'importance démographique, le di veau d'instruction, la 
répartition socio-professionnelle, la structure par âge et par 
sexe, le mode de vie, le pouvoir d'achat etc ... des populations. 

Ces différents paramètres peuvent mesurer le niveau de santé 
et aider à déterminer les causes et origines des maladies. C'est 
la raison pour laquelle, notre· étude a tent_é d'analyser quelques 
paramètres relatifs à la population afin de mieux cerner les 
problèmes liés à l'assistance médicale dans le cas de Pikine et de 
Thiès. 

L'identification de ces problèmes permet d'apporter des 
soltitions afin que l'équipement médical soit mieux fréquenté et 
mieux utilisé et en définitiYepour une meilleure planification des 
services de santé. 

117 
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A) La ville de Pikin~ 

Dans cette ville~ la zone de Guédiawaye est lé plus peupl,e 
et l'une des plus diversifiées sur le plan ethnique. On y trouve 
en même temps le plus grand nombre.d'équipements de santé. 

On peut souligner que le statut du quartiér intervient dans 
la planification des ~quipements. En effet, les zonés les mieux 
équipées sont ceiles qui ont un statllt régulier (Guédiawaye et 
Pikine ancien). · 

Le jour de l'enquête, nous avons trouvé plus de maldes à 
Guédiawaye ( 6%) que dans n'importe quelle autre zone à savoir 
Pikine irrégulier (5%), Thiaroye sur mer (4%) .et Pikine ancien 
( 3%) • 

On . voit donc que le nombre de malades ·par zone le jour de 
l'enquête n'est pas lié au nombré des ~eivices de santé p~r ~one, 
mais on peut cependant dire que l'importance des m~lades par zone 
est inversement corrélée aux revenus par zone. Ainsi, plus le 
revenu est élevé moins. il y a de cas d'incapacité le. jour de 
l ' enquête ~1 ) 

Le cas de Thiaroye sur mer où il n'y a moins de malade le jour 
de l'enquête alors que les revenus sont ·par~i.les plus .faibles 
s'explique par la difficile estimation de ces revenus provenant. 
pour la plupart du secteur informel ( la population de Thiaroye 
pratique la pêche et l'a~riculture dans sa grande majorité). 

Les enfants de o à 9 ans malades le jour de l'enquête le sont 
plus à Thiaroye (39%) puis Pikine irrégulier (26%), Guédiawaye 
(21%) et 0% à Pikine ancien. 

Les femmes en âge de procréer malades le jour de· 1 1 enquête 
sont ·trouvées .. en plus grand nombre à Guédiawaye et à Thiaroye. 

Les malades dans la population activé sont phis nombreux à 
.Pikine·ancien. Ce phénomène est également signalé dans la thèse de 
M.T. Wade en .1984. 

a) Pratique et performance de la médecine fréquenté~ .. 

Ici nous examinons les rapports dialectiques entre le milieu, 
sa dotatiqn par une médecine déteiminée et le degré de performance 
de cette médeciné pour l'ènsemble des zones dé Pikiné. · · 

Tab. n °8'2: Corrélation · éntre la· présence de · tradipraticien.s et · 
d'équipements de santé dans une zone donnée et les résultats d'une 
médecine donnée.· 

. . . 

( 1) ·· 1~ u~ ii; ::,.l'\Y\e.Xe. .1_ 
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1 2 3 4 5 6 7 

~ 
9.,- tradipra- % malades r nbre d'eq 9-- malades r 0 0 

ticiens guéris moderne guéris 
med. trad med. mod 

s 

Pikine anc. 17,6 75 14 64 

Guédiawaye 10,4 33 17 68 

Pikine irrég 22,9 67 2 71 

Thiaroye/Mer 7,1 30 1 34 

r r2/3=0,89 r5/6=0,51 

med 
trad 
eq 
mod 

M. rr. 

= médecine 
= traditionnelle 
= équipement 
= moderne 

r, est le coéfficient de corrélation linéaire entre Xi et Yi 

~Xi Yi 
où r 

Xi= xi - x 
Yi= yi - y 

= ± 1 

où xi représente un élément de la première série 
x = moyenne de cette série 

yi représente un élément de la deuxième série 
y= moyenne de cette deuxième série 

Le pourcentage de tradipraticiens est donné par les travaux 
de la commission technique de la médecine et de la pharmacopée 
traditionnelle. Pikine C.T Thiam, ORSTOM UR 401 J.F Werner 1987 

La corrélation entre les colones 2 et 3 est égale à o, 89. 
Cette situation peut signifier que plus les tradipraticiens sont 
présents dans une zone et plus performants sont les résultats 
obtenus. Lorsque ces tradipraticiens sont organisés comme c'est le 
cas à Pikine ancie.n, on a moins de charlatans d' ou peut être le bon 
résultat de cette zone. 
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. .· . .· 
La corrélation entre les colones 5 et 6 s'élève à 0,51. Elle 

est de 0,99 en excluant la zone Pikine irrégùlier. Plus· 
l'équipement de santé. est présent et plus les résultats sont 
perform~nts. Le cas particulier de Pikine irrégulier s'explique par 
la polarisation de cette zone par les différents équipements de 
Pikine ancien et de Guédiawaye entre lesquels elle est insérée. 

La corrélation entre la pratique de la médecine moderne et· 
l'indice de diversification ethnique est égale à 0,99~ C'est dire 
que plus le milieu est diversifié et plus la médecine moderne est 
mise à profit. En effet, le phénomène de l'urbanisation favorise 
l'hétérogénéité des populations, l'interpénétration des cultures 
et l'acceptation d'autres systèmes de pensées et. de trai temehts 
telle que la pratique de la médecine ~oderne introduite dans le 
pays par le colonisateur. 

b) Plaintes et souhaits des populations 

A la lumière de.ce qui a été dit plus haut, on péut dire que 
l'assistance médicale à Pikine est plus aisée au niveau de la zone 
de Pikine ancien malgré la supériorité numérique en équipements de 
santé de la zone de Guédiawaye. En examinant lés plaintes 
recueillies au ni veau des populations des diff ér.ents.s. zones, on 
arrive à situer quelques raisons à ce phénomène: 

- Dans le quartier Pikine ancîen, les plaintes sont . liées au 
mauvais.fonctionnement des équipéments de santé. 

Alors-que dans les autres zones en· plus de ces mêmes problèmes 
évoqués, on a: 

- 35% des chefs de ménage à Guediawaye qui affirment :~.Jlserter les 
services de santé faute d'avoir de quoi payer les médicaments 
qu'on aura.à leur prescri~•'·· 

.- 27% des chefs de ménage à Pikine irrégulier déclarent ne y~s 
avoir de. quoi manger la journée ce . qui le~;:::-· .. ·~~R.U.f· · · 
de fréquenter les services de santé. Dans cette zone, à 
l'insuffisance. d'équipements de santé, s'ajoute le coût de 
transport pour aller vers ces derniers ce qui fait recourir 
plusieurs patients vers d'autre pratiques tellè que la médecine 
traditiohnelle suppposée moins chère. 

~ A Thiaroye sur mer, on a les mêmes plaintes coristatées ~ Pikine 
irrégulier. 

Malgré ces difficulté~ pre,-citées, les po:pulations restent 
favorables à 70% à une augment~tion du coût des consultations à 
condition que les médicaments ieur soient ·assurés~: chaque friis 
que cela est nécèssaire. Certains è:n revanche, notamment 19% ne 
croient pa·s qu'une aùgmentation du coût de la consultation pourrait. 
changer queique} chos_e: à la difficile question des m_édicaments. 
te, reste des . gens · ne se sœi.t pas prononck-. , .. 
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B - La ville de Thiès 

- Dans cette ville, le quartier Escale bien que le moins 
peuplé est pourtant la zone la plus diversifiée sur le plan 
ethnique. La population de ce quartier composée en majorité de 
fonctionnaires et ·d I élèves et étudiants, perçait mieux la notion 
de malade. Il n'est donc pas étonnant que le jour de l'enquête, 
nous enregistrons plus de malades. 

Cependant, les enfants de o à 9 ans et les femmes en âge de 
procréer malades le jour de l'enquête sont moins nombreux que dans 
le reste de la ville. Cela revient à dire quà Thiès comme à Pikine, 
les hommes actifs malades le jour de l'enquête, le sont plus dans 
les zones les mieux loties en équipements en général et aux 
revenus les plus élevés. 

Au niveau de ce quartier Escale, la pratique de la médecine 
moderne est mise plus à profit qu'ailleurs. On compte 39% des 
patients qui font le déplacement pour venir se faire traiter à 
Dakar. 

Au niveau des plaintes de la population, le manque 
d'équipements spécialisés ou de personnels et de matériels est le 
plus souligné. 

- Le quartier de Grand-Thiès ou Randoulène est le plus peuplé de 
la ville. Sa posi tien de centre -ville lui procure ainsi · la 
facilité à l'utilisation de tous les équipements de santé de la 

· ville par sa population. On trouve dans cette zone autant de malade~ 
le jour de l'enquête que dans le quartier Escale. 

Les enfants de O à 9 ans et les femmes de 15 à 49 ans malades 
le jour de l'enquête sont les plus nombreux de la ville. 

La popu1ation fréquente à 50% la médecine moderne, 40% les 
deux médecines et 10% la médecine traditionnelle. Les résultats de 
la pratique des deux médecines sont plus performants avec 67% de 
guerris. 

Le seul poste de santé du quartier est loin de satisfaire la 
population. 23% des gens enquêtés n'ont pas été capables de le 
situer. Cela se comprend par la présence de l'hopital régional et 
du poste militaire qui accueillent la plupart des patients de ce 
quartier. 

- Les quartiers Keur Cheikh, Keur Marne El Hadj et Takhikao 
sont à la sortie de la ville sur la route de Tivaoune. Cette zone 
est très dense et mal équipée : aucune infrastructure routière, 
aucun réseau d'assainissement. Les revenus des populations sont 
très faibles, de même que le nombre d'actifs productifs. 
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Le j·our de l'enquête, on a compté moins 
le reste de la ville, ce qui la.isse entendre 
la notion de malade paraît plus ambigue 
périphérie. 

de malades qµe dans 
une 1ois encore que 
dans les zones de 

Les femmes en age de procréer malades le jour de l'enquête, 
sont les plui nombreuses de la ville. · 

Il y a moins de malades chez les actifs le jour de l'enquête. 

Les patients d.e ces quartiers fréquentent à 57% la médecine 
moderne et· mettent en même temps plus à profit lé!. médecine 
tr.adi tionnelle. 

Les difficultés économiques de la population,· l'insuffisance 
.des moyens de trarisport et les coüts du transport sont autant de 
plaintes des populations que de facteurs qui peuvent nous permettre 
de dire que l'assistance médicale est plus difficile d.ans cette 
partie de Thiès. 

Cette assistance est plus facile au quartier Escale pour les 
raisons déjà pré,citées. 

C) - La pratique de l'association.de la •édecine moderne 
et de la médecine traditionnelle ou la pratique de. 
la médecine traditionnelle toui court. 

Face aux nombreuses difficultés des populations dans la 
pratique de la médecine moderrie, les patient~ trouvent recours dans. 
la médecine traditionnelle. Déjà à l'époque précoloniale, le 
guérisseur était. le seul à prêter assistance à la population pour 
ses problèmes de santé. 

* La pratique des deux mé.decines : 

La grande majorité la 
déclare plus. Il s'agit 
parallèlement le malade 

pratique même si tout le monde ne le 
de pratiquer les deux traitements 
voit le médecin, et. le guérisseur ou 

marabout en même temps. 

Le.système référenc~-recours existe entre 
poste et guérisseur · (voir paragraphe suivant). 
optique qu'on peut demander aux malades de 
prépa:i:-ations traditionnelles à la place d'un 
coûterait beaucoup plus cher. 

certains chefs de 
c I est dans cette 
prendre qµelques 
antibiotiqµe qui 

On trouve dan~ èette pratique·. un phénomène social et même 
psychologique car cer.tàins malades ne sont rassurés qu'après avoi,r 
été consulté par leur marabout ou guérisseur. 

A Pikine, on compte 28% 
médecine assoc1ee. A Thiès, 
pratiquent. 

des malades qui fréquentent cette 
ciest 30% de patients qui .la 
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* La médecine traditionnelle 

L'OMS la définit comme l'ensemble de toutes les connaissances 
pratiques explicables ou non pour diagnostiquer, prévenir ou 
éliminer un déséquilibre physique, mental ou social en s)appuyant 
exglusivement sur l'expérience vécue et l'observation transmise de 
géitration en génération oralement ou par éc:ti t. 

La médecine traditionnelle traite: 

- les maladies infantiles (maladies diarrhéiques) 
- les affections de sein et troubles de grossesses 
- les fractures 
- les ma3iflies mentales 
- etc 

Depuis l'adoption de la stratégie de~soins de santé primaires, 
une coopération existe entre les ·chefs de post~- et les 
tradipraticiens où un système de référence-recours permet 
d'orienter les cas pour lesquels l'efficacité de la thérapie a été 
dûment établi chez l'une ou l'autre. 

C'est ainsi que P ikine s I est doté d I un cercle de 
tradipraticien (1228 guérisseurs en 1987) qui attendent d'être 
reconnus par les pouvoirs publ~cs. 

De l'avis des malades, plusieurs raisons expliquent le recours 
à cette pratique: 

~ la tradition d'abord parceque cette médecine a toujours 
fait partie des valeurs culturelles et qu I elle a su faire ses 
preuves. 

- la discrétion: on trouve plusieurs personnes atteintes 
de maladies dites 11 honteuseJ1 ou 11 maléfiques 11 qui préfèrent aller 
chez le guérisseur du quartier. 

- le coût : la consultation est souvent gratuite. On a 
même. la possibilité d'essayer le premier traitement pour 
s I apercevoir qu I il est concluant. Il y I a aussi l'exemple des 
antibiotiques qui coûtent chers en pharmacie alors que certaines 
préparations donnant de bons résultats sont à un coût moindre chez 
le guérisseur. 

- l'attente le malade est encouragé par ce facteur, car 
dans ce cas elle n•est pas longue et la consultation peut avoir 
lieu à toutes heures. 

- la recherche de la satisfaction: si dans la pratique 
de la médecine moderne, les premiers contacts ou le traitement 
prescrit ne sont pas concluants, le malade se tourne vers la 
médecine traditionnelle. 
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D) - Les plaintes du personnel.soignant 

Le personnel médical fait rema;rquer d'abord les condi tiens · 
difficiles dans lesquelles il travaille: budget de fonctionnement 
insuffisant, matériel absent et inadéquat s'il existe, des locaux 
non entretenus depuis longtemps et des ruptures fréquentes de 
stocks de médicaments, face à dès villes à forte croissance 
démographique et à des popuiations à très faibles revenus. 

L'Etat n'investit plus . dans la construction d'équipements 
médicaux de base. Les municipalités sont pauvres et ne s'acquittent 
même plus du pourcentage de leur budget destiné à la promotion de 
la santé (soit 8% du budget communal). 

L'Etat a arrêté 1~ recrutement de personnel qu~lifié et même 
le remplacement du pérsonnel démissionnaire, décédé ou retraité. 
Les municipalités, parfois, recrutent des agents de sa.nté mais sans · 
qualification à partir de critères plus politiques que pour la 
promotion de la santé. 

' . 
IL est déplore par ailleurs que l'esprit des soins de santé ne 

soit'pa~ ·compris par les popul~tions. Les S.S.P. préconisent la 
.prise en charge intégrale par les. populations de leur propre santé 
alors que celles-ci bonfondent l'effort à la participation c'e~t 
à dire le prix de la consultation avec la prise en charge totale 

·du malade .. 

Les malades viennent se traiter souvent quant leur êtat de 
santé devient critique~ Ils passent parfois chez le gûérisseur qui 
peut ne pas avoir le traitement qu'il f~ut à temps. Une plainte du 
personnel médical concerne aussi la plupart des · malades qui 
reviennent avec .les mêmes maladies parcequ' ils n'ont pas pris le 

.traitement jusqu'à son terme ou parceque le médicament n 1 ajamais. 
été payé. 

. . 

Il est reprobhâ aux comités de santé ~ui ont failli à letir 
devoir de sensibilisation, de mobilisation et d'éducation· de la 
population en · matière de santé et d'hygiène. Les comités se 
réduisent en ~énéral à la gestion des recettes de consultations et 
malheureusemerit dette gestion est souvent archaîqu~ et remise en 
question p~r le personnel médical~ · 

Le syndicat 
revalorisation du 
problèmes liés: 

de la santé rev~nd{que pour sa part la 
secteur. on trouve sur. leur plate-,forme les 

- aux heures supplémentaires impayée~ 
- à l'indémnité de risque·qui n'est toujours pas étendue 

à tous · · 
- aux indémnités de suggestion 
- aux indémnités d'itinérance 
- au logement 
- a~ budget faible consenti à la santé. 
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C'est dire que la motivation laisserà encore à désirer comme 
on l'observe dans les.services de santé. 

Les fréquentations devenant faibles au niveau de l'équipement 
médical, lés recettes diminuent. Et ainsi, le personnel riénévole 
payé au pourcentage des recettes faites, se trouve démuni au fur 
et à mesure que· dure cette situation. On trouve ainsi parmi ce 
personnel le plus souvent qui demande des pourboires et 
arrangements afin de rendre service aux patients. 

Ceux-bi peuvent atteridre longtemps pour avoir un lit 
d'hospitalisation parcequ'il faut payer le service pe.ur être pris 
en charge immédiat.ement. 

Le personnel prétend ainsi arrondir les fins de mois 
difficiles. C'est dans ce sens que le.personnel qualifié.s'arrange 
à donnei des prestations dans le privé. 
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III COMPARAISON ENTRE LES VILLES DE PIKINE ET DE THIES EN . 

MATI];:RE DI ASSISTANCE. ME.DI CALE. 

3 .1. - caractéristiques des deux ville.s 

Tab n°63 :·Quelques caractéristiques des villes de Pikine et de Thiès 

Villes Pikine Thiès 
Caractéristiques ~ 

I) Po12ulation 
1980--> 275.364 hab 1980--> 132.700 hab 

* Population 1 
1988~-> 317.129 hab 1988--> 175 . .465 hab 

* Taux de. croissance 5,06% Commune de Pikine 3,55% 
(1980-1988) 1,78% Ville de Pikine 

* Population âgée de 
moins de 20 ans 57,34% 58% 

* Ethnie dominante : 
Olof 54%. 63% 

* Indice diversifica-
tion etl].nique(1988) 62% 57% 

* Taux scolarisation 50,8% 57,6% 

* Population analpha-
bète(l988. départemt 54% 60% 

* Revenu mensuel moye 42.000 F 40.000 F 
par ménage PDU PDU (Thiès 1982) 

II) Eauinements urbain 
36% branchement indiv. 126,05% b~anch. ind. 

* Réseau eau potable 63,93% borne ·font. 163,13% borne font. 
(enquête E.A.U. 1988) 110% puits (PDU 1982) 

. 1 -

Eaux pluviales . néant
1
1 E. P . 34,4% (1) . 

*.Réseau assainisse- Eaux usées . dans les . 
. ment habitations planifiées E. u. 91% (PDU) 

* Centres de santé<2>l .2 es (soit lcs/317.4551 .1cs (soit les/ 

1 
hab. . . j 367.429 hab. 

1 . 

* Poste dè sant\3 Il , 13 PS · (soit lPS/24.3951 6 PS (soit lPS/ 

(1) 

(2) 

1 hab. · 1 29.245 hab. 

M.T 

Ces chiffres sont tirés du PDU de la ville et doivent coni.erner 
èe~l~~eni le ceritre viile. 
Les centres de santé sont.programmés en fonction des 
populatioris 4u dép~rtement · 
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La population de la ville de Pikine fait deux fois celle d~ 
Thiès les taux de diversification .. ethnique et de croissance 
démographique au niveau départementa1s;tussi plus élevés à Pikine. 
Si l'on considére les villes, cetle de Thiès a quand même un taux 
de croissance plus important. 

Les revenus des ménages sont plus élevés à Pikine même si la 
· plupart des· chefs de ménage,) sont venus des zones rurales à la 
recherche d'emploi rémunérati~> au niveau de Dakar. 

Toutefois, là ville de thiès est mieux lotie ·en équipements 
urbains. Ainsi, - on trouve au niveau de ce· viet~}, établissement·. 
humain après Dakar, la plupart des industries, grandes sociétés et 
écoles du pays. 

Thiès a pu bénéficiér :_ ~J1 même . temps de plusieurs plans 
d'urbanisme ce qui lui a !: -~ .f ~~- :·: d' organis_er son développement'. · 

En revanche, Pikine a été créée ex-nihilo pttr arrêté du 
6/12/1946. Le plan de lotissement ainsi retenu, a été appliqué à 
partir du 6/4/1952 

Nonobstant ce plus grand développement des équipements urbains 
à Thiès, Pikine reste sur le plan de l'équipement médical de base,· 
la plus favorisée. La charge démographiqu~ des cetitreè et postes 
de santé est plus grande à Thiès qu'à Pikine. · 

Par sa position rapprochée de Dakar, -. Pikine est avantagée 
encore une fois dans le recours ~ux équipements de santé de la 
capitale. 

Il est cependant important ·de rappelee:r que contrairement à 
Fikirie, Thiès bénéficie d'hopitaux (l'hopital régional, l'hopital 
Saint-Jean de· Dieu) mais aussi d'autres structures privés plus 

. nombreu-S~i. 
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3.2 - Frêquentatidn des 4quipements de santê à ~ikine ~t 
à Thiès 

·Tab n°84: Populations malades·et fréquentation 

Villes Pikine Thiès 

Caractéristiques-------

-Malades au cours des 
12 mois précédents 

11 notre enquète ........ 10,06% population 9%·pop. 
1 

-Malades jour enquète 4,18% population 3,57% pop. 

-Malades âgés de 0 à 1,23% population de o 1,08% pop. 0-9 
9 ans jour enquête à 9 (soit 25% de l'ens (soit '9% ens. des 

des malades jour enq.) malades jour enq.) 

-Femmes de 15 à 49 ans 7% des femmes 15-49ans 5% des femmes 15-
malades jour enquète lsoit 63% en"emble~)' des l49ans soit 56% ens. 

1 malades jour enquèt. malades jour enquète 

-Fréquentation au 
niveau des malades . . 
* Médecine moderne 59% 58% 

* Médecine tradition. 11% 11% 

* les 2 médecines 28% 30% 

* aucun traitement 2% 1% 

.M.T 

. Notre enquête nous revèle _qu'il y a plus de malades au niveau 
~e la ville de ~ikine. Dans la répartition de ceux-ci par âge, il 
est à noter qu'à Pikine, les populations dites à haut risque c'est 
à dire les enfants de moins de 4 ans et les femmes en âge de 
proc~éer, sont ies plus affectés. 

' . . ; .. 

NoUs pouvons faire remarquer que la fréquentation des 
équipements de rsa.nté. dans les deux villes est presque identique. · 
La médecine modern~_est sensiblement plus sollicitée à Pikine qu'à 
Thiès soit 59% contré 58%. 
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on n'en déduit que malgré la concentration d'une forte 
proportion de gens venus du monde rural à Pikine, ce qui lui vaut 
l'expression de "ville" entre l'urbain et. le rural, les pratiques 
en matière d'assistance médicale sont identiques à celle d'une 
vielle ville comme Thiès. · 

on· trouve aussi une identité dans les difficultés que 
traversent les équipements de santé dans les deux.localités. 

Nous pouvons · insister sur le cas de Thiès où l'équipement 
médical est plus faible (centre .de santé et postes de santé) mais 
~ussi les recettes insuffisantes pour donner ne serait ce que les 
médicaments essentiels de base. · 

Ces difficultés que traversent aujourd'hui les équipements de 
santé de· nos villes, empêchent les activités préventives et 
éducatives de se dérouler normalement. 

A côté de ces problèmes et difficultés pré,,cités, · la 
population fait face à un personnel peu.qualifié et qui n'est pas 
souvent disponible et accueillant. Les patients ne cessent de se 
plaindre de l'importance du coüt pôur la consultation. et surtout 
des ordonnaces à payer pour le traitement. 

Le personnel médical pour sa part, déplore l'attitude des 
populations face, à l'esprit des .soins de santé primaires qui ~t 

·mal compris, aux traitements non accomplis comme il le faut et à 
la faiblesse des budgets alloués aux services de santé. 

IV PROPOSITIONS ET SUGGESTIONS 

4.1 - La politique nationale de santé 

Il doit exister une politique claire et adaptée aux réalitês 
nationales afin que la planification des équipements soit facile 
et soit évité le cou~ par coup. Ainsi, on a tendance à privil~gier 
les é~uipements de thêrapie plus visibles au détriment de~actions 
préventives et éducatives qui tout en étant moins spectaculaires 
constituent· les ·supports indispensables à tous les programmés de 
santé· publique. On se trouve ainsi dans un cercle <\rJ:cie.ux où les 
problèmes de.santé ne sont pas résolus au niveau .des causes mais 
uniquement aù ni veau des conséquences et ces dernière'S, 
ën raison de leur prolifération ne sont pas à la portée des maigres 
budgets des pays sous-équipés(. Il faudrait donc procéder à un 
changement fondemental dans l'application de la politique et de la 
stratégie définies par les textes officiels qui, comme nôus l'avons 
souligné à plusieurs reprises, mettent l'accent sur te préventif 
par le biais de l'éducation, de la prévention et de la politique 
d'environnement etc ... 
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4. 1. 1 - La programmation d.es équipements de santé 

Une meilleure planification de la santé veut qu'on tienne 
compte des variables démographiques qui influent directement sur 
le~ besoins.~otentiels au niveau des prestations sanitaires. 

Les contraintes· résultant de l'accroissement soutenu de la 
population doivent nécessiter un effort important d"équipe'.ment pour 
le maintien du taux de converture sanitaire.· 

La· progammation ·de l'équipement de santé de bas.e est mise en 
oeuvre comme suit: 

- Une case de santé dans les villages et communautés rurales ·c2000 
habitants). 

- Un poste de santé dans les villages chef lieu d'arrondissements 
(+ 2000 habitants). 

- Un centre de santé dans les communes,,-_-~-· ; -"~- . .:_-

Il en découle les normes suivantes: 

Tab. n°85: Les normes de l'équipement médical. 

Norme Sénégal-1988 
Equipement 

Case de 5.200 hbt 
santé 

Poste de 11. 500 hbts 
santé 

Centre 142.300 hbts 
santé 

Les. normes de l 1 0MS 
rural. En zone urbaine, il 
pour les centres de santé 
(500 m). 

Ville de Ville de OMS 
Pikine Thiès 

- 300 à 500hbt 

j24.395 hbtsj29.245 hbts j 2.000àlQ.OOOhbj 

158.564hbts 175.465 hbts 50àlOO.OOOhb 

M.T 

que nous donnons concernent le milieu 
est affecté un rayon d'action théorique 
(2000 m) comme.pour les postes de santé 

' . 

Au Sénégal, les centres de santé sont à l'échelle du 
territoire départ~me:ntal. Toutefois, Pikine en raison de 
l' importan.ce · de sa· population plus de 600. ooo · habitants pour son 
département, un, seul · éqµipement n' arriv;erait pas à cottvtir ses 
besoins. (2centres cle sant2 'des~Cc'rvent la v1ll~). 
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Si on s'aligne sur les normes de l'OMS, on const~te un déficit 
en centres et postes de santé évalué dans le tableau.~uivant .~ 

Tab n°86:Situation des equipements 
à Pikine et à Thiès 

~ituat 0 c.s et P.S déficit 
Villes - existants 

Pikine 
643.910 hab 3 c.s 3 c.s 
département 
1988 

317.129 hab 
ville de 13 P.S 19 P.S 
Pikine 1988 

Thiès 
367.429hab. 1. c.s 2. c.s 
départ.1988 

175.465hab. 
Ville de 6. P.S 11 P.S 
Thiès 1988 

MT 

Tab n°8]:Prévision d'équipement 
dans 20. ans (2010) 

Equip c.s P.S 
'\/,\\, 

Pikine 10 au 38 au 
Total Total 

Thiès 5 au 25 au 
Total Total 

MT 
Pour les centres de santé, 
la population est estimée 

à partir du taux de 
croissarice du département, 
alors que pour les P.S on, 
a utilisé les taux de 
croissance des villes au 
sens strict. 

d~~d .. 
Il faut rappeler~ ~- . ce déficit en équipement ,r'"i• Etat s'est 

aussi retiré dans la réalisation de nouveaux postes et centres de 
santé, il y a quelques dix ani. Les municipalités n'ont également 
~as les moyens pour faire face à ce manque d'infrastructure. 

4 .1. 2 - Localisation et implantation des équipement$ 

La création d'un équipement doit être fondée sur la demande 
justifiée de la population, la disponibiLité du terrain qui doit 
recevoir l'équipement et celle. des moyens financiers. 

L'insertion de cet équipement dans le quartier doit être faite 
de façon judicieuse car la fréquentation de la structure par la 
population en dépendra. L'utilité d'un équipement se mesure par la 
fréquentation et par l'attteinte des souhaits de ses utilisateurs. 

On remarque que plus l'équipement est petit et plus il est 
près de la population et en particulier des couches les moins 
favorisées et les moins instruites, mais les plus nombreuses. 

C'est dire que les collectivités et les populations qui 
décident de 1 'ouverture de postes de santé dans des maisons 
d'habitation ou qui construisent les équipements sans consultations 
d'experts et de spécialistes de la santé, doivent revoir le 
problème que pose cet état de fait (mauvaise fréquentation, 
insertion et desserte etc ... ). 
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La création de. l'équipement sur un site donné, reste 
tributaire de certains facteurs pour que le plus grand nombre 

· puisse être satisfait c'est · notamment la connaissance d.e la 
population dans son ·ncimbre, dans ses pràtiques et coutumes et de 
son pouvoir d'achat ... 

. Quant à l'implantation de l'équipement, elle doit répondre aux 
exigences de l'urbanisme, de l'architecture et de l'hygiène (bonne 
disposition par rapport aù vent et àu soleil, bonne disposition des 
salles pour que le malade soit'guidé facilement surtout dans .les 
cas d'urgence et enfin l'hygiène par la facilité d'évacuer.les 
déchets etc ... ) 

4~1.3 - Le fonctionnement.de l'équipement médical 

Les activités de toutes les structures de · soins de santé 
primaires comprennent les volets curatifs, préventifs et éducatifs. 
Ces trois volets sont. indissociables, les séparer revient à 
diminuer l'efficacité des efforts de la collectivité. 

Hors dans les structures de santé étudiées à Pikine et à 
Thiès_, par manque de moyens en personnels et comme èn finances, les 
volets préventifs. et éducatifs sontJi.il.égués au second plan si ce 
n'est la période.des progammes élargis de vaccination. 

En matière de prévention par exemple, l'urbanisme a un rôle 
important à jouer car une bonne organisation du tissu urbain et des 
équipements a des effets sûrs et permanents. 

. on peut ainsi réduire les nuisances (bruits, pollutions, 
odeurs .. ), les écarter des zones d'habitat. On peut aussi étendre 
les rééeaux d'adduction d'eau, d'assainissem~nt et .répartir les 
emplois et l'habitat de façon à limiter le temps de transport. Il 
est possible de localiser les activitês, l'habitat et les 
équipements pour le~rendre plus facilement accéssibles. 
C'est dire qu'une bonne organisation urbaine, devrait réduire les 
affections infectieuses, parasitaires, psychiatriques et les 
,traumatismes physiques. ' 

L'éducation sanitaire devrait se passer à tous les niveaux. 
Un servi9e central· structuré·· et équipé pourrait être· créé où un 
animateui serait chargé de diriger des opérations au niveau des 
maisons. 

k.-:r~~}# des ministères devraient - jouer un rôle et 
particulièrement celui de l'information et de la communication (la 
radio. - la télévision - la presse). 

4.2 -' La population dans l'utilisation de l'équipement 
de santé 

La population joue un rôlè de- premi~r plan· dans la 
fréquentation et 1 1 utilisation de.s équipements médicaux. E.n effet 
on ne peut planifier l'équipement ·sans tenir compte de la vàriable 
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. . 

population dans son nombre.et ses comportements. ri est !~portant 
de tenir compte des facteurs de satisfaction9 et de non 
satisfactiorn~_·\ dans la progammation des équipements. 

C'est ainsi que les facteurs de satisfaction>'.:; ont été exprimes 
au niveau des structures privées (missions catholiques) èt se 
car~ctérisent par: 

- L'octroi le plus souvent de médicaments et rarement 
d'ordonnances. 

- Le soutien moral et matériel aux malades particulièrement 
les personnes ,x:~-:-~tj#gentes .. · 

- Les horaires de travail qui s'étendent, tard en fin de 
matinée i permettant à plusieurs personnes de vaquer très tôt · 
à leurs occupations pbur passer par la suite au dispensaire. 

Ces facteurs qui manquent au niveau des équipements étatiques 
et mûnicipaux doivent être pris en considération pour améli.orer la 
fréquentation et la satisfaction des populations. · · 

On trouve parmi les facteurs de non adhésion de la population 

- L'inexistence et les ruptures de stocks fréquents 
de médicaments 

- Le personnel insuffisant et/ou non quàlifi6 

- La localisation de l'équipement qui ne·protège pas des 
regards indis6rets par exemple 

Là distance assez réduite entre un équipement de premier 
recours et un autre de deuxième recours. 

Par ailleuri, du côté'de la population, l'èsprit animé par les 
soins de santé primaires n'a pas été saisi. Celui-ci préconise une 
prise en charge intégrale par la population de sa propre santé, 
mais à des coûts moindres. Les maigres revenus des populations, 
l '·ignorance et la pauvreté rendent difficile cette prise en charge 
dans les villes de Pikine et de Thiès. Des méthodes beaücoup plus 
appropriées peuvent être trouvées notamment celle exprimée par la 
majorité des gens à savoir, augmenter le càüt de la consultation 
pour recevoir tous les médicaments gratu_itement et .avec garantie. 

A côté de la médecine moderne, subsiste la pratique . de la 
-édecine traditionnelle ce qui n'est pas cont~adictoire ~ais 
complémentaire. Les tradipaticiens sont d'un apport important pour 
la population ·et l'intégration de ceux-là au niveau des postes de 
santé, contribuerait considérablement dans • la fréquentation des 
équipements médicaux. 
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4.3 - Le rôle du personnel soignant 
1 

. . . 

Son rôle doit être très clair et il doit être mis dans les· 
meilleures conditions· pour qu'il puisse remplir ce rôle. Une 
satisfaction des plates - formes revendicatives des syndic~ts ·de 
la santé va certainement dans le sens d'une mot~vation du personnel 
soignant, d'oü l'amélior~tion des prestations données et à la fois 
une véritable adhésion et une participation de la population à 
l'effort pour la promotion de la santé. 

4.4 - Recommandations 

4.4.1 -. Aù niveau loqal 

Une autonomie financière au niveau régional et départemental 
de la santé devrait permettre Une meilleure planification 
des.équipements de base~ 

- Une clarification des rôles et des responsabilités des 
différents acteurs pour l'éducation et la prévention en 
matière de santé devra être recherqhée. · 

- Une responsabilisation des populations en les consultant et 
en les associant aux prises de.décision est plus que 

.nécessaire. 

- Un accord devrait être trouvé entre experts· de la santé, les 
autorités publiques et la population pour une participation 
significative â l'effort de la santé, gararitissant ia 
gratuité des médicaments et soins pour une bonne 
fréquentation et utilisation des équipements. 

A côté de cette autoriomie financière, l'Etat doit: 

- Convaincre les municipalités à participer et s'acquitter de 
leur taux de participation à l'effort pour la promotion de 
la santé. 

- Associer à la gestion des fonds des APS, des ·spéci~listes · 
et experts en la matière~ . 

- Améliorer l'information sanita_ire, le recyclage du personnel 
et son statut. 

- Répartir de la façon la meilleure, le personnel qual~fié. 

4.4.2 - Au niveau national 

Le développement de la santé 'doit s'insérer 
l'environnement physique, social et culturel du pays. 

. -

dans 

L'exercice de la médecine demande une technicité appropriée 
et des modes d'ex~rcices adoptés. De t~çon générale, il est sür que 
la santé est améliorée avec la croissance d~ pouvoir d'achat des 
populations, de l'extension des réseaux di vers et de· l'éducation 
des populations~ .. 
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