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EDITORIAL 
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Géographie de l’Université Alassane Ouattara à contribuer à la diffusion des savoirs 

scientifiques. RIGES est une revue généraliste de Géographie dont l’objectif est de 

contribuer à éclairer la complexité des mutations en cours issues des 

désorganisations structurelles et fonctionnelles des espaces produits. La revue 

maintient sa ferme volonté de mutualiser des savoirs venus d’horizons divers, dans 

un esprit d’échange, pour mieux mettre en discussion les problèmes actuels ou 

émergents du monde contemporain afin d’en éclairer les enjeux cruciaux. Les 

enjeux climatiques, la gestion de l’eau, la production agricole, la sécurité alimentaire, 

l’accès aux soins de santé ont fait l’objet d’analyse dans ce présent numéro. RIGES 

réaffirme sa ferme volonté d’être au service des enseignants-chercheurs, 

chercheurs et étudiants qui s’intéressent aux enjeux, défis et perspectives des 

mutations de l’espace produit, construit, façonné en tant qu’objet de recherche. A 

cet effet, RIGES accueillera toutes les contributions sur les thématiques liées à la 

pensée géographique dans cette globalisation et mondialisation des problèmes qui 

appellent la rencontre du travail de la pensée prospective et de la solidarité des 

peuples. 
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Résumé 

Les districts sanitaires sud et du 9ème arrondissement sont situés dans la ville de 

N’Djamena au Tchad. L’implantation des structures sanitaires dans cette zone ne 

respecte les normes de l’Organisation Mondiale de la Santé. La présente étude a 

pour objectif de cartographier les différentes structures de santé des deux districts. 

Ainsi, l'utilisation de l'application OSMand a permis de prendre les coordonnées des 

différents établissements sanitaires et le logiciel du Système d'Information 

Géographique, QGIS a permis de réaliser la carte grâce au système de projection 

WGS 1984 fuseau 33 Nord. Les résultats de cette étude montrent que les deux 

districts comptent 52 structures sanitaires dont 76,93% sont des centres de santé, 

13,46% des autres structures (cabinet, laboratoire médical, pharmacie, etc) et 9,61% 

sont des hôpitaux. L'analyse des zones de tampon à rayon de 5km des hôpitaux 

montre que les quartiers tels que Siguetté, Ambatta, Adinew et Kabé ne sont pas 

couverts par des hôpitaux. De plus les deux districts ne sont pas bien couverts par le 

réseau routier pouvant faciliter l’accès dans les hôpitaux et les quartiers reculés. 

Mots-clés : Analyse spatiale, Districts sud, N’Djamena, SIG, Structures sanitaires. 

SPATIAL ANALYSIS OF HEALTH STRUCTURES IN THE SOUTH DISTRICTS 

AND 9TH DISTRICT OF THE CITY OF N'DJAMENA ABSTRACT 

The South and 9th arrondissement health districts are located in the city of 

N'Djamena, Chad. The layout of health facilities in this area does not comply with 

the standards of the World Health Organization (WHO). The aim of this study is to 

map the various health facilities in the two districts. The OSMand application was 

used to capture the coordinates of the various health facilities, and the QGIS 

Geographic Information System software was used to produce the map using the 

WGS 1984 33 North projection system. The results of this study show that the two 

mailto:mouldjidealla@gmail.com
mailto:moutedevincent@gmail.com
mailto:baohoutou@yahoo.fr
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districts have 52 health facilities, of which 76.93% are health centers, 13.46% are other 

facilities (practices, medical laboratories, pharmacies, etc.) and 9.61% are hospitals. 

Analysis of buffer zones with a 5km radius from hospitals shows that districts such 

as Siguetté, Ambatta, Adinew and Kabé are not covered by hospitals. In addition, 

the two districts are not well covered by the road network that could facilitate access 

to hospitals and remote districts.  

Keywords: Spatial analysis, Southern districts, N'Djamena, GIS, Health structures. 

Introduction 

A l’échelle locale, nationale ou internationale, l’implantation optimale des 

infrastructures de santé constitue une préoccupation majeure aussi bien pour les 

décideurs que pour les populations (S. Assouma, 2011, p110). Les structures 

sanitaires sont des établissements indispensables pour couvrir les besoins en soins 

des populations. Leur disponibilité et leur équipement constituent un atout en 

matière d’amélioration du système sanitaire. Cependant au Tchad, le réseau de 

structures de santé est au-dessus des moyens qui lui sont alloués. Cela est dû au 

non-respect des normes en matière de création des districts sanitaires, des zones de 

responsabilité et des formations sanitaires, ne permettant pas la viabilité de ces 

différentes entités (PNDS3 2018-2021). Ainsi, le Ministère en charge de la santé 

publique ne peut pas répondre correctement aux besoins de la population. Dans ce 

contexte, l’offre de soins se partage donc entre des structures publiques, des 

structures privées laïques et confessionnelles. En outre, L’évaluation de la santé est 

une entreprise complexe sur le plan conceptuel et technique qui requiert des 

connaissances et un savoir-faire en statistique, santé publique et sciences 

biomédicales touchant chaque secteur d’intervention ou maladie (OMS, 2012, p15).  

La distribution géographique des établissements de santé, leur périmètre de 

couverture sont des facteurs essentiels pour assurer la santé d'une population. Cela 

s'inscrit dans le système de santé national. Ce système englobe donc toutes les 

actions et les ressources visant à garantir la préservation et la promotion de la santé 

de la population. Son organisation vise à répondre aux besoins de santé de la 

population de manière globale, cohérente et unifiée dans le cadre de la carte 

sanitaire.  

Au Tchad, plusieurs structures sanitaires sont mises en place malgré l’insuffisance 

de moyen adéquat pour répondre aux besoins de celles-ci. Dans ce contexte, le 

réseau de structures de santé est au-dessus de ses moyens. Ces structures sont 

inégalement réparties dans les provinces, départements ou districts sanitaires. Ce qui 

nous amène à faire une hypothèse que les structures sanitaires de la ville de 

N’Djamena, en particulier ceux des districts sud et du 9ème arrondissement sont mal 

réparties dans l’espace géographique et ne permettent pas de répondre aux besoins 
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de la population, dans un contexte d’insuffisance des infrastructures routières. Ainsi, 

l’étude vise comme objectif à cartographier les différentes structures de santé des 

districts sud et du 9ème arrondissement en vue de montrer son inégale répartition sur 

la zone d’étude. 

1. Matériels et méthode 

1.1. Cadre de l’étude 

Située entre 12°06’36’’ de latitude Nord et 15°02’34’’ de Longitude Est, N’Djamena, 

Capitale du Tchad se trouve dans la zone sahélienne chaude et semi-humide. Ville 

centenaire, N’Djaména a connu une croissance tardive mais fulgurante après les 

conflits civiles et militaires des 1979-1980 qui ont contraint les N’Djamenois à quitter. 

Capitale administrative, politique et pôle universitaire, la ville a attiré une 

population cosmopolite, venue de tous les horizons du Tchad et de l’extérieur. Avec 

un taux d’accroissement de 7 % par an depuis 1993 (RGPH2, 2009), alimenté 

essentiellement par l’exode rural, la population de N’Djaména a évolué pour 

atteindre le million d’habitants en 2014. Sans plan d’urbanisme et d’investissements 

approprié, l’extension de la ville a été conduite par un processus d’achat de parcelles 

à construire par les habitants. Cette capitale située à la frontière avec le Cameroun, 

au centre-ouest du Tchad, au confluent des deux cours d'eau, le Chari et le Logone 

sur une plaine alluviale. N’Djamena est subdivisée en quatre districts sanitaires. 

(R.Madjigoto, 2018, p33). La présente étude se focalise dans les districts sud et 9ème 

arrondissement.  

Située entre 15°4’00’ et 15°9’30’’ de longitude Est et 12°1’30 et 12°7’0’’ de latitude 

Nord (Carte n°1), la zone d’étude couvre deux arrondissements. Ces deux 

arrondissements sont séparés par le fleuve Chari et connaissent des fortes 

inondations pendant les périodes de crue, exposant plusieurs habitants au risque des 

maladies hydriques.  
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Carte n° 1: Localisation de la zone d'étude 

 
La carte n°1 présente la position géographique des districts de N’Djanena sud et du 

9ème arrondissement, les cours d’eau de N’Djamena ainsi que le réseau routier et les 

quartiers.  

1.2. Données démographiques 

Les données démographiques sont composées de nombre d’habitant par structure 

sanitaire dans les districts sud et du 9ème arrondissement. Ces données ont permis 

d’établir le graphique afin d’identifier les structures ayant un nombre élevé 

d’habitant et ceux ayant moins d’habitant. Ces données tirent leur source du MSPP1 

de l’an 2023.  

1.3. Données de terrain 

Les données de terrain sont composées de la photographie et des levers des 

coordonnées GPS des structures de santé. Ainsi, 52 structures de santé ont été 

géolocalisées dans les deux districts de santé. Ces coordonnées ont permis de 

                                                             
1 Ministère de la Santé Publique et de la Prevention 
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cartographier et d’analyser spatialement l’ensemble des structures sanitaires 

présentes sur les deux districts sanitaires. 

1.4. Traitement des données  

Plusieurs méthodes de traitement cartographique des données ont été utilisées pour 

la réalisation de ce travail. Les données démographiques sont traitées sous le tableur 

Excel afin de mieux appréhender la répartition spatiale de nombre des habitants par 

structures de santé.  

Après l’établissement de la carte de la zone d’étude, les coordonnées géographiques 

collectées avec le GPS ont été projetées sous UTM WGS 1984 fuseau 33 Nord afin 

d’établir la répartition spatiale des structures sanitaires. Quant à la répartition des 

infrastructures sanitaires, elle est appréciée par leur typologie (Hôpital, Clinique, 

cabinet, Centre de Santé) sur la zone d’étude. La réalisation des zones dites « 

tampons (buffer) » pour les structures hospitalières a permis d’apprécier la 

distribution spatiale des structures sanitaires selon un rayon de couverture de 5km, 

puis de savoir les localités desservies par celles-ci. La stratégie d’identification d’une 

zone par le buffer est simple et sert à savoir la zone de responsabilité d’une structure 

sanitaire à un rayon donné. 

2. Résultats 

2.1 Une démographie explosive par structure de santé 

2.1.1 Le district du 9ème arrondissement : une démographie très variante entre des zones de 

responsabilité 

Le district de 9ème arrondissement de N’Djamena dénombre 18 zones de 

responsabilités (centre de santé, Hôpital) avec une population estimée à 175 661 

habitants avec un poids démographique moyen de 0,05. Le graphique n°1 suivant 

montre la répartition de la population par zone de responsabilité dans ledit district.  
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Graphique n°1 : répartition de la population par zone de responsabilité dans ledit 

district 

 
Source : MSPP ,2023 

Le graphique montre que la population par zone de responsabilité varie entre de 

2290 à 31 645 habitants avec une moyenne demographique de 9 758 habitants. Ainsi, 

les structures telles qu’Ordre de malte, Ngueli et Walia Est demeurent les plus 

peuplés avec respectivement 31 645, 24 524 et 18 400 habitants. Tansdique les 

structures ayant moins de population sont Adestu(2 290 ), Toukra II(2 656 ) et la 

vocation ( 3 112). 

2.1.2 Une démographie très disparate dans le district de N’Djamena Sud  

Le graphique n°2 présente la situation démographique du district de N’Djamena 

sud. 
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Graphique n°2 : situation démographique du district de N’Djamena sud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : MSPP, 2023 

Le graphique n°2 montre la repartition de la population par structure de santé dans 

le district sud de N’Djamena. Il ressort de celui-ci que les structures telles que Ndjari, 

NDA et Atrone demeure les plus peuplés avec une population respectivement de 52 

146, 43 335 et 40 549 habitatants. Alors que Gassi, Horeb et Famille militaire ont 

chacun 6 545, 6 118 et 5 607 habitants representant ainsi la population la moins 

peuplée dans ledit district.  

2.2 Les structures sanitaires dans les districts sud et 9ème arrondissement  

2.2.1 Cartographie des structures de santé 

Les structures de santé sont composées des hôpitaux, des centres de santé, des 

pharmacies ainsi que des cliniques ou les cabinets de soins. La carte n°2 présente la 

répartition spatiale des structures sanitaires dans le 7ème et 9ème arrondissement de la 

ville de N’Djaména.  
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Carte n° 2: Répartition spatiale des structures sanitaires 

 
La carte n°2 montre la réparation spatiale des structures sanitaires dans les deux 

districts sanitaires de la ville de N’Djamena. Sur les 52 structures sanitaires, 15 

appartiennent à la commune du 9ème arrondissement, représentant une proportion 

de 28,84%. Les plus grandes structures sanitaires dans cette commune sont : Hôpital 

bon samaritain et hôpital de Toukra. Ces deux structures dont l’une est 

confessionnelle et l’autre étatique constituent les grandes structures qui offrent de 

soins dans cette partie de la ville de N’Djamena.  

2.2.2 Typologie des structures sanitaires  

Selon les études effectuées sur le terrain, les communes du 7ème et 9ème 

arrondissement restent dominées par les centres de santé. Il ressort de cette étude les 

informations présentées dans le tableau n°1.  

Tableau 1: répartition des structures sanitaires dans la zone d’étude 

Structure Nombre Fréquence (%) 

Centre de santé 40 76,93 

Autres structures (Clinique pharmacie) 7 13,46 

Hôpital 5 9,61 

Total 52 100 

Source : Données de terrain, 2022 
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Le tableau n°1 montre la proportion des structures de santé dans les communes du 

7ème et 9ème arrondissement. Il ressort de cette étude que les structures sanitaires sont 

majoritairement les centres de santé qui représentent ainsi 76,93% suivis des autres 

structures telles que les cliniques et les pharmacies représentant 13,46%. Sur 

l’ensemble du territoire les deux communes, les hôpitaux ne représentent que 9,61 

%.  

2.2.3-Analyse spatiale des structures hospitalières à rayon de 5km  

La création des structures sanitaires permet d’améliorer la santé de la population. 

Dans ce contexte, K. Ibrahima (2016, p23) prouve que l’amélioration de l’offre passe 

par la création de structures sanitaires. La création de territoires sanitaires répond à 

un besoin d’administration et de gestion et non d’offre de soins. De ce fait, la 

réduction de la distance à parcourir par la population peut contribuer à garantir la 

bonne santé. Ainsi, la carte n°3 présente le rayon de couverture des hôpitaux. 

Carte n° 3: Couverture des hôpitaux à rayon de 5Km dans le secteur d’étude 

 

La carte n°3 présente le rayon de couverture à 5Km des hôpitaux des districts sud et 

du 9ème arrondissement. Il ressort de cette étude que les quartiers tels que Kabé, 

Adinew, Ambatta et Siguetté ne sont pas couverts par les hôpitaux. Ceci montre que 

les habitants de ces quartiers ne peuvent avoir des soins de qualités par suite de la 

distanciation au cas où des centres de santé ne seront pas à mesure de traiter 
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certaines pathologies. Le tableau n°2 fait état de lieu de couverture des quartiers par 

les hôpitaux à rayon de 5 Km.  

Tableau 2 : Répartition des rayons de couverture des hôpitaux par quartier 

Structure hospitalière Quartiers couverts

Hopital de la Renaissance 19

District N'Djamena Sud 23

Le Bon Samaritain 19

Hopital du district du 9eme arrondissement 6

Centre Hospitalier Universitaire (CHU) 20

Notre Dame des Apotres 23  

Source : Traitement des données de terrain, 2024 

Cette étude montre que les hôpitaux couvrent à rayon de 5km plusieurs quartiers 

des deux districts de la ville de N’Djamena. Ainsi, l’hôpital du district sud couvre 23 

quartiers ainsi que l’hôpital Notre Dame des Apôtres. Ces hôpitaux sont suivis de 

Bon Samaritain de Walia et la Renaissance qui couvrent chacun 19 quartiers. En 

outre, l’hôpital du district du 9ème arrondissement ne couvre que 6 quartiers des 

deux districts à l’échelle de 5Km. Cet hôpital est généralement inaccessible pendant 

les saisons de pluie, vu sa position. La photo n°1 montre l’état de la route principale 

conduisant à l’hôpital dudit district en pleine saison de pluie en 2022.  

Photo n° 1: Piste conduisant à l’hôpital du district de 9ème arrondissement 

 
Source : Cliché ALLARAMADJI MOULDJIDE, 27/09/2022 

Latitude : N12,04069°33’47.5 Longitude : E015,12581’’.  

La photo n°1 présente le principal axe emprunté par la population pour se rendre à 

l’hôpital du district du 9ème arrondissement. Ce dernier est généralement inondé lors 

des premières grosses pluies et reste inaccessible de la période allant de juin à 



Revue Ivoirienne de Géographie des Savanes, Numéro 17 Décembre 2024, ISSN 2521-2125 

              ISSN-P : 3006-8541 
 

477 
 

décembre. C’est dans ce contexte climatique que R. G. Seingué, (2022, p53) montre 

que la commune du 9ème arrondissement de la ville de N’Djamena à l’instar des 

autres communes du Tchad, est confrontée à d’énormes problèmes de santé 

publique liés à la variation et aux interactions entre les paramètres climatiques.  

3. Discussions  

Malgré les efforts fournis par les autorités à divers niveaux pour satisfaire les besoins 

des populations en santé à travers la création ou la construction de nouveaux centres 

de santé, les problèmes persistent. Selon la présente étude, les structures de santé 

sont dominées par les centres de santé. En plus, les hôpitaux sont inégalement 

répartis dans le secteur d’étude. Ainsi, la majeure partie des quartiers sont distants 

de 5km des hôpitaux. Ce résultat corrobore avec les travaux antérieur, en particulier 

l’étude menée par S.Djimoko et al, (2016, p90-91) qui présente plusieurs problèmes 

causant la non-fréquentation des structures sanitaires. Celle-ci montre que les centres 

de santé n’attirent pas les utilisateurs, le système de santé présente sans doute des 

faiblesses. Les raisons avancées par les utilisateurs des services de santé pour 

justifier la sous-utilisation des centres de santé sont notamment : l’éloignement 

géographique, le manque de moyens financiers, la médiocrité de soins, l’insuffisance 

du personnel qualifié ou le manque de disponibilité vis-à-vis des patients, mais 

surtout la proximité des agents du secteur informel de la santé et ceux de médecine 

traditionnelle.  

Dans la ville de N’Djamena en général et plus particulièrement les districts sud et du 

9ème arrondissement, les structures de santé sont inégalement réparties. En principe, 

cette répartition devrait prendre en compte la démographie et d’autres paramètres 

socio-anthropologiques de la population. Plusieurs structures sont concentrées dans 

le même endroit. C’est le cas par exemple des grandes structures sanitaires le bon 

samaritain et hôpital de Toukra qui sont dans le même arrondissement, alors qu’elles 

constituent l’un des grands complexes hospitalo-universitaires à l’échelle nationale. 

A l’échelle nationale comme dans notre zone d’étude, il existe une inégalité en 

matière d’accès aux soins. C’est ce que fait remarquer S.Djimoko (2016, p96) en 

rappelant que les inégalités de santé sont des faits observables dans la Province du 

Logone Occidental, car il existe des catégories de personnes et de milieux plus 

vulnérables que d’autres.  

S’agissant des distances à parcourir pour atteindre un hôpital dans les districts de 

N’Djamena sud et du 9ème arrondissement, le résultat montre que la majeure partie 

des quartiers sont distant de 5Km des hôpitaux. Ainsi le PNDS (2016-2021, p51) fait 

remarquer que sur le plan organisationnel, le pays est divisé en zones de 

responsabilité au 1er niveau de la pyramide sanitaire. Une zone de responsabilité 
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doit desservir entre 5 000 habitants (zones de faible densité) et 10 000 habitants 

(zones à forte densité) autour d’un rayon de 10 km ou deux (2) heures de marche. 

Les outils SIG permettent d’obtenir un résultat escompté et aider les décideurs à la 

prise de décision. Ainsi, S. Assonsi (2022, p119) souligne que l’analyse spatiale faite à 

partir de la cartographie et des SIG a permis d’observer une bonne répartition 

spatiale des formations sanitaires. Elle a aussi permis de noter des disparités et des 

choix multiples d’accès à l’offre de soins dans la commune. Cette situation est 

similaire à celle des districts sud et du 9ème arrondissement de la ville de N’Djamena. 

Grâce à cet outil, les zones n’ayant aucune structure sanitaire plus particulièrement 

hospitalières sont identifiées. Les quartiers tels que Siguetté, Ambatta et Adinew et 

Kabé ne sont pas couverts par la zone tampon de 5Km des hôpitaux. 

Conclusion 

Le travail a consisté à faire l’analyse spatiale des structures sanitaires des districts 

sud de N’Djamena et du 9eme arrondissement de cette ville, à travers la cartographie. 

De tout ce qui précède, les chiffres concernant la population desservie par les 

établissements de santé montrent une grande disparité, avec des zones très peuplées 

et d'autres presque dépourvues de services. Les disparités d'accès aux soins sont 

soulignées dans cette situation, ce qui peut entraîner des répercussions sérieuses sur 

la santé de la population. Alors que la plupart des quartiers sont couverts par des 

zones tampon de 5 km, il reste des zones blanches, en particulier dans les quartiers 

de Siguetté, Ambatta, Adinew et Kabé. Il en résulte que les résidents de ces quartiers 

doivent faire de longues distances pour se rendre aux soins, ce qui peut constituer 

un défi majeur, en particulier en cas d'urgence. Les conditions de circulation, 

notamment dans le 9ème arrondissement, représentent un obstacle supplémentaire à 

l'accès aux soins. Les problèmes de transport peuvent retarder de manière 

significative les évacuations sanitaires, mettant ainsi en péril la vie des patients. Il est 

essentiel de renforcer la couverture géographique des établissements de santé afin 

d'améliorer l'accès aux soins pour tous. Il semble indispensable de construire de 

nouveaux hôpitaux dans les zones sous-desservies, telles que les quartiers de 

Siguetté, Ambatta, Adinew et Kabé. 
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