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EDITORIAL
La création de RIGES résulte de 1'engagement scientifique du Département de

Géographie de I'Université Alassane Ouattara a contribuer a la diffusion des savoirs
scientifiques. RIGES est une revue généraliste de Géographie dont 1'objectif est de
contribuer a 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 problémes actuels ou
émergents du monde contemporain afin d’en éclairer les enjeux cruciaux. Les
enjeux climatiques, la gestion de I'eau, la production agricole, la sécurité alimentaire,
l’acces aux soins de santé ont fait I'objet d’analyse dans ce présent numéro. RIGES
réaffirme sa ferme volonté d’étre au service des enseignants-chercheurs,
chercheurs et étudiants qui s’'intéressent aux enjeux, défis et perspectives des
mutations de l'espace produit, construit, fagonné en tant qu’objet de recherche. A
cet effet, RIGES accueillera toutes les contributions sur les thématiques liées a la
pensée géographique dans cette globalisation et mondialisation des problemes qui
appellent la rencontre du travail de la pensée prospective et de la solidarité des
peuples.
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Résumé

En Cote d’Ivoire, on assiste a une amélioration de l'accessibilité des populations aux
soins de santé depuis quelques années. En effet, de nouveaux centres de santé sont créés
et équipés chaque année, le nombre des professionnels de santé (médecins, infirmiers et
sages-femmes) formés et affectés, augmente également au fil des ans. Mais, cette
embellie cache des inégalités dans 1'acces des populations aux soins. Les difficultés
d’acces des populations aux soins de santé sont liées a la distance qui les sépare des
centres de santé, a 'inadéquation entre le volume du personnel soignant et le volume de
la population, aux colits des prestations et a ceux des médicaments. La situation
susmentionnée est une réalité dans le district sanitaire de San Pedro, ot souvent les
patients attendent pendant longtemps avant de rencontrer un agent de santé. Pourtant,
avec le développement des Technologies de I'Information et de la Communication
(TIC), de nombreux défis contemporains ont pu avoir un élément de réponse,
notamment avec l'intelligence artificielle (IA). Dans le domaine de la santé, I'TA prend
en charge de nombreuses taches telles que la prise de rendez-vous, le traitement des
dossiers, 1'analyse rapide de dossiers médicaux. Cette technologie peut impacter
positivement les prestations de soins dans le district sanitaire de San Pedro. L objectif de
cet article est de monter les défis auxquels I'IA peut répondre dans le district sanitaire
de San Pedro. Pour ce faire, une enquéte de terrain a été effectuée en 2022 dans les
centres de santé du district afin de récolter des données sur les pathologies qui ont fait
I'objet de consultation et également celles qui ont entrainé la mort au sein des
populations, sur les taux de fréquentation et d’utilisation des services de santé. Les
résultats ont révélé que le ratio entre le volume de la population et les Etablissements de
Santé de Premier Contact (ESPC) est de 16 328 habitants pour un ESPC. Cette proportion
est plus élevée que la moyenne nationale qui est de 10 000 habitants pour 1 ESPC.
Cependant, les proportions sont variables dans les différents ESPC. Le volume de la
population est au-dessus de la norme dans 32 ESPC (soit 74,5%), dont les 2 structures
sanitaires spécialisées, les 3 maternités, le Dispensaire urbain, les 7 CSU, 5 CMS (83%) et
14 CSR (58%). Concernant le recours aux soins, les taux de fréquentation et d’utilisation
moyens du district sont respectivement de 41,35% et de 44,32%. La sous-préfecture de
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San Pedro compte le plus faible taux d’utilisation (18,15%) et de fréquentation (18,95%)
des services de santé du district sanitaire par rapport a celle de Grand-Béréby dont le
taux de fréquentation est de 125,56% et le taux d’utilisation est de 116,55%. En plus,
I'analyse des données montre que le paludisme est la premiere cause de morbidité
(97,22%) et de mortalité (60,6%) dans le district sanitaire de San Pedro. Outre les
données collectées, la procédure de prise en charge des patients au Centre Hospitalier
Régional (CHR) est longue et onéreuse. Pourtant en Cote d’Ivoire, une plateforme dotée
d'IA (La Ruche Health) facilite les activités dans le systéme de santé. Elle donne la
possibilité de réserver un soin, d’échanger avec un professionnel de santé certifié, de
prendre des rendez-vous. La plateforme compte actuellement 144 280 utilisateurs d'TA
(93,8% via WhatsApp) et 2 950 rendez-vous pris (2,04%). Elle peut constituer un outil
d’aide pour améliorer les prestations de soins dans les centres de santé et permettre aux
agents de santé de se concentrer sur les soins directs a administrer aux patients.

Mots clés : Intelligence artificielle, accés aux soins, taux de fréquentation, consultation,
district sanitaire, San Pedro

PROSPECTS FOR THE USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE SAN PEDRO
HEALTH DISTRICT

Abstract

In Cote d'Ivoire, there has been an improvement in people's access to healthcare in
recent years. New health centers are being set up and equipped every year, and the
number of trained and assigned healthcare professionals (doctors, nurses and
midwives) is also increasing over time. However, this improvement masks inequalities
in people's access to healthcare. The difficulties in accessing healthcare are linked to the
distance between people and health centers, the imbalance between the number of
healthcare workers and the size of the population, and the cost of services and
medicines. The above situation is a reality in the San Pedro health district, where
patients often wait a long time before seeing a health worker. However, with the
development of Information and Communication Technologies (ICT), many
contemporary challenges have been addressed, particularly with artificial intelligence
(Al). In the healthcare sector, Al handles many tasks such as scheduling appointments,
processing files and quickly analyzing medical records. This technology can have a
positive impact on healthcare services in the San Pedro health district. The aim of this
article is to highlight the challenges that Al can address in the San Pedro health district.
To this end, a field survey was conducted in 2022 in the district's health centers to collect
data on the pathologies that were the subject of consultations and also those that led to
death among the population, as well as on attendance rates and use of health services.
The results revealed that the ratio between the population and Primary Health Care
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Centers (PHCCs) is 16,328 inhabitants per PHCC. This proportion is higher than the
national average of 10,000 inhabitants per PHCC. However, the proportions vary across
the different ESPCs. The population volume is above the norm in 32 ESPCs (74.5%),
including the two specialized health facilities, the three maternity wards, the urban
dispensary, the seven CSUs, five CMSs (83%) and 14 CSRs (58%). In terms of healthcare
utilization, the average attendance and utilization rates for the district are 41.35% and
44.32% respectively. The sub-prefecture of San Pedro has the lowest rate of use (18.15%)
and attendance (18.95%) of health services in the health district compared to that of
Grand-Béréby, where the attendance rate is 125.56% and the use rate is 116.55%. In
addition, data analysis shows that malaria is the leading cause of morbidity (97.22%)
and mortality (60.6%) in the San Pedro health district. In addition to the data collected,
the patient care procedure at the Regional Hospital Centre (CHR) is lengthy and costly.
However, in Cote d'Ivoire, an Al-powered platform (La Ruche Health) facilitates
activities within the healthcare system. It allows users to book treatment, chat with a
certified healthcare professional and make appointments. The platform currently has
144,280 Al users (93.8% via WhatsApp) and 2,950 appointments booked (2.04%). It can
be a useful tool for improving healthcare services in health centers and allowing
healthcare workers to focus on providing direct care to patients.

Key words: Artificial intelligence, Access to health care, attendance rates, consultation,
health district, San Pedro

Introduction

L’accessibilité aux soins est la facilité avec laquelle on accede aux services de santé
adéquats au moment opportun. Cet accés peut étre vu sous l'angle géographique,
financier, socio-psychologique, organisationnel, ou linguistique et exige que les services
de santé soient disponibles, MINISTERE DE LA SANTE ET DE L'HYGIENE PUBLIQUE
(2016, p. 20). En Cote d’Ivoire, on assiste a une amélioration de l'accessibilité
géographique des populations aux soins de santé. En effet, en 2020 ce sont 70,17% de la
population qui vivait a moins de 5km d’un établissement sanitaire contre 68% en 2019,
soit une hausse de 3,29%, selon la DIRECTION DE L'INFORMATIQUE ET DE
L'INFORMATION SANITAIRE (DIIS) (2021, p. 111). Au niveau financier, 1’accessibilité
se caractérise par la gratuité des soins de santé a travers le décret N° 2014-131 du 24
mars 2014. Ainsi les populations les plus démunies peuvent bénéficier des avantages liés
a la couverture maladie universelle (CMU). La cotisation est devenue une obligation
depuis le décret 2022-753 du 28 septembre 2022 et la preuve d’adhésion a la CMU est
obligatoire dans certaines démarches administratives, sociales et académiques (U.V.S. B.
NEATIEN, 2023, p. 172). La qualité de l'offre sanitaire a été améliorée par le

556



gouvernement ivoirien, ce qui suscite une satisfaction croissante de la population qui
passe de 51% en 2013 a 58% en 2017 (P. A. YEO, J. KONE et K. S. SILWE 2018, p. 3).
Méme si cette embellie sanitaire laisse transparaitre que les populations ivoiriennes sont
dans leur majorité satisfaite de l'offre sanitaire, des disparités existent entre le milieu
rural et le milieu urbain d"une part et au sein d’'un méme district sanitaire d’autre part.
Le cas du district sanitaire de San Pedro mérite une attention. Au niveau régionale, c’est
I'une des dernieres régions du pays a avoir été mise en valeur et a bénéficier
d’infrastructures afin d’assurer son développement et son désenclavement. Tous les
établissements sanitaires de second et de troisiéme contact sont situés dans la ville de
San Pedro. Le district sanitaire de San Pedro compte moins de personnels soignants par
rapport a la population locale. En effet, celle-ci est de 5,75 professionnels de la santé
pour 10000 habitants et 29,83% de la population vit a plus de 5 km d’un centre de santé
(DIIS, 2021, p. 47). Dans une étude précédente (A. A. OUATTARA, 2024, p. 104), il a été
démontré que certaines populations vivantes dans le district sanitaire de San Pedro, sont
géographiquement éloignées des centres de santé d’une part, et que le personnel
soignant insuffisant, est inégalement réparti d’autre part. En outre, de nombreuses
populations rurales vivent encore dans des zones enclavées et difficiles d’acces, surtout
pendant la saison des pluies. En plus de ces difficultés physico-médicales, les
populations qui accedent aux centres de santé, attendent pendant de longs heures avant
de rencontrer un médecin afin d’étre consulté.

Le district sanitaire de San Pedro continue d’évoluer dans un environnement ou les
besoins des populations pour accéder aux soins de santé sont de plus en plus complexes
du fait de son environnement physico-sociologique. Dans les centres de santé, pour
bénéficier des soins, les patients doivent suivre un schéma qui part de l'accueil, au
triage, a l'orientation, a I'hygiene et le parcours de soins coordonnés. D’abord, le patient
doit attendre dans de longues files avant de se faire enregistrer. Ensuite, 1'état de santé
du patient est évalué afin d’identifier le service ou la salle d’attente adéquate vers lequel
il doit étre orienté. Enfin, le patient doit attendre son ordre de passage afin de bénéficier
des prestations de la part du personnel soignant approprié. Le probléeme c’est que le
processus est long et onéreux pour de nombreux malades et leurs parents. Pour ce qui
est du district sanitaire de San Pedro, I'une des solutions pour la gestion des patients est
I'intégration de l'intelligence artificielle dans le systeme de santé. Dans une perspective
d’adoption de 'intelligence artificielle dans le district sanitaire de San Pedro, nous nous
s’intéresserons aux défis qui sont a relever. L’objectif de I'étude est de montrer les défis
auxquels peut répondre l'intelligence artificielle dans le district sanitaire de San Pedro.
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La premiere partie de cet article va consister a faire un état des lieux de I'offre de soins
dans le district sanitaire. La seconde partie va présenter le recours aux soins de santé. La
troisieme partie va analyser I'impact de I'IA dans les services de soins.

1. Matériels et méthodes
1.1 Présentation du district sanitaire de San Pedro

Le district sanitaire de San Pedro est situé au Sud-Ouest de la Cote d'Ivoire entre 5°28’8”
et 4°30'14” de latitude Nord et 7°17'10” et 6°17°2”" de longitude Ouest. Il est limité dans
sa partie Nord par le district sanitaire de Soubré, a 1'Est par celui de Sassandra et a
I'Ouest par le district sanitaire de Tabou. L’océan Atlantique constitue la limite Sud du
district. Les limites du district sanitaire de San Pedro se calquent sur celle du
département du méme nom. La population globale du district sanitaire est de 702 140
habitants en 2022 répartie sur I’aire sanitaire des 43 Etablissements Sanitaires de Premier
Contact (ESPC) du district, dont 3 maternités, 1 Centre de Protection Maternelle et
Infantile (PMI), 1 antenne de I’ Association Ivoirienne pour le Bien-Etre Familial (AIBEF),
1 dispensaire, 24 Centres de Santé Ruraux (CSR), 7 Centres de Santé Urbains (CSU) et 6
Centres Médico-Social (CMS). A coté des ESPC, le département de San Pedro compte 1
Centre Hospitalier Universitaire (CHR) et 3 autres structures de santé spécialisées,
notamment 1’antenne du Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS), le Centre
Anti-tuberculeux (CAT) et I'Institut National d’"Hygiéne Publique (INHP). La carte 1 les
structures sanitaires dans le district sanitaire de San Pedro.
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Carte 1 : localisation du district sanitaire de San Pedro
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Les statistiques de 1'étude ont été recueillies aupres des responsables des centres de
santé et compléter au niveau du district sanitaire. Certaines localités sont difficilement
accessibles du fait de 1'état de dégradation des pistes les reliant aux principaux axes
bitumés d’une part et du fait de la pluviométrie abondante dans la région de I’autre. Les
précipitations varient entre 1700 au nord du parc de Tai a 2200 mm par an au sud, selon
I’OFFICE IVOIRIENNE DES PARCS ET RESERVES (OIPR) (2021, p.37). Le district est
drainé par des cours d’eau, notamment les rivieres cotieres le San Pedro, la Dodo et le
Néro et leurs affluents. Le réseau hydrographique dense est relativement régulier tout le
long de I'année. Les débits et les crues sont importants durant la saison des pluies et ils
constituent des barriéres infranchissables, source d’isolement pour -certaines
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populations. Les plantations d’hévéa et de cacao sont tres présentes dans le département
de San Pedro a cause des conditions agro-climatiques favorables au développement de
ces cultures commerciales. Les mécanismes d’achat, de conditionnement et de
transformation des produits agricoles sont assurés par des usines locales comme SACO,
CEMOI], Barry Callebaut dans le domaine du cacao et SAPH, SOGB, SASCO dans le
domaine de I'hévéa... Du fait des mutations environnementales, de nombreuses
maladies sévissent dans le district sanitaire : le paludisme, les infections de tout genre,
les maladies de la peau... Ces pathologies sont a la base de la morbidité et de la
mortalité au sein des populations.

1.2 Enquéte et analyse des données de terrain

Les enquétes de terrain se sont déroulées entre février 2023 et octobre 2024. Une
premiere partie de I'étude a été effectuée sur le terrain aupres des responsables des
centres de santé du district sanitaire. La seconde enquéte, complémentaire de la
précédente, a été menée aupres de la direction départementale de la santé de San Pedro.
Le GPS a été utilisée afin de géolocaliser tous les centres de santé. Les informations ont
été organisées dans une base de données et chacune d’elles a été rattachée a son centre
de santé. Les données collectées concernent les pathologies qui ont fait 1’objet de
consultation dans les centres de santé en 2022, les consultants et les consultations. Les
analyses sont faites par sous-préfecture. Les informations ont également été recueillies
auprés des agents des centres de santé sur les principales pathologies qui ont été la
cause de la mort.

Les données collectées et organisées dans des bases de données Excel ont été exportées
dans le logiciel QGIS 3.2 afin de produire des cartes. Les informations ont également été
utilisées pour mettre en évidence le taux de fréquentation et d"utilisation.

La fréquentation est le nombre de fois qu'une personne se rend dans un centre de santé
afin de bénéficier d'une prise en charge. Une personne peut se rendre dans un centre de
santé pour une consultation sans toutefois procéder a un controle. Le taux de
fréquentation est le rapport entre le nombre de personnes ayant effectué des
consultations et la population totale de l'aire sanitaire. Alors que 1'utilisation est la
maniere dont la population d’une aire utilise les services du centre de santé. La
consultation est un processus d’interventions menées sur un individu par un agent de la
santé afin que le premier couvre la guérison. Quand le consultant se rend dans un centre
de santé pour recueille des informations sur un état de santé, sans que cela ne nécessite

des interventions médicales. Le taux de fréquentation dans un centre de santé est soit
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supérieur ou soit égal au taux d'utilisation. Les formules ci-aprés permettent de calculer
le taux de fréquentation et d"utilisation des centres de santé.

Somme des Consultations

Taux de fréquentation (%) = ( ),., 100

Population totale de 1'aire zanitaire

Somme des Consultants

Taux d'utilisation (%) = ( ),., 100

Population totale de 1"aire sanitaire

1.3 Approche théorique de 'Intelligence artificielle (IA) dans le domaine de la santé

L’intelligence artificielle (IA) est un procédé informatisé et automatisé qui allie des
machines, des ordinateurs, des logiciels et des bases de données. Dans le domaine de la
santé, I'IA est un systeme composé d'un ordinateur ou d’un logiciel qui analyse
plusieurs bases de données et mettant en relation un ensemble d’informations ou de
symptomes afin d’établir le diagnostic pour une pathologie. La figure 1 présente les
techniques de I'Intelligence Artificielle et leurs applications.

Figure 1: Techniques de I'Intelligence Artificielle et leurs applications
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Source : R. Mékhaldi, 2022

L’IA fonctionne a partir d’algorithmes qui analysent de grandes quantités de données
pour en extraire des modeles et prendre des décisions. Dans le cadre de la santé,
d’énormes quantités d’informations sur les pathologies sont fournies a la machine
(ordinateur et logiciel) et elles lui permettent de les identifier a travers un réseau de
neurones artificiels. Les machines sont capables d’effectuer des taches humaines
complexes telles que la reconnaissance automatique d’objets, le traitement automatique
du langage naturel ou la prise de décision (R. MEKHADI, 2022, p.41). La machine est a
mesure de retrouver dans des nombreuses bases de données, des informations
spécifiques et raisonner comme un médecin spécialiste. La machine interprete les
résultats et fait des prédictions sur I'état de santé d"un patient et ceci en moins de temps
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comparativement aux autres méthodes traditionnelles. Dans le domaine de I'imagerie
médicale, I'TA permet en effet d’améliorer la qualité des images fournies par les
appareils mais aussi de les interpréter de maniere automatique, ou du moins de signaler
des anomalies devant faire 1’objet d’une analyse approfondie (C. REDON-SARRAZY et
A. VENTALON, 2024, p.11). Les plus grands défis de 1'TA sont le respect de la
confidentialité et le diagnostic des maladies émergentes, puisque les critéres permettant
de les caractériser ne sont pas encore été intégrés au systeme.

2. Résultats
2.1 Etat des lieux de I'offre de soins dans le district sanitaire de San Pedro

Le ratio ESPC/Population est un indicateur qui permet d’apprécier la capacité d'un
systeme de santé a offrir des soins de santé primaire aux populations. Dans le district
sanitaire de San Pedro, I'offre de soins est composée de 43 Etablissements Sanitaires de
Premier Contact (ESPC), répartis en 5 catégories. La norme au niveau national est de 1
ESPC pour 10 000 habitants. Le ratio ESPC/Population global au niveau du district
sanitaire de San Pedro est de 16 328 personnes pour 1 ESPC. Le graphique 1 présente le
ratio (Population/ESPC) dans les aires sanitaires des différents ESPC du district.

Graphique 1 : Ratio Population/ESPC dans les centres de santé du district sanitaire de

San Pedro
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La population couverte est inférieure a la norme nationale dans 11 centres de santé sur
les 43 ESPC (soit 25,5%) que comptent le district sanitaire. Cette proportion représente
42% de I'ensemble des CSR (10/24) et 17% des CMS (1/6) du district sanitaire. Dans les
autres 32 ESPC (soit 74,5%), le volume de la population est largement supérieur a la
moyenne nationale. Parmi ceux-ci nous avons toutes les 2 structures sanitaires
spécialisées, les 3 maternités, le Dispensaire urbain, les 7 CSU, 5 CMS (83%) et 14 CSR
(58%). Les Centres Médico-Sociaux (CMS) sont des établissements sanitaires privés, qui
sont situés au sein des exploitations agricoles des grands groupes tels que la SAPH, la
SOGB, SCACO, COOPAGA et de deux centres confessionnels (CONSOLATA et
DONATA). Les CMS offrent des soins de santé aux employés, aux fideles (pour ce qui
concerne les centres confessionnels) et a leurs familles, mais également a toutes les
populations environnantes. Ils bénéficient d'un appui de I'Etat a travers l'affectation de
personnel soignant. Les ESPC offrent une gamme des soins de base aux populations. Le
personnel est composé de médecins, d’infirmiers et de sages-femmes dans les CSU, les
structures spécialisées, les CMS, d’infirmiers et/ou de sages-femmes dans les CSR, les
dispensaires et les maternités. Les Centres médico-sociaux sont des structures de santé
privées, dans lesquelles I'Etat affecte des agents de santé (médecins, infirmiers et sages-
femmes). Les ambulances sont présentes dans les 6 CSU (Touhi, Moussadougou,
Gabiadji, Doba, Dogbo et Grand-Béréby). Elles permettent I'évacuation des patients des
CSU et des CSR environnants vers les hopitaux de référence qui sont ’'hopital général et
le CHR de San Pedro

2.2 Recours aux soins de santé dans le district sanitaire de San Pedro

A San Pedro, les populations qui ont des problemes de santé se rendent dans les ESPC
pour bénéficier des soins. Les informations sur le recours aux soins se traduit par les
taux de fréquentation, les taux d'utilisation et les maladies dépistées ou soignées.

2.2.1. Le niveau de fréquentation et d'utilisation des centres de santé dans le district
sanitaire

Dans le district sanitaire de San Pedro, le taux de fréquentation (41,35%) est légerement

supérieur au taux d’utilisation (44,32%) des services de santé. Dans les quatre sous-

préfectures du district sanitaire, les taux de consultants sont quasiment proches des taux

de consultation. Le tableau 1 présente le niveau d’utilisation et de fréquentation des

centres de santé dans les sous-préfectures du district sanitaire de San Pedro.
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Tableau 1 : Fréquentation et utilisation des centres de santé par sous-préfecture dans
le district sanitaire de San Pedro en 2022

Taux Taux de

Populations d'utilisation frequentation
Sous-préfectures | sous-préfecture | Consultants (%) Consultations | (%)
San Pedro 232963 42287 18.15 44162 18.95
Gabiadji 157662 73469 46.60 75972 48.19
Dogbo 35002 5994 17.12 6173 17.64
Doba 153461 29315 19.10 30430 19.83
Grand-Béréby 123052 143420 116.55 154499 125.56
Total 702140 294485 41.35 311236 44.32

Source : District sanitaire de San Pedro, 2023

Il ressort du tableau 1 que les aires sanitaires de la sous-préfecture de San Pedro
concentrent la population la plus importante du district sanitaire du méme nom. Elle est
de 260 621 personnes (soit 35,7%). Contrairement, la sous-préfecture de San Pedro
compte le plus faible taux d’utilisation (18,15%) et de fréquentation (18,95%) des services
de santé du district sanitaire. Par contre dans les quatre autres sous-préfectures, la
population est moins importante. La sous-préfecture de Gabiadji compte 22% du
volume de la population du district sanitaire, 5% dans la sous-préfecture de Dogbo, 21%
a Doba et 17% a Grand-Bereby. Cependant cette derniere compte les taux les plus élevés
de fréquentation (125,56%) et d’utilisation (116,55%) des services de santé du district. De
nombreuses pathologies ont été dépistées chez les populations qui ont fréquentées les

services de santé publique en 2022.

2.2.2 Les pathologies dépistées dans les services de santé du district sanitaire de San
Pedro

Les populations se rendent dans les centres de santé afin de se soigner. Avant toute
intervention médicale, les patients doivent étre consultés par un agent de santé qualifié
(médecin généraliste ou spécialiste, infirmier ou sage-femme). Les consultances ont
permis de mettre en évidence de nombreuses pathologies qui affectent les populations
du district sanitaire de San Pedro. La carte 2 présente les principales causes de morbidité
et de mortalité dans le district sanitaire de San Pedro en 2022.
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Carte 2 : Répartition spatiale des principales causes de morbidité et de mortalité en
2022 dans le district sanitaire de San Pedro
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Dans le district sanitaire de San Pedro, 14 maladies ont été dépistées chez les
populations lors des consultations en 2022. En outre, 13 affections ont été identifiées
comme les principales raisons de la mort. Sept (7) de ces maladies qui ont fait I'objet de
consultation, ont également causé la mort au sein de la population. Il s’agit du
paludisme (72%), la pneumonie (3,03%), les infections respiratoires aigties (IRA) (9,1%),
I'anémie (10,3%), la diarrhée (3,03%), les maladies de la peau (dermatose) (4,5%) et les
accidents de la voie publique (AVP) (27,3%). Parmi toutes ces maladies, le paludisme est
la premiére cause de morbidité dans le district sanitaire de San Pedro (97,22%), mais
également de mortalité (60,6%). Le taux de consultation lié au paludisme varie entre
90% au Centre de Santé Rural (CSR) de Néro-Brousse a 6% au Dispensaire Urbain du
Bardot. C’est également la premiere cause de consultation au niveau régional, avec 296
228 cas de paludisme dépistés en 2022 (soit 72% des cas de morbidité). Le paludisme a
causé la mort dans 20 centres de santé du district. La maladie est a la base de tous les cas
de déces dans sept (7) centres de santé, notamment dans la ville de San Pedro
(Zimbabwé), CMS de la SOGB, CSR de Naboville, de Héké-village, d’Ouéoulo,
d’Adjamené et le CSU de Doba. Les taux de déces liés au paludisme restent les plus
faible au CSR de Kako-village (10%). L'intégration de I'IA dans les services de santé du
district sanitaire peut permettre de relever des défis.
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2.3 Les impacts de l'intégration de I'IA dans le district sanitaire de San Pedro

Au district sanitaire de San Pedro, la procédure pour bénéficier de soins est longue et
onéreuse. Souvent dans les centres de santé de premier contact, il y’a une inadéquation
entre |'offre sanitaire (personnel soignant) et le volume de la population cible. Pour se
faire, certaines personnes préférent se rendre dans les centres de référence de second
contact comme le Centre Hospitalier Régional (CHR) de San Pedro. La figure 2 compare
la procédure de prise en charge des patients au CHR et le mécanisme de prise dans un
systeme de santé doté d’intelligence artificielle.

Figure 2 : Comparaison des procédures de prise en charge des patients au CHR de San
Pedro et dans les systémes de santé dotés d’intelligence artificielle
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De maniére générale, lorsqu’'un malade se rend au Centre Hospitalier Régional de San
Pedro (CHR) pour une prise en charge, il est recu par un médecin, une sage-femme ou
un infirmier (IDE). Le patient est pris en charge, puis installé dans le service adéquate et
une fiche d’identification est délivrée par 'agent de santé. Par la suite le patient doit se
faire enroler dans une base de données au bureau des entrées. Une facture des soins lui
est remise afin qu’il procéde au paiement. La facture autorise le patient a étre admis en
hospitalisation, soit a étre réorienté vers un établissement spécialisé, ou a étre libéré. Le
processus peut s’étendre sur toute une journée pour un patient avant de bénéficier ou
pas d’une prise en charge. Une situation qui crée souvent des désagréments.

Dans le systeme sanitaire doté d’intelligence artificielle, le patient, a partir de chez lui, se
connecte a une plateforme médicale d’intelligence artificielle ot il expose un probléme
de santé a travers ses symptomes. Le patient peut échanger avec un professionnel de la
santé, et apres un prédiagnostic il peut prendre un rendez-vous. Une fois en
consultation, le patient peut déja commencer a bénéficier des soins et entamer son
traitement. Au cas échéant, il est orienté vers les structures sanitaires adéquates lorsqu’il
s’agit d'un mal particulier. Toutes les informations qui sont fournies par le patient
depuis la phase de prédiagnostic, sont stockées dans une base de données. Celles-ci
peuvent étre exploitées par I'IA pour aider d’autres patients.

3. Discussion

Les longues files d’attente sont I'un des problemes que rencontrent les malades dans les
centres de santé. En Cote d’Ivoire, le faible niveau de fréquentation et d’utilisation des
centres de santé peuvent étre imputés a l'insuffisance d’infrastructures sanitaires. Dans
le district sanitaire de San Pedro, le ratio entre la population couverte et le nombre de
ESPC est de 16 328 habitants pour 1 ESPC. Les analyses montrent que seulement 25,5%
des ESPC du district compte moins de 10000 habitants. Pourtant en Cote d’Ivoire, en
2020, le ratio rapporté par la DIRECTION DE L'INFORMATIQUE ET DE
L'INFORMATION SANITAIRE (2021, p.22) est de 1 ESPC pour 7 755 habitants. Dans le
district sanitaire de San Pedro, nous assistons a une inadéquation entre 1’offre de soins et
le volume de la population. Cette observation a été faite pour les infirmiers et les sages-
femmes de certains centres de santé (A.A. OUATTARA, 2024, p.107). Cette inadéquation
pousse certaines populations a se référer directement au CHR de San Pedro pour leurs
soins de santé. Cette infrastructure sanitaire dispose de 110 lits, 15 services intégrés dans
16 blocs, de 2 laboratoires, d"un cabinet dentaire et d'un scanneur. La présence du CHR
est I'une des causes du faible taux d’utilisation (18,15%) et de fréquentation (18,95%) des
services sanitaires de premier contact dans la sous-préfecture de San Pedro par rapport
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aux autres. A Yopougon-Sicogi, une étude a montré que le faible taux de fréquentation
des centres de santé est lié au manque de confiance des populations au personnel
médical, mais aussi a la distance qui les sépare de 'hopital général (B. A.S. TAPE, A.V.
VANGAH et K. P. ANOH, 2018, p.1). La présence de nombreux centres de santé privés
peut étre un facteur explicatif de la faible fréquentation des centres de santé public a San
Pedro. De plus, les pathologies qui font I'objet d’utilisation ou de fréquentation des
services de santé dans le district peuvent avoir une réponse au CHR. Le paludisme est le
premier motif de morbidité et de mortalité dans le district sanitaire de San Pedro. Le
taux de consultation lié au paludisme varie entre 90% au Centre de Santé Rural (CSR) de
Néro-Brousse a 6% au Dispensaire Urbain du Bardot. A I’échelle nationale, le paludisme
est le premier motif de consultation dans les centres de santé avec un taux de 33%
(PNLP, 2020, p.3). Le paludisme reste I'une des affections dont le fardeau sociale et
économique est important en Cdte d’'Ivoire. Les cotits liés a la maladie représentent 12 a
14% des revenus des ménages en moyenne dont les membres actifs perdent 4 a 7 jours
de travail (A. S. KOUADIO, et al., 2006, p.1). Tout comme le paludisme, les affections
mortelles dépistées dans le district sanitaire de San Pedro ont une importance au niveau
national. Outre ces difficultés, les populations sont confrontées a la corruption dans les
centres de santé. Le rapport d’évaluation de la gouvernance du secteur de la santé
indique que 75% des CHU, CHR et hopitaux généraux n’utilisent pas d’ordonnance
facturée et que la situation s’éleve a 93% dans les établissements sanitaires de premier
contact, selon le Ministere de la Santé, de I'Hygiene Publique et de la Couverture
maladie Universelle (MSHCMU) (2021, p.43). L'IA permet la dématérialisation et le
suivi des prestations sanitaires.

Face a toutes ces difficultés, I'IA propose des alternatives pour répondre au difficile
acces a l'offre sanitaire dans le district sanitaire de San Pedro. En Cote d’Ivoire, certaines
personnes utilisent déja des plateformes dotées d'IA pour accéder aux soins de santé. En
effet, la plateforme de santé mobile, la Ruche Health, met en contact des patients et des
professionnels de santé agréés, et a des services adaptés de maniére virtuelle ou a
domicile. Elle dispense des conseils personnalisés par texte, voix et images. La
plateforme compte 144 280 utilisateurs d'IA (93,8% via WhatsApp) et 2 950 rendez-vous
pris (2,04%) (MINISTERE DE LA TRANSITION NUMERIQUE ET DE LA
DIGITALISATION, 2024, p.14). Ailleurs en Afrique, des logiciels dotés d'IA ont été mis
en place afin de prendre en charge la santé des populations. Au Sénégal, notamment a
Dakar, le Centre Hospitalier Universitaire Abass Ndao, en partenariat avec I'entreprise
francaise GAHIA, a développé le logiciel Gaiha Prio Retino+ TM, qui automatise le
dépistage du diabete grace a des technologies de vision par ordinateur, en utilisant des
images simples de fond d’ceil (L. KONE, 2025, p.3). Selon la méme source, au Ghana,
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I"'usage des technologies mobiles de santé (téléphones, tablettes, applications), ou health
mobile, constitue un levier utile pour surmonter les obstacles géographiques, socio-
économiques, politiques et culturels, en apportant un soutien crucial en langues locales
aux populations rurales ou faiblement alphabétisées. L'TA est utilisée pour la prédiction
diagnostique et la guérison ou le traitement de probléeme de santé comme les cancers, le
paludisme et la tuberculose (UNION AFRICAINE, 2024, p.34). Dans les systémes de
santé du district sanitaire de San Pedro, I'IA peut prendre en charge un certain nombre
d’activités comme les enregistrements, la gestion des rendez-vous, le classement des
dossiers, mais elle ne doit pas se substituer aux médecins, aux infirmiers ou aux sages-
femmes.

Conclusion

Le district sanitaire de San Pedro compte 43 ESPC dont 2 structures de santé
spécialisées, 3 maternités, 1 dispensaire, 6 CMS, 7 CSU et 24 CSR. Le ratio global est de
16 328 habitants pour 1 ESPC. Le taux est supérieur a la moyenne nationale qui est de 10
000 habitants pour 1 ESPC. De maniere spécifique, les populations des aires sanitaires
de chacune des 3 maternités, du dispensaire, des 2 structures spécialisées et des 7 CSU
sont supérieures a la norme. En outre, les populations de 83% des CMS et 58% des CSR
sont supérieures a la moyenne. Les résultats ont révélé que les taux d’utilisation et de
fréquentation des services de santé des sous-préfectures de San Pedro, de Dogbo et de
Doba sont largement en dessous des moyennes dans le district sanitaire, qui sont
respectivement de 41,35% et de 44,32%. En revanche, les proportions sont tres élevées
dans la sous-préfecture de Grand-Béréby (respectivement de 116,55% et de 125,56%).
Dans les grands centres urbains comme San Pedro, les populations qui se rendent au
CHR pour bénéficier de soins, font face a de longues files d’attente. DE toutes les
pathologies qui conduisent les populations dans les centres de santé, le paludisme est la
premiére cause de consultation (97,22%) et de mortalité (60%) dans me district sanitaire
de San Pedro. Outre le nombre élevé de populations dans la majorité des ESPC, la
procédure pour accéder aux soins de santé au CHR de San Pedro est longue et onéreuse.
En Cote d’Ivoire et dans d’autres pays d’Afrique de 1'Ouest, des logiciels et des
applications dotés d’'IA comme la Ruche Health et Gaiha Prio Retino+ TM sont utilisés
par les populations pour bénéficier de prestations sanitaires. Dans les services de santé,
I'TA peut prendre en charge certaines taches comme les prédiagnostics, les
enregistrements, la prise de rendez-vous et le classement des dossiers des patients afin
de mettre fin aux longues files d’attente. Il permettra ainsi aux agents de santé de se
concentrer sur les soins directs a administrer aux patients. Cependant, I'IA ne peut pas
étre intégrée dans toute les étapes du systéme de soins. Certaines décisions sur le plan
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médical ne peuvent étre prises de maniere automatique, souvent des analyses et des
interprétations sont nécessaires avant de tirer des conclusions. L'idéal pour les autorités
sanitaires de la Cote d’Ivoire serait d’encourager l'utilisation de plateformes dans les
services de santé, afin de permettre une plus grande accessibilité des populations aux
soins.
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