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Les conséquences de la diarrhée s’expriment en termes de santé et de
survie de la personne affectée, mais aussi en termes de
développement intellectuel de [I’individu, sa productivité et
globalement 1’économie nationale. Sa prise en charge nécessite
d’énormes moyens financiers. Les diarrhées sont particuliérement
sensibles a la qualité de 1'environnement physique et du cadre de vie
des ménages. A cause de ces spécificités découlant du fait que
I'environnement urbain est essentiellement construit, marqué
notamment par la promiscuité, le conflit d'espace entre les activités
et la population, et les pollutions qui en résultent (Chaline et Dubois-
Maury, 2004). Dans une ville comme Abéché ou la couverture des
besoins de santé par assurance est inexistante, le cotit des prestations
sanitaires ne peut avoir qu’un fort impact sur le choix de leur
utilisation. Cela est d’autant plus vrai que cette ville se trouve dans
I’un des pays les plus pauvres de la planéte (20éme avec un PIB par
habitant en 2018 de 811 dollars). L’acces économique aux soins de
santé ne se limite pour autant pas & leur prix unitaire. Notons que les
différentes dimensions de 1’accés sont toujours conceptualisées
comme |’interaction entre les caractéristiques des services de santé,
au sens large de prestataires de service de santé, et celle du malade et
de sa famille. L’objectif de la présente étude est d’évaluer le niveau
de vie de la population de la ville d’Abéché, la performance de la
prise en charge versus colit du traitement des maladies diarrhéiques.

Présentation de la zone d’étude: La ville d’Abéché est située en
milieu subsaharien sur les massifs du Ouaddai. Elle s’inseére dans le
bassin versant du Ouadi Chao (Fugure n°l). Sa superficie est
d’environ 3 600 hectares (commune d’Abéché, 2015, p. 18). Elle
abrite une population évaluée en 2009 par le RGPH2 a 138 684
habitants, sa population est passée en 2014 a 166 757 habitants, en
2015 a 172 746 habitants et en 2016 a 178 896 habitants (Commune
d’Abéché, 2016, p. 18). Cette croissance démographique rapide
entraine une occupation du sol différenciée que les pouvoirs publics
peinent a encadrer. Par ailleurs, Abéché connait un climat de type
sahélien, caractérisé par une saison des pluies qui s’étale sur trois
mois (juillet a septembre) et une saison séche qui s’étend sur neuf
mois (octobre a juin); des précipitations relativement faibles, variant
entre 500 et 600 mm par an; et une température moyenne annuelle de
32°C (D. D. Dombor et al., 2019, p. 96). Elle repose sur un socle
granitique, rendant difficile tout aménagement hydraulique,
compromettant un acces durable a I’eau potable (D. D. Dombor et al.,
2019, p. 96). Sur le plan sanitaire la ville d’Abéché est subdivisée en
aires de santé. Ces aires de santé sont des zones de responsabilité des
centres de santé. Le systeme de santé a Abéché est organisé par le
ministére de la santé publique. Il est découpé en trois niveaux, le
niveau central qui est le niveau d’organisation du ministére de la santé
publique, constitué du cabinet ministériel, le secrétariat général,
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I’inspection générale des directions, les directions générales, les
directions techniques, les divisions dont la division des maladies
transmissibles et non transmissibles et le PNLP (programme national
de lutte contre le paludisme) ainsi que les institutions nationales
(Figure 2). Ce niveau régit un niveau intermédiaire qui est la
délégation sanitaire de la région du Ouaddai constituée des conseils
régionaux de santé et des institutions régionales sanitaires (une
pharmacie régionale d’approvisionnement, une école régionale de
santé etc.). Ce niveau intermédiaire lui aussi régit le district de santé
d’Abéché ou appartient la ville d’ Abéché.

Le district de sant¢ d’Abéché compte 28 zones de responsabilité
parmi les quelles huit se trouvent dans 1’espace urbain d’Abéché
(zone d’étude). Les aires de santé sont délimitées par les limites des
zones de responsabilités. La ville d’Abéché compte six aires de santés
(Figure 3).

Chaque aire de sant¢ comprend un CS qui est dirigé par un
Responsable du Centre de Santé (RCS) et les auxiliaires de santé. La
ville d’Abéché étant chef-lieu de la région du Ouaddai comprend un
Hopital Régional au sein du quel est logé le centre de santé Taiba.
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Figure 1. Localisation de la zone d’étude
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Figure 2. Hiérarchisation du réseau sanitaire a Abéché
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DONNEES ET METHODE

Les données collectées: Les données utilisées dans cette étude
proviennent d’une enquéte menée sur la prévalence des maladies
diarrhéiques. Les données sur la prévalence des maladies diarrhéiques
ont été collectées dans les Rapports Mensuels d’Activité (RMA) des
Centres de Santé (CS). Les informations recueillies auprés des
ménages ont été ensuite complétées et/ou confrontées a d’autres
données provenant de la DPS et des CS. Les données
socioéconomiques des ménages, des quartiers, et de la ville sont
collectées dans les archives (rapports, projets, enquétes etc.) de la
Commune d’Abéché. Une enquéte ménage a été réalisée aupres d’un
échantillon de 550 ménages. Une série d’entretien avec les personnels
de santé a été organisée afin de saisir/comprendre la pathologie, de
cerner ’ampleur des risques sanitaires. Sur la base de 1’éclairage
fourni par les informations portant sur les diarrhées et les facteurs
environnementaux.

Traitement des données: Pour estimer la qualit¢ de vie de la
population, nous utilisons le modéle de la méthode de proximité
d’estimation de la qualité de vie de Assako (2005)'. Cette méthode
considere la qualité de vie comme (Qn) comme un ensemble de n
indicateurs (In), constitués de n variables.

2(ai)

Cette méthode permet de déterminer au préalable des indicateurs de la
qualit¢ de vie, propres a la sensibilit¢ de 1’humain étudié;
d’hiérarchiser ces indicateurs identifiés; de décomposer ces
indicateurs en variables descriptives; et enfin de mesurer la qualité de
vie. Le quotient de la qualité de vie varie de 0 a 1. Ainsi on note une
mauvaise qualité de vie les valeurs situées dans I’intervalle [0-0,5] et
bonne qualité de vie les valeurs situées dans I’intervalle] 0,5-1]. Les
indicateurs identifiés sont I’eau, la santé, I’emploi, le logement, la
spiritualité et le niveau de scolarité. Nous avons utilis¢ la méme
pondération des indicateurs de la qualité de vie et de leurs variables
descriptives comme la proposée Assako (Tableau 1).

RESULTATS

Qualité de vie dans les différentes aires de santé d’Abéché: La ville
d’Abéché est divisée en six aires de santé. Ces aires de santé se
différencient selon leur morphologie urbaine. Les qualités des vies y
sont différentes.

Estimation de la qualité de vie dans ’aire de santé d’A. E. Badawi:
Le tableau 2 montre I’identification et la hiérarchisation des
indicateurs de la qualité de vie des habitants des quartiers couverts par
le CS d’A. E. Badawi. Selon le discours de la population, 1’eau et la
santé¢ viennent en premicre position des indicateurs de la qualité de
vie. L’emploi vient en deuxiéme position, suivi du logement, de la
scolarité et de la spiritualité. Le calcul de I’indice synthétique de la
qualité de vie de I’aire de santé d’A. E. Badawi donne:

_ Z(qiv’)7£:
Qn =202 =0,175

0,175 dans l’intervalle [0-1] est une valeur trés faible représentant une trés
mauvaise qualité de vie dans cette aire de santé.

Estimation de la qualité de vie dans I’aire de santé du CS de
Salamat: Le tableau 3 fait état de lieu de la qualité de vie des
habitants de 1’aire de santé de Salamat.

Le calcul de I’indice synthétique de la qualité de vie de I’aire de santé
de Salamat donne:

T(aiv)_5,64
Y(ai) 20

Qn = —0,282

0,282 dans I’intervalle [0-1] est une valeur faible représentant une
mauvaise qualité de vie dans I’aire de santé de Salamat.

Estimation de la qualité de vie dans aire de santé du CS de
Djatinié: Le tableau 4 montre la hiérarchisation des indicateurs de la
qualité de vie des habitants de I’aire de santé de Djatinié.

Tableau 1. Pondération des indicateurs de la qualité de vie et de leurs variables descriptives

Coefficients | Qualifications des indicateurs Appréciation faite par les interlocuteurs
5 Vital Trés bon

4 Important Bon

3 Utile Moyen

2 Accessoire Mauvais

1 Superflu Trés mauvais

Source : R J Assako, 2005.

Tableau 2. Hiérarchisation des indicateurs de la qualité de vie

Indicateurs Hiérarchisation par affectation d’un coefficient | Valeur relevée par | Valeur (Xi) normalisée V' | [iv’
de pondération (ai) I’enquéte (Xi)
Eau 5 1 0 0
Santé 5 1 0 0
Emploi 4 2 0,25 1
Logement 3 2 0,25 0,75
Scolarité 2 3 0,5 1
Spiritualité 1 4 0,75 0,75

Source: Enquéte de terrain 2022

Tableau 3. Qualité de vie des habitants de I’aire de santé de Salamat

Indicateurs Hiérarchisation par affectation d’un | Valeur relevée par | Valeur (Xi) normalisée V’ Oiv’
coefficient de pondération (ai) I’enquéte (Xi)

Eau 5 1 0 0
Santé 5 3 0,5 2,5
Emploi 4 3 0,66 2,64
Logement 3 1 0 0
Scolarité 2 3 0,25 0,5
Spiritualité 1 1 0 0

Source: Enquéte de terrain 2022

! AssakoAssakoRéné Joly (2005) : problématique de 1’estimation de vie dans un front
d’urbanisation en Afrique : le cas du quartier Bois de Singe a Douala (Cameroun)
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Tableau 4. Qualité de vie des habitants de I’aire de santé de Djatinié

Indicateurs | Hiérarchisation par affectation d’un | Valeur relevée par | Valeur Xi) | Oiv’
coefficient de pondération (ai) I’enquéte (Xi) normalisée V’

Eau 5 1 0 0
Santé 5 1 0 0
Emploi 4 3 0,5 1
Logement 3 3 0,5 1,5
Scolarité 2 2 0,25 0,5
Spiritualit¢ | 1 4 0,75 0,75

Source: Enquéte de terrain 2022

Tableau 5. Qualité de vie des habitants de I’aire de santé Islamique

Indicateurs | Hiérarchisation par affectation d’un | Valeur relevée par | Valeur (Xi) normalisée V' | [iv’
coefficient de pondération (ai) I’enquéte (Xi)
Eau 5 2 0,25 1,25
Santé 5 2 0,25 1,25
Emploi 4 1 0 0
Logement 3 4 0,75 1,5
Scolarité 2 3 0,5 2,25
Spiritualité¢ | 1 2 0,25 0,25
Source : Enquéte de terrain 2022
Tableau 6. Qualité de vie des habitants de I’aire de santé de Taiba
Indicateurs Hiérarchisation par affectation d’un | Valeur relevée par | Valeur Xi) | Oiv’
coefficient de pondération (ai) I’enquéte (Xi) normalisée V’

Eau 5 3 0,5 1,25

Santé 5 2 0,75 1,25

Emploi 4 3 0,5 0

Logement 3 2 0,75 1,5

Scolarité 2 1 0 2,25

Spiritualité 1 1 0 0,25
Source : Enquéte de terrain 2022

Tableau 7. Qualité de vie des habitants de I’aire de santé de Kamina
Indicateurs Hiérarchisation par affectation d’un coefficient | Valeur  relevée | Valeur (Xi) | Oiv’
de pondération (ai) par I’enquéte (Xi) | normalisée V’

Eau 5 4 1 225
Santé 5 3 0,25 0,75
Emploi 4 4 0,75 3
Logement 3 1 0,75 2,25
Scolarité 2 1 0 0
Spiritualité 1 3 0,25 0,25

Source: Enquéte de terrain 2022

Le calcul de I’indice synthétique de la qualité de vie de I’aire de santé
de Djatinié¢ donne:

_ Y(aiv) 3,75
Qn = 020,187

0,1875 dans I’intervalle [0-1] est une valeur faible représentant une
mauvaise qualité de vie dans I’aire de santé de Djatinié.

Estimation de la qualité de vie dans ’aire de santé du CS
d’Islamique: Le tableau 5 ressort la hiérarchisation des indicateurs de
la qualité de vie des habitants de 1’aire de santé d’Islamique.

Le calcul de I’indice synthétique de la qualité de vie de I’aire de santé
d’Islamique donne:

_ 3(aiv)_65

Qn = S70=02=0.325

0,325 dans I’intervalle [0-1] est une valeur faible représentant une
mauvaise qualité de vie dans ’aire de santé Islamique.

Estimation de la qualité de vie dans ’aire de santé du CS de Taiba:
Le tableau 6 ressort la hiérarchisation des indicateurs de la qualité de
vie des habitants de ’aire de santé de Taiba.

Le calcul de I’indice synthétique de la qualité de vie de I’aire de santé
de Taiba donne:

_ S(iv) 25_
Qn = £ 70— 0=0.125

0,125 dans I’intervalle [0-1] est une valeur trés faible représentant une
mauvaise qualité de vie dans ’aire de santé Taiba.

Estimation de la qualité de vie dans I’aire de santé du CS de
Kamina: Le tableau 7 ressort la hiérarchisation des indicateurs de la
qualité de vie des habitants de 1’aire de santé de Kamina.

Le calcul de I’indice synthétique de la qualité de vie de I’aire de santé
de Kamina donne :

— Z(v)_85_

Qn = S70=0=0,425

0,425 dans I’intervalle [0-1] est une valeur trés faible représentant une
mauvaise qualité de vie dans I’aire de santé de Kamina.

Prévalence des maladies diarrhéiques a Abéché: La morbidité
diarrhéique fait partie des principales causes de mortalité a Abéché.
Les enquétes de santé a Abéché ont mis en évidence des faits
majeurs : ’importance de ce phénomene, des disparités régionales
marquées et la persistance d’un taux de prévalence élevé au cours de
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la période de référence. Le danger représenté par les maladies
diarrhéiques s'explique par l'accés limité de la population a l'eau
potable et les carences en matiére d'assainissement et d'hygiéne
alimentaire. Les statistiques hospitaliéres révélent que les diarrhées
constituent l'un des principaux motifs de consultation surtout des
enfants a Abéché. Les centres de santé ont déclarés 14 172 cas de
diarrhéesreprésentant 8,3 % des consultants entre 2015 et 2017. Les
dysenteries représentent 17,21% des diarrhées. La répartition
géographique des diarrhées est illustrée sur la figure 30. Les
syndromes diarrhéiques ont une structure spatiale particuliére. Ils sont
rares dans la zone de CS de Kamina, leurs fréquences sont
respectivement de 8,1 % a Kamina, 14,4 % a Taiba, 15,6 % a
Salamat, 16,4 % a Islamique, 18,2 % a Djatinié et 27,3 % a A. E.

Les taux des dysenteries sont plus forts dans la zone du CS de
Djatinié, A. E. Badawi et Taiba (Figure 5). Les CS de Kamina et
Islamique ont des taux faibles de dysenteries. Le profil saisonnier de
la morbidité diarrhéique est mis en évidence dans les six zones de
responsabilité. On observe une période de forte prévalence au
cours de la période juillet-aott-septembre, qui correspond a la saison
de pluie, avec un pic en septembre. Les maxima observés a Abéché
en saison seéche sont attribuables, pour une large part, au déficit
d'eau potable qui s'accentue au cours de cette période, la ville étant
sous-équipée en adduction d'eau potable. L'existence des
saisonnalités n'atteste pas de l'influence du climat sur le risque
diarrhéique, car les effets du climat sont intimement associés a
d'autres facteurs.
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La répartition des enfants selon l'apparition d'un épisode diarrhéique
et I'age confirme 1'hypothése d'une sur-morbidité diarrhéique des
enfants de 0 a 59 mois, observée dans les statistiques hospitaliéres.
On note en effet que les enfants de ce groupe d'dge ont une prévalence
presque quatre fois plus ¢élevée que celle de ceux des autres groupes.
Il est a noter que la différence de 1'dge, n'apparait pas comme
un facteur discriminant. Les caractéristiques de I'habitat résument
I'environnement physique immédiat de la population autant qu'il
traduisent le niveau de vie du ménage. Dans tous les cas, cet
environnement contribue aussi au risque de morbidité. Pour cette
raison, il est intéressant d'examiner son lien avec la prévalence
diarrhéique observée. Les données de l'enquéte montrent des
carences importantes en matiére d'assainissement a Abéché,
notamment par la faiblesse de la proportion des ménages
disposant de WC modernes (11,6 %) et par I'importance de ceux
qui évacuent les ordures et les eaux usées dans de mauvaises
conditions d'hygi¢ne. Ce déficit d'assainissement commun dans les
différentes zones de responsabilité a une forte incidence sur la
prévalence diarrhéique observée. Il ressort en effet que la proportion
de la morbidité de diarrhée augmente a mesure que la qualité des
toilettes se dégrade (seuil de 1 %). L'examen de la variation selon le
mode d'évacuation des eaux usées montre clairement que les enfants
des ménages ne disposant pas de puisard présentent une prévalence
nettement plus faible que les autres (63 %) et le lien de cette
variable avec la morbidité diarrhéique est étroit, le Khi-deux étant
significatif au seuil de 1 % pour la zone de Taiba. Plus que toutes les
caractéristiques individuelles de la population, c'est le niveau de vie
du ménage qui intervient de facon décisive dans 1'état de santé des
chaque personne et surtout des enfants. Le lien entre niveau de vie
et prévalence de la diarrhée est effectivement ¢établi. 11 n'est
cependant pas aussi fort qu'on aurait pu espérer. Ceci est sans di a
l'effet des variables introduites dans la construction de l'indicateur.
L'analyse montre en définitive globalement que la prévalence des
diarrhées diminue avec 1'élévation du niveau de vie dans a Abéché.
La prévalence dans les ménages pauvres est presque 1,5 fois plus
¢élevée que dans les ménages trés pauvres.

Itinéraire thérapeutique et coiits de la diarrhée : Dans la ville
d’Abéché, les ménages optent pour la plupart pour des traitements
sans consultation (automédication) (42%) et a la médecine
traditionnelle (35% des cas). Dans le quartier viabilisé, c¢’est plutot le
Centre Hospitalier Universitaire (CHU) qui est le plus sollicité avec
50% des cas. Selon les guérisseurs, un traitement complet cotte de 4
000 a 80 000 CFA. I s’agit la de traitement qui nécessite de pratiquer
certains interdits alimentaires, relationnels, sexuels etc. durant le
traitement et d’effectuer certains rites aprés la guérison. Ainsi, les
couts médicaux représentent ainsi 64% du colt direct total. Par
ailleurs, les entretiens menés aupres des centres de santé, ont permis
de déterminer la tendance des colits du traitement des cas simples de
diarrhées en fonction du type de service. Ainsi, les cofts relatifs au
Centre de Santé sont les plus faibles (environ 4000FCA). Ensuite
viennent les cliniques privées avec 12000FCFA en moyenne.
L’automédication pharmaceutique revient moinschére aux ménages
avec environ 1000 FCFA pour les soins d’un cas de diarrhée. Ces
résultats révelent d’une part que les colts de traitement déclarés par
les ménages sont largement supérieurs aux cotts indiqués par les
services de soins et d’autre part qu’un traitement sans consultation
préalable peut s’avérer plus coliteux qu’un traitement apres diagnostic
d’un spécialiste moderne ou traditionnel. Ainsi, 1’ignorance des
ménages par rapport au choix d’un itinéraire thérapeutique approprié
apparait donc comme un facteur de risque économique des ménages
vis-a-vis des diarrhées.Ce risque est également caractérisé par la part
importante du revenu mensuel que les ménages consacrent aux
dépenses liées auxdiarrhéesqui se situe entre 12 et 14%. Cette
situation est d’autant plus critique que la plupart des ménages ont une
qualité de vie faible. Comme dans les services de santé publics et
privés le cotit d’une premicre consultation est fonction du volume de
prestation, de médicaments consommés et d’autres produits médicaux
(qui ne sont pas des médicaments aux sens propre). Il est sujet a des
fortes variations d’un cas a I’autre et reste donc tout a fait et reste
donc tout a fait imprévisible pour le patient.

La représentation de la population de chaque type de recours, voire de
chaque recours, comporte une composante financiére, qui ne
correspond pas toujours aux prix moyens pratiqués. Ainsi les
pratiques d’automédication sont liées a cette représentation.
L’automédication  traditionnelle est gratuite ou  presque,
I’automédication moderne est considérée comme bon marché si 1’on
s’approvisionne aupres des « docteurs Tchoukous », mais plus chere
si ’on achéte les médicaments dans une pharmacie. Il semble en fait
que la perception des colts des différents recours prenne aussi en
compte la qualité pergue des prestations. Bien qu’a priori inconnus
lorsqu’ils dépendent d’une consultation, le coflit des prestations
médicales joue un role dans le choix d’un recours thérapeutique.
L’interrogation des ménages sur les dépenses consécutives a un
¢épisode de maladie permet 1’exhaustivité de tous les types de
dépenses directes pour I’ensemble d’un épisode. Il ressort de
I’analyse de la qualité de vie des ménages que le capital financier des
ménages est faible. Les capitaux humain et social apparaissent au
contraire relativement importants. En effet, le capital humain
constituant 1’ensemble des membres du ménage économiquement
productifs tient a I’instruction, a la formation et aux métiers de ces
personnes (Dubois et Rousseau, 2001).

DISCUSSION

Deux faits majeurs sont notifiés a partir des résultats ci-dessus: le
niveau de vie de la population abéchoise et la faiblesse économique
des ménages a faire face aux maladies diarrhéiques. Ces deux faits
traduisent une forte vulnérabilité économique des habitants vis-a-vis
des diarrhées dans les quartiers de ville. La faiblesse des revenus
mensuels ne permet pas a la plupart d’entre les ménages de constituer
un capital financier suffisant (faiblesse du taux d’épargne) pour
acquérir des actifs physiques et opérer a des investissements humains
(éducation, santé). Une telle situation les améne a vivre au jour le jour
et I’engouement pour les associations est atténué, les empéchant ainsi
de consolider leur capital social. Cette méme situation est décrite par
Dongo (2006) et Daigl (2002). Pour eux les facteurs de risque
environnementaux, comportementaux (mauvaise gestion des eaux
usées, choix inappropri¢é des itinéraires thérapeutiques) et
économiques (faiblesse relative des revenus, inflation) sont autant
d’¢éléments susceptibles d’aggraver [D’insécurit¢é des ménages.
Lescoflits de traitement (médicaux) des diarrhées déclarés par les
ménages et ceux indiqués par les services de soins montrent une
différence significative entre les montants. En moyenne, les ménages
enquétés déclarent un montant de 4000 FCFA a 8000FCFA contre
4000FCFA pour les services de soins et 12000FCFA pour les
cliniques. Selon Othingué et al. (2005) travaillant sur le paludisme,
les couts liés au paludisme calculés sur la base de simples
déclarations des ménages ou de diagnostic sommaire du personnel de
santé¢ doivent étre pris avec beaucoup de réserves car les cas de
paludisme déclarés ne correspondent pas toujours aux cas parasito-
cliniquement diagnostiqués. Aussi, les cofits associés aux cas déclarés
peuvent-ils contenir des imprécisions et étre surévalués contrairement
aux cas cliniquement avérés (Othingué et al, 2005). Pour Abdel-
Hameed et al. (2001), les cofits varient selon le type de traitement,
type de fournisseur et de la sécurité sociale.

CONCLUSION

Les maladies diarrhéiques constituent un véritable probléme de santé
publique a Abéché. Les facteurs de risques sont multiples et se
déclinent en facteurs physiques (déchets solides et liquides dans
I’environnement), biologiques (micro-organismes a risque pour la
santé¢) et sociaux (revenus du ménage, niveau d’éducation,
approvisionnement en eau potable, hygiéne et assainissement dans le
ménage). Le faible niveau de développement humain et économique
est un facteur, qui dans le cas des maladies diarrhéiques, éclairent sur
les interactions entre environnement et santé. Pour cela la prise en
compte des informations sur les facteurs de risque diarrhéique,
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s'inscrit dans la synergie d'actions pour une gestion saine et durable
du cadre de vie par les populations. Il est nécessaire de mettre en
place des réseaux de surveillance épidémiologique mais aussi
d’établir des collaborations plus étroites entre les centres de santé, la
municipalité, les services d’hygiene et de salubrité, les services de
I’urbanisme et les médias. Une meilleure coordination permettrait
sans doute une meilleure maitrise des conséquences sociales,
humaines et économiques des diarrhées a Abéché
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