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Faits saillants
•	 Une prévalence de maladies non transmissibles légèrement plus élevé en Zone 

lotie
•	 Les adultes en zones non-loties font moins recours aux soins de santé en cas de 

MNT
•	 Le recours aux soins est limité en cas d’autres maladies cardiovasculaires, d’infections 

pulmonaires chroniques et de rhumatismes comparativement aux cas d’hypertension et 
de diabète.

UNE PRISE EN CHARGE PLUS 
PROBLÉMATIQUE DES MALADIES 
NON TRANSMISSIBLES DANS 
LES ZONES NON LOTIES DE 
OUAGADOUGOU ?

La population de la ville de Ouagadougou, particulièrement la frange adulte, est de plus en plus exposée aux 
maladies non transmissibles en raison des changements de mode de vie et de l’allongement de la vie. Ces 
MNTs, nécessitant des prises en charge continues souvent toute la vie, sont peu connues des populations. 
Cela pose donc le problème de recours aux soins face à ces maladies dans un contexte où une très faible 
couche de la population peut bénéficier d’une assurance maladie. En exploitant des données riches collectées 
dans l’OPO, cette note examine les inégalités entre quartiers formels et informels en matière de recours aux 
soins en cas de Maladie Non Transmissible dans la ville de Ouagadougou.

L’enquête sur le recours aux soins chez les adultes en 
cas de maladies non transmissibles a été réalisée du 21 
Mars au 20 Avril 2022 dans les zones de l’Observatoire 
de Population de Ouagadougou (OPO). Elle avait pour 
objectif de retracer les comportements de recours 
aux soins en cas de maladies non transmissibles dans 

un contexte où leur poids pèse de plus en plus sur la 
mortalité des adultes. L’étude a été réalisée dans la zone 
de l’OPO qui couvre trois quartiers non lotis (Nioko 2, 
Nonghin et Polesgo) de 58269 habitants et deux quartiers 
lotis (Kilwin et Thangin) de 32399 habitants.
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La morbidité liée aux maladies non 
transmissibles n’est pas négligeable 
chez les adultes résidant dans les 
zones de l’OPO. En effet, plus d’une 
personne sur cinq parmi les adultes 
de 25 ans et plus souffre d’une MNT 
(21,13%). Comparativement aux zones 
non loties, le niveau de la prévalence 
est légèrement plus élevé dans les 
zones loties ( Figure 1). 

Près d’un adulte sur trois souffrant 
de Maladie non transmissible n’a 
pas consulté un professionnel de 
santé au cours de l’année précédant 
l’enquête. Le non recours aux 
soins est plus prononcé dans les 
quartiers non-lotis (Figure2). 

PRINCIPAUX RÉSULTATS
Une prévalence de maladies non transmissibles légèrement plus élevée en Zone lotie

Les adultes en zones non-loties font moins recours aux soins en cas de MNT
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Figure 1 : Prévalence 
de MNTs Déclarées (%)

Figure 2 : Prévalence de 
recours aux soins selon 
la zone d’habitation (%)
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• Sensibiliser	les	populations	sur	les	principaux	facteurs	de	risque	des	MNT	;

• Sensibiliser	les	populations	des	zones	non	loties	sur	l’utilisation	des	services	de	santé	en	cas	de	MNT	;

• Accélérer	la	mise	en	place	de	l’assurance	maladie	pour	la	prise	en	charge	des	couches	vulnérables	en	cas	de	MNT

RECOMMANDATIONS POUR L’ACTION
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Pour en savoir plus
LANKOANDE	Y.	B.,	COMPAORE	Y.,	SOURA	A.,	DIANOU	K.,	SANOGO	S.	(2022).	Recours	
aux	soins	en	cas	de	Maladies	non-transmissibles	à	Ouagadougou	:	quel	eff	et	du	type	de	
quartier	(loti/non	loti)?
Institut	Supérieur	des	Sciences	de	la	Population	www.issp.bf
Contacts	:	lankyem@yahoo.fr	

Parmi	 les	 maladies	 concernées,	 les	 malades	 du	
diabète	 et	 de	 l’hypertension	 font	 beaucoup	 plus	
recours	 aux	 soins	 comparativement	 aux	 patients	
souff	rant	 des	 autres	 pathologies.	 La	 proportion	
de	 personnes	 ayant	 recours	 aux	 soins	 en	 cas	 de	
diabète	 et	 d’hypertension	 sont	 au-dessus	 de	
la	 barre	 de	 75%	 tandis	 que	 les	 niveaux	 sont	 de	
44,64%,	 60,61%	 et	 50%	 respectivement	 pour	 les	
patients	souff	rant	de	rhumatisme,	d’autres	maladies	
cardiovasculaires	et	de	maladies	pulmonaires.	Les	
inégalités	de	recours	aux	soins	entre	les	deux	types	
de	 quartiers	 varient	 également	 selon	 le	 type	 de	
maladie.	

Le recours aux soins est limité pour certaines maladies non transmissibles

 


