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Note aux auteurs 
La structure des articles se présente comme suit :  
1.1 - Pour un article qui est une contribution théorique et fondamentale : Titre, Prénom et Nom de 
l’auteur, Institution d’attache, adresse électronique, Résumé en Français, Mots clés, Abstract, Key 
words, Introduction (justification du thème, problématique, hypothèses/objectifs scientifiques, approche), 
Développement articulé, Conclusion, Bibliographie.  
- Pour un article qui résulte d’une recherche de terrain : Titre, Prénom et Nom de l’auteur, Institution 
d’attache, adresse électronique, Résumé en Français, Mots clés, Abstract, Key words, Introduction, 
Méthodologie, Résultats et Discussion, Conclusion, Bibliographie.  
1.2 - Les articulations d’un article, à l’exception de l’introduction, de la conclusion, de la bibliographie, 
doivent être titrées, et numérotées par des chiffres (exemples : 1. ; 1.1. ; 1.2 ; 2.; 2.2. ; 2.2.1 ; 2.2.2. ; 3. ; 
etc.)  
1.3 - Les passages cités sont présentés en romain et entre guillemets. Lorsque la phrase citant et la 
citation dépassent trois lignes, il faut aller à la ligne, pour présenter la citation (interligne 1) en romain et 
en retrait, en diminuant la taille de police d’un point. 
Les références de citation sont intégrées au texte citant, selon les cas, de la façon suivante :  

- (Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms de l’auteur. Nom de l’Auteur, année de publication, pages 
citées) ;  
- Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms de l’auteur. Nom de l’Auteur (année de publication, pages 
citées) ; 
- Lorsqu’il s’agit d’une publication collective : Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms du 1er 
auteur Nom du 1er auteur et al. (en italique) ; (année de publication, pages citées) ; 

Exemples :  
- En effet, le but poursuivi par M. Garba (1998, p. 223), est « d’ouvrir la porte de… ».  
 
- Pour dire que…, I. M. Saley (1991, p. 2) écrit :  

Veuillez trouver ci-joint l’agenda provisoire du colloque. Il est susceptible de quelques petites 
modifications notamment en insérant les éventuels omis. Que tous ceux qui ont reçu une lettre 
d’invitation, après envoi de leur texte complet, vérifient leurs programmations pour les 
présentations. Si votre nom ne figure pas veuillez nous le signaler rapidement. Pour ceux qui 
ont manifesté le souhait d’intervenir en ligne un lien leur sera transmis mais leur présentation 
est fonction de leur inscription en s’acquittant des frais. 

- Le directeur a raison, …Ainsi qu’il le dit :  
Les questions des conflits et de mobilité de la population sont aujourd’hui récurrentes en 
Afrique et à travers le monde. Cet axe propose de faire le diagnostic et de relancer le débat 
autour des différentes formes de conflits, des migrations et les mécanismes de leur gestion aux 
échelles locales et sous régionales. (S. Boureima, 1985, p. 105). 

1.4 - Les sources historiques, les références d’informations orales et les notes explicatives sont 
numérotées en série continue et présentées en bas de page.  
1.5 - Les divers éléments d’une référence bibliographique sont présentés comme suit :  
Nom et Prénom (s) de l’auteur, Année de publication, Zone titre, Lieu de publication, Zone Editeur, 
pages (p.) occupées par l’article dans la revue ou l’ouvrage collectif.  
Dans la zone titre, le titre d’un article est présenté en romain et entre guillemets, celui d’un ouvrage, 
d’un mémoire ou d’une thèse, d’un rapport, d’une revue ou d’un journal est présenté en italique. Dans la 
zone Editeur, on indique la Maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la revue 
(pour un article). Au cas où un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut préciser après le 
titre le nom du traducteur et/ou l’édition (ex : 2nde éd.). 
1.6 - Ne sont présentées dans les références bibliographiques que les références des documents cités. 
Les références bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur. Les noms 
de tous les auteurs d’une publication collective doivent figurer (premier auteur et al, uniquement pour 
les citations dans le corps de texte). 
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Résumé  
La Commune de Glazoué (Rép du Bénin) est une ville secondaire avec environ 150000 habitants 
selon l’ex INSAE(2018), où l’accès aux  infrastructures sanitaires pose des problèmes liés à 
l’enclavement des localités, la mauvaise distribution des équipements sociaux collectifs et des 
ressources humaines. L’objectif de la présente recherche est d’analyser la répartition spatiale des 
infrastructures sanitaires et leur niveau d’accès par les populations.  
L’approche méthodologique comporte la collecte des données, leur traitement et l’analyse des 
résultats. Les  techniques de collecte des données sont la recherche documentaire et les enquêtes de 
terrain auprès de 129 personnes. Les données collectées ont été traitées et les résultats ont été 
analysés.  
L’analyse de proximité de la couverture sanitaire a pris en compte 16 infrastructures de santé. Elle  
montre que la couverture sanitaire en infrastructures est de 51,61 %. Selon les polygones de Thiessen 
utilisés, 78,14 % des villages ont accès aux infrastructures de santé, ce qui est significatif d’une 
répartition satisfaisante des infrastructures sanitaires dans ladite commune.  
En revanche, les voies de desserte ne suffisent pas pour accéder à ces infrastructures sanitaires, ce 
qui nécessite des actions d’amélioration.  L’état défectueux de toutes les pistes surtout en saison 
pluvieuse et en particulier celles de Glazoue-Assante-Aklampa constituent de véritables obstacles. En 
saison des pluies, certains arrondissements Aklampa, Assanté Magoumi et Ouèdèmè deviennent 
entièrement enclavés. Il résulte de ce diagnostic que des travaux d’aménagement du territoire, de 
construction de routes secondaires et de pistes rurales sont nécessaires pour améliorer l’accessibilité 
des infrastructures sanitaires dans cette commune.  
Mots-clés: Glazoué, démographie, Système d’Information Territorial, infrastructures sanitaires, 
répartition 

DEMOGRAPHY, TERRITORIAL INFORMATION SYSTEM  AND  HEALTH INFRASTRUCTURE 
IN THE MUNICIPALITY OF GLAZOUÉ 

Abstract  
The Municipality of Glazoue (Rep of Benin) is a secondary town with approximately 150,000 
inhabitants according to the former INSAE (2018), where access to health infrastructures poses 
problems related to the isolation of localities, poor distribution collective social facilities and human 
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resources.The objective of this research is to analyze the spatial distribution of health infrastructures 
and their level of access by the populations. 
The methodological approach includes the collection of data, their processing and the analysis of the 
results. The data collection techniques are documentary research and field surveys with 129 people. 
The data collected was processed and the results were analyzed.  
The proximity analysis of health coverage took into account 16 health facilities. It shows that the health 
coverage in infrastructure is 51.61%. According to the polygons of Thiessen used, 78.14% of the 
villages have access to health infrastructures, which is indicative of a satisfactory distribution of health 
infrastructures in the said municipality. 
On the other hand, the service roads are not sufficient to access these health infrastructures, which 
require improvement actions. The defective state of all the tracks, especially in the rainy season and in 
particular those of Glazoue-Assante-Aklampa, constitute real obstacles. In the rainy season, some 
Aklampa, Assante Magoumi and Ouedeme districts become completely landlocked. It follows from this 
diagnosis that land development works, construction of secondary roads and rural tracks are 
necessary to improve the accessibility of health infrastructures in this municipality. 
 

Keywords: Glazoue, demography, Territorial Information System, health infrastructure, distribution 

Introduction 
Dans les pays africains au sud du Sahara, l'accès aux services de santé est plus réservé aux 
travailleurs du secteur formel.  Le taux de pénétration d’assurance maladie formelle est faible pour le 
reste de la population pourtant plus démunie et, exposée aux risques de maladies. Les travailleurs du 
secteur informel et une grande majorité du secteur formel  qui constituent plus de 80 % de la 
population active du continent (Motare, 2008, p.3) se trouvent, de ce fait, dans une situation de 
vulnérabilité aggravée. Ces pays d'Afrique présentent des indicateurs de santé et une espérance de 
vie parmi les moins favorables au monde (A.A. Djigo 2005, p 39 Bit/Step, 2002).  
Un indice majeur de développement d’un pays est son niveau  de développement social, caractérisé 
par le niveau de couverture sanitaire de ses populations, le produit intérieur brut par tête d’habitant. 
Dans les pays en voie de développement (PED), le niveau de santé est généralement en dessous des 
seuils acceptables. Cette situation rend compte de l’importance des déficits en infrastructures 
sanitaires, de la faiblesse voire de l’inefficacité du système sanitaire mis en place (F. Phippis, 2005, 
p.2). L’amélioration des conditions de vie des populations repose alors en grande partie sur l’accès 
aux services de santé adéquats. On ne saurait parler de croissance économique ni de développement 
durable sans une population bien portante (T. Azonhe, 2019, p.14). 
C’est dans cette optique qu’au Bénin, inspiré des différentes conférences de l’Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS), le processus de décentralisation sanitaire s’est concrètement mis en place à partir 
des années 2000, avec la création des zones sanitaires (Ouorou, 2009, p.100). Ainsi, les premiers 
Plans Nationaux de Développement Sanitaire (PNDS) proposaient une extension de la couverture 
sanitaire reposant sur une carte sanitaire. Celle-ci découpe les départements en zones sanitaires et 
les communes et arrondissements en formations sanitaires périphériques théoriques (Ministère de la 
Santé, 2000, p.18).  
Au terme de cette décentralisation, chaque commune devra travailler à offrir de meilleures conditions 
de vie dans tous les domaines aux administrés avec l’appui de l’Etat central et des partenaires 
techniques et financiers. Dans cette optique,  la Commune de Glazoué faisant partie de la zone 
sanitaire regroupant les communes de Dassa-zoumè et Glazoué, s’est préoccupée des questions 
relatives à la satisfaction de sa population en ce qui concerne l’accessibilité des infrastructures 
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sanitaires fonctionnelles. Cependant, des disparités importantes sont notées entre les localités en 
termes d’infrastructures sanitaires, d’équipements et de personnel (Mairie de Glazoué, 2017). Les 
facteurs explicatifs de ces insuffisances et disparités sont, entre autres, la non utilisation d’outil 
d’information et de planification, en vue d’une répartition équitable des dites infrastructures, dans un 
contexte de croissance de la  population communale. Il y a nécessité d’une optimisation de  la 
répartition des infrastructures sanitaires pour répondre aux besoins de  la croissance démographique. 
L’utilisation des outils appropriés d’aide à la décision comme le système d’information territorial (SIT) 
devient donc un impératif pour planifier la mise à disposition des infrastructures sociocommunautaires 
de base. Les progrès informatiques et les possibilités offerts en matière de gestion et d’analyse ont 
conduit à l’utilisation de nouvelles méthodes, de nouvelles techniques d’analyse spatiale (H. 
Ahowinou, 2014, p.82).  
La commune de Glazoué avec  l’aide de l’Agence Nationale d’Aménagement du Territoire (ANAT) 
s’est dotée d’un outil d’aide à la décision basé sur les SIG et dont la gestion demeure défaillante pour 
le moment, faute de ressources. Cette recherche vise à faire une analyse spatiale des infrastructures 
sanitaires et leur niveau d’accès dans la commune de Glazoué. 
 

La commune de Glazoué est située au cœur du département des Collines entre 7°50 et 8°30 de 
latitude Nord et  entre 2°05 et 2°25 de longitude Est. Elle  est limitée : au nord par les communes de 
Bassila et de Ouessè ; au sud par  la commune de Dassa-Zoumé ; à l’est par les communes de 
Ouessè et de Savè ; à l’ouest par les communes de Savalou et de Bantè. Sa superficie est de  1750 
km². 

 
Figure 1: Localisation et présentation de la commune de Glazoué 

Elle compte dix (10) arrondissements: Aklampa, Assanté, Glazoué, Gomé, Kpakpaza, Magoumi, 
Sokponta, Ouèdèmè, Thio et Zaffé. Ces derniers sont subdivisés en 48 villages administratifs auxquels 
sont rattachées 231 localités. Sa densité est de 71 hts/km² en 2013 et avoisine 82 hts/km² en 2018  
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Sa situation géographique offre l’avantage d’une certaine centralité par rapport aux autres communes. 
Elle est à moins d’une heure (route bitumée) à partir du Centre communal de santé, de l’Hôpital de 
Zone (centre de référence)  regroupant les deux communes) de Dassa Zoumè  et de Glazoué 

2- Méthodologie 
La méthodologie adoptée dans le cadre de ce travail se résume à la collecte des données, le 
traitement des données et l’analyse des résultats.  
La collecte des données a démarré par la recherche documentaire. Elle a permis de faire le point des 
connaissances existantes sur l’accès aux infrastructures sanitaires, aux facteurs démographiques, 
pédologiques et climatiques du milieu. Les données collectées sont à la fois quantitatives et 
qualitatives. Elles concernent, les  données sur la localisation géographique des infrastructures 
sanitaires pour l’analyse spatiale; des images satellitaires LandSat  des bandes 2, 3, 4, et 8 de 
résolution 10 mètres de 2021 au format Géo-Tiff  téléchargées à partir du site web de United States 
Geological Survey (USGS) pour la cartographie de l’occupation du sol ; les données  démographiques 
de 1979 à 2013 obtenues à l’INSAE actuel INStaD, les données sur le nombre de personnel soignant 
dans chaque centre de santé, les données sur les motifs de fréquentation des centres de santé par la 
population, leur satisfaction, les problèmes d’accès 

2-1- Techniques de collecte des données 
Les techniques utilisées pour la collecte des données sont essentiellement la recherche documentaire, 
les enquêtes de terrain, les observations directes, les entretiens. 

• Recherche documentaire  
Elle a consisté à la consultation des documents existants sur le sujet, le milieu ou sur certains aspects. 
Ceci a permis d’avoir une idée sur les travaux déjà réalisés sur le milieu dans le domaine. 

• Enquêtes de terrain  
Ces enquêtes ont été effectuées sur le terrain à travers des observations directes, entretiens et les 
enquêtes questionnaire auprès de l’échantillon déterminé. 

• Observations directes 
Les observations directes ont été faites durant des enquêtes de terrain pour apprécier  la disponibilité 
des infrastructures et équipements sanitaires, leur qualité et les éléments de contrainte pour les 
populations pour y accéder. Elles ont permis également de prendre des vues de terrain. 

• Entretiens  
Les entretiens sont réalisés avec des personnes ressources et les élus locaux identifiés et choisis à 
partir d’un échantillonnage en fonction de leur degré d’implication dans le système sanitaire 
périphérique. 

• Enquêtes par questionnaire 
Elles sont réalisées avec des chefs de ménages, des utilisateurs de services de santé à l’aide de 
questionnaires portant sur divers aspects en avril et mai 2022. 

• Échantillonnage  
Un échantillon représentatif de 117 Chefs de ménages a été défini avec la formule de  D. Schwartz 
(1960, p 8).  A ces Chefs de ménages, 12 personnes constituées de personnes ressources  du 
système sanitaire et d’élus locaux ont été ajoutées.  

Zα² x p.q 
     N =      ; avec :  

I² 
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Zα = 1,96, écart réduit correspondant à un risque α de 5 % ;  
p = proportion des ménages des différents villages ciblés par rapport au nombre de ménages dans la 
Commune (effectif de ménages des villages enquêtés = 12 513 ; effectif total de ménages = 22333) 
soit p = 56,02 = 0,5602 % ;  
i = précision désirée égale à 9 % = 9/100 = 0,09 ;  
q = 100 % - 56,02 = 43,98 % = 0,4398 (ici, q =  %) ;  

 (1,96)² x0, 5602 x 0,4398 
     N =      

 (0,09)² 
Ainsi, les investigations de terrain ont été réalisées avec 129 personnes. 
Cet échantillon a été proportionnellement réparti par rapport au nombre de ménages par localités 
ayant été retenues  pour les investigations en milieux réels. 

 

3- Résultats et discussion 
3.1. Evolution démographique dans la commune de 
Glazoué 
La population est l'ensemble des personnes vivant sur un territoire à un moment donné.  
L’évolution de la population de la commune de Glazoué de 1979 à 2013 est représentée sur la figure 
2. Cette population a connu une augmentation significative durant cette période. 

 
Figure 2 : Evolution de la population entre 1979 et 2020  

Source : INSAE (1976, 1992, 2002 et 2013 et projections). 
De l’ordre de 45 270 habitants en 1979, elle a connu une évolution significative en 1992 (passant à 59 
405 habitants), en 2002 (90 475 habitants) et à 124 431 habitants en 2013.  Elle avoisine les 140 000 
habitants de nos jours  

3.2. Inventaire et répartition des infrastructures sanitaires de 
la commune 
La commune de Glazoué dispose de seize 16 infrastructures sanitaires dont un (1) Centre de Santé 
Communal, huit (8) Centres de Santé d’Arrondissement, trois (3) Centres de Santé et quatre (4) 
maternités isolées. L’Etat s’est seulement contenté de mettre à disposition un centre de santé 
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périphérique par arrondissement  et un centre communal au niveau de chaque commune comme 
premier niveau de recours de soins. Ce faisant, il n’est pas tenu grand compte de la taille de chaque 
arrondissement et de chaque commune. La figure 3 présente l’état des lieux  des infrastructures 
sanitaires. 

 
Figure 3 : Répartition spatiale des infrastructures sanitaires dans la commune 

3.3. Motifs de fréquentation des centres de santé par les 
populations 
Les cas de paludisme chronique, de diarrhée constituent les principaux motifs de 
fréquentation des structures sanitaires dans la commune. En dehors de ces cas, les services 
et soins préventifs (les vaccinations, les consultations pré et post natales) sont des activités 
qui aussi menées dans les centres de santé. La figure 4 présente les raisons de la fréquentation 
des centres de santé par les populations de la commune.  

 
 

Figure 4: Raisons de la fréquentation des centres de santé par les populations  
Source : service statistiques du Centre Communal de santé, mai 2022  

Paludisme ( 31%)
Vaccination (24%)
Consultation pré et poste 
natale (24%)
Infection respiratoires (16%)
Accidents de circulation 
(2%)
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De l’analyse de cette figure, il ressort que le paludisme est le premier motif de fréquentation des 
centres avec 31% car le paludisme est endémique dans le milieu et les populations ne se protègent 
pas convenablement contre l’anophèle femelle. De même les consultations pré et post natales (24%) 
et les vaccinations (24%) sont les causes suivent qui obligent les populations à recourir aux centres de 
santé. Les infections respiratoires pour 16%, les cas d’accident de circulation pour 2% et les autres 
causes d’utilisation des centres de santé pour environ 3%. Ces taux observés sont dans les mêmes 
fourchettes que ceux observés au niveau du département des collines en ce qui concerne les motifs 
d’utilisation des centres de santé. 

3. 4. Appréciations des populations aux services offerts dans 
les centres de santé 
Les appréciations des utilisations des services et soins de santé dans les centres de santé 
demeurent un critère de mesure de l’efficacité des services, des soins offerts dans ces 
centres. Les Chefs de ménages n’ont pas caché leur impression pour ce qui est de leur 
satisfaction par rapport aux services, aux soins qui leur sont offerts dans les différents centres 
de santé. Ces appréciations qui sont recueillies sont en rapport avec leur perception des 
services et soins reçus, car ils ne sont pas des spécialistes de la santé pour pouvoir apprécier 
à leur juste titre les services et soins à eux délivrés. La figure 5 présente les appréciations des 
populations par rapport aux services offerts dans les centres de santé.  

 

Figure 5 : Appréciations des populations par rapport aux services de soins de santé 
Source : Résultats des enquêtes de terrains, mai 2022. 

La figure 5 révèle que plus 53%des ménages sont satisfaits des soins offerts dans les centres de 
santé qu’ils fréquentent car ils ont les moyens matériels et financiers pour y faire face. Environ 37% 
expriment un sentiment d’insatisfaction par rapport aux services et soins délivrés. Ces insatisfactions 
sont liées à l’accueil, aux coûts  des services et actes, à l’insuffisance de moyens financiers, à la 
disponibilité du personnel soignant  et surtout la distance parcourue. Pour les personnes ressources 
en santé, les utilisateurs des services et soins de santé, ne comprennent pas grande  chose aux 
mesures de gratuité et veulent que tout soit gratuit pour eux. 

3.5. Problématique de la couverture et  de l’accessibilité des 
infrastructures sanitaires 
Il a été question de  la couverture en infrastructures sanitaires, la couverture en personnels sanitaire, 
les difficultés rencontrées par les populations, les agents de santé et les contraintes liées à l’accès des 
populations aux infrastructures sanitaires dans la commune de Glazoué. 

Satisfait (53%)
Insatisfait (37%)
Insuffisant (9%)
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3.5.1 Couverture des infrastructures sanitaires avec la 
méthode des zones tampon  
Elle tient compte de la distance maximale à parcourir pour atteindre un centre de santé, telle que 
recommandée par l’OMS. Cette distance est comprise entre moins de 1 et 5 kilomètres autour de ce 
centre. La figure 6 montre la couverture dans un rayon de 5 km des centres de santé avec  la méthode 
de zone tampon. 

 

Figure 6 : Couverture dans un rayon de moins de 5 km autour des centres de santé 
Avec la méthode des zones tampon, 119 des 231 localités (soit 51,6%) sont couvertes par les centres 
de santé. La croissance démographique et la périurbanisation sont les facteurs explicatifs de la non 
couverture des 112 autres localités restantes. Ceci est aussi dû, à  la non actualisation du système 
sanitaire depuis 1997. De cette analyse, on retient que sur la carte, les localités au nord, à l’est et à 
l’ouest  n’ont pas un accès aisé du fait, du manque d’infrastructures sanitaires publiques et de la 
distance à parcourir avant de rallier un premier centre de santé dans la zone couverte. Les autorités 
communales doivent trouver des domaines, attirer l’attention des autorités sanitaires  quant aux 
constructions d’autres centres de santé pour accroître la couverture sanitaire de la commune.  

3.5.2 Couverture des infrastructures sanitaires avec la 
méthode des polygones de Thiessen 
Pour apprécier si les centres de santé couvrent réellement les aires sanitaires à eux attribuées par la 
réforme sur la zone sanitaire, il est  aussi utilisé la méthode des polygones de Thiessen. 
Le polygone de Thiessen permet aussi d’observer les centres de santé proches d’une localité par 
rapport aux autres. Cette technique permet le partitionnement de l’espace géographique en polygone 
autour d’un centre, de délimiter sa zone de couverture réelle contrairement à celle qui lui est attribuée 
théoriquement par la reforme sanitaire de 1997au Bénin. C’est ce que montre la figure 7. 
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Figure 7 : Polygone de Thiessen autour des centres publics de santé  
 

Avec la méthode des polygones de Thiessen, 191 des 231 localités sont couvertes (soit 78,1%), tandis 
que 40 localités ne sont pas couvertes.  Le nord, l’est et l’ouest sur la carte sont toujours marginalisés. 
car n’ayant de centre de santé à proximité. Cette méthode des polygones de Thiessen permet de voir 
sur une carte les lieux qui sont insuffisamment couverts et pour y remédier d’où l’importance du 
système d’information géographique pour le système sanitaire. 
Il est à préciser que l’existence d’une infrastructure sanitaire, ne justifie pas à elle seule, la couverture 
d’une zone. Il faut en plus de l’infrastructure sanitaire, les équipements médicaux nécessaires, la 
disponibilité du personnel soignant qualifié en nombre suffisant. 
Ce polygone vient prouver que les zones restantes à pourvoir en centres de santé sont les parties 
nord, est et  ouest de la Commune. 

3.5.3.  Couverture en personnel sanitaire 
Les normes de l’OMS recommandent 1 médecin pour 10 000 habitants, 1 sage-femme pour 5 000 
femmes en âges de procréer et 1 infirmier pour 5 000 habitants. Dans la commune, le ratio personnel 
de santé  par  rapport à la population ne concorde pas avec les normes élaborées par l’OMS. Le 
tableau présente la couverture sanitaire en personnel soignant dans la commune de Glazoué. 

Tableau 1: Couverture en personnel soignant qualifié  dans la commune 
Personnel soignant 

qualifié  
Effectif 

disponible 
Population 

2020 
Normes 

OMS 
Déserte  

hbts / Personnel 
Déserte 
normale 

Manquant 
à combler  

Médecins MDE 2 143645 1/10000 143645 10000 12 
Infirmiers Diplômé 

d’État (IDE)  
15 143645 1/5000 9576,33 75000 14 

Sage-femme SFE 3 36448 (femmes 
en âge de 
procréer) 

1/5000 12149,33 15000 4 

 

Source : CCS Glazoué, PDC Glazoué 2018-2022, mai 2022, 
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La situation actuelle de la desserte médicale en matière de personnel soignant dans la commune n’est 
pas conforme  avec les normes OMS. Dans cette commune, un (1) centre de santé d’arrondissement  
dessert  environ 21 118 habitants au lieu 10 000 habitants recommandés. De même, au niveau du 
personnel soignant qualifié, la situation est beaucoup plus inquiétante. Il n’y a que deux  médecins 
pour 143 645 habitants. Cela crée un déficit de 12 médecins généralistes à combler. Il en est de 
même, en ce qui concerne l’effectif du personnel infirmier  diplômé d’état qui au lieu d’un (01) infirmier 
pour 5 000 habitants s’évalue actuellement à un (01) infirmier pour 9 576 habitants. L’effectif actuel des 
sages-femmes est largement inférieur aux besoins de la population au point où une (01) sage-femme 
a en charge 12149 femmes en âge de procréer contre 5000 recommandé par l’OMS. Ce qui traduit un 
déficit criard et urgent à corriger. 

3.6. Discussion  
Les résultats obtenus à l’issue de cette recherche concordent avec ceux de Ndonky et al. (2015, p.1), 
qui ont montré aussi une faible couverture et une forte disparité sanitaire dans les agglomérations de 
Dakar. Les mêmes résultats ont été trouvés par P. Bonnet (2002, p. 12). Pour lui, les notions de 
distances sociales, économiques et physiques entre une demande (besoins de santé) et une offre 
(ressources sanitaires) sont donc associées et permettent de définir une accessibilité globale ou 
spécifique aux soins de santé. C’est le même constat que fait I. Crouzel (2010, p.6) pour qui, 
l’accessibilité aux soins de santé dépend de 2 ou 3 facteurs : accessibilité sociale, accessibilité 
financière et accessibilité spatiale.  
La faible utilisation des outils d’aide à la décision tel que le SIT par  les autorités est également un frein 
à une bonne répartition des infrastructures accessibles à la population.  

Conclusion 
La problématique de l’accès aux soins, aux services et infrastructures sanitaires est préoccupante 
dans la commune de Glazoué et  dans le reste du Bénin. Il est indiqué d’utiliser le système 
d’information territoriale pour mieux appréhender les espaces laissés pour compte, mal équipés, mal 
pourvus en ces infrastructures socio-communautaires. Le point de départ de cette recherche était le 
constat d’une difficulté d’accès aux centres de santé de ladite Commune en saison de pluie, et ce, 
malgré une amélioration de l’offre par la construction et la  rénovation de certaines infrastructures 
sanitaires.  
Les résultats obtenus constituent des éléments sur lesquels les structures intervenant dans le secteur 
de la santé (Ministère de la Santé,  Commune, PTFs ONG,) doivent se fonder pour une meilleure 
planification de l’offre de soins dans les  services de santé du pays.  Ils montrent aussi qu’il existe 
dans la Commune de Glazoué des inégalités dans la répartition des infrastructures de soins, de 
services  et du personnel soignant qualifié de santé. Le centre communal de santé de Glazoué est le 
mieux équipé et concentre la majorité du personnel soignant au détriment de ceux des 
arrondissements de Aklampa et Assanté défavorisés malgré leur important poids démographique 
Les  populations parcourent de longues distances pour se faire soigner dans les formations sanitaires 
publiques. Tous les cabinets de soins ainsi que les cliniques privées ont été fermés en vue de la 
reprise de leur autorisation d’exercice. 
La dégradation des voies de transport en rajoute aux difficultés des populations à la recherche de 
services ou soins de santé. L’inégale répartition des formations sanitaires publiques  entraîne d’autres 
recours thérapeutiques en dehors de la commune. Il est devenu nécessaire de revoir la politique 
nationale sanitaire à travers la pyramide sanitaire et de tenir désormais compte des données 
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géographiques pour un meilleur maillage des infrastructures  avec l’utilisation du système d’information 
territoriale sous la supervision de l’Agence Nationale de l’Aménagement du Territoire (ANAT) et  une 
meilleure allocation des ressources humaines. 
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