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Résumé 

Située au Sud-Ouest de la Côte d’Ivoire, la ville de Gagnoa connaît depuis l’indépendance du pays en 

1960, une évolution remarquable tant au niveau démographique que spatiale. Ce dynamisme observé 

n’est pas accompagné par l’implantation des équipements et des infrastructures adéquates pour 

satisfaire les besoins fondamentaux des populations urbaines. La présente étude pose l’épineux 

problème de l’inadéquation entre la dynamique urbaine et la disponibilité des équipements sanitaires 

dans la ville de Gagnoa. Cette préoccupation majeure fait appel à une méthode dont les données sont 

issues de l’exploitation des ouvrages, des documents statistiques existants et des enquêtes de terrain 

auprès des autorités compétentes locales dans les structures décentralisées et déconcentrées, les 

autorités sanitaires et tous les responsables en charge du phénomène. Les résultats révèlent que les 

disparités et l’inégale répartition des équipements et infrastructures sanitaires à l’échelle de la ville de 

Gagnoa, constituent une réelle entrave à l’épanouissement des populations urbaines.  En dépit des 

efforts consentis par les autorités étatiques et locales pour doter la ville en équipements et 

infrastructures sanitaires de qualité et en quantité, il n’en demeure pas moins que beaucoup reste à 

faire. 

Mots clés : Gagnoa, Dynamique urbaine, Equipements sanitaire, Infrastructures, Inadéquation. 

 

Abstract 

Located in the southwest of Côte d'Ivoire, the city of Gagnoa has undergone remarkable demographic 

and spatial development since the country's independence in 1960. The establishment of adequate 

equipment and infrastructure to meet the basic needs of urban populations does not accompany this 

observed dynamism. This study raises the thorny problem of the mismatch between urban dynamics 

and the availability of health facilities in the city of Gagnoa. This major concern calls for a method 

whose data are derived from the exploitation of existing literature, statistical documents and field 

surveys with local competent authorities, which are the decentralized and deconcentrated structures, 

health authorities and all officials in charge of the phenomenon. The results show that the disparities 

and unequal distribution of health facilities and infrastructure throughout the city of Gagnoa are a real 

obstacle to the development of urban populations.  In addition, despite the efforts made by state and 

local authorities to provide the city with quality and quantity of health facilities and infrastructure, 

much remains to be done. 

Key words: Gagnoa, Urban dynamics, Health facilities, Infrastructure, Inadequacy. 

 

 

 

Introduction   

Après soixante années d’existence, l’urbanisation de la Côte d’Ivoire est passée d’un faible 

niveau à une position explosive et remarquable (B. C. ZANOU et D. YEO, 2001, p.10). En 

effet, de 2,1% en 1921, puis 12,5% en 1955, le taux d’urbanisation de la Côte d’Ivoire atteint 

42,5% en 1998, Ce taux d’urbanisation est estimé à 49,7% en 2014 (INS, 2014). Dans le 

même temps, la population urbaine est passée progressivement de 2 146 293 habitants en 
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1975 (RGP, 1975) à 4 220 000 habitants en 1988 et à 8 383 000 habitants en 1998 (INS, 1988 

et 1998) (J.L. BOUTILLIER, 1971, p.3 et B. C. ZANOU, 2010, p.2). En 2014, la population 

urbaine est estimée à 11 408 413 habitants soit 50,3% de la population totale (INS, 2014). 

Aussi, le taux de croissance urbaine qui tourne actuellement autour de 2,55% était   de 5% par 

an avant l’indépendance, de 32% en 1975, de 39% en 1988 et de 42,5% en 1998. Le taux de 

croissance des villes de l’intérieur pendant cette période était de l’ordre de 7,5% par an et à 

10,5% pour la seule ville d’Abidjan.  (INS, 2014 et S.N. BOHOUSSOU, 2014, p.40). 

Gagnoa, ville du centre-ouest de la Côte d’Ivoire et chef-lieu de la Région du Gôh est 

confrontée à cette réalité. En effet le taux d’urbanisation de la ville est estimé à 42% en 2014), 

avec un taux de croissance urbaine de 3,51% par an (INS, 2014). De plus, la ville de Gagnoa 

compte une population estimée à 160 465 habitants en 2014 contre 45 000 habitants en 1975 

(INS, 2014). Cette dynamique démographique et spatiale se doit d’être accompagnée de 

l’implantation d’équipements socio-collectifs et d’infrastructures de qualité pour améliorer le 

quotidien des populations urbaines. En outre, plusieurs équipements sanitaires ont été mis en 

place depuis les indépendances jusqu’à nos jours à savoir : le Centre Hospitalier Régional, 

l’Hôpital Général, le Dispensaire Urbain. Malgré, toutes ces réalisations, la ville de Gagnoa 

est à ce jour confrontée à des déficits d’équipements sanitaires.  

L’inadéquation entre la dynamique urbaine et la disponibilité des équipements de santé se 

pose avec acuité. Dès lors, pourquoi en dépit des efforts consentis, la mise en place des 

équipements sanitaires pour le développement de la ville de Gagnoa reste-t-elle insuffisante ? 

Quels sont les facteurs explicatifs de la dynamique urbaine de Gagnoa ? Quel est le niveau 

d’équipement de santé de la ville de Gagnoa ?  Les résultats de cette étude se subdivisent en 

deux parties. La première analyse la dynamique urbaine de Gagnoa. La seconde fait l’état des 

lieux des équipements de santé de la ville de Gagnoa.   

1. Méthodologie de la collecte de données 

1.1. Matériels et outils de collecte des données 

Pour mener cette étude, nous nous sommes appuyés sur la recherche documentaire, 

l’observation directe, des entretiens et un questionnaire adressé aux populations. La recherche 

documentaire a permis de mobiliser les informations tirées des documents de l’INS, 1998, 

2014 et estimation 2021, des documents reçus à la Mairie de Gagnoa, à la Direction de la 

construction de Gagnoa et à la Direction Départementale de la santé (District Sanitaire 

Gagnoa 1). Aussi, la recherche sur internet a permis de consulter de nombreux ouvrages, 

livres et articles dans les bibliothèques en ligne. Ces différents ouvrages ont permis 

d’appréhender la dynamique urbaine, ainsi que les facteurs qui participent à son éclosion mais 
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aussi d’identifier les différents types d’équipements de santé et leurs rôles dans le 

développement de la ville de Gagnoa. Les documents cartographiques ont permis de cerner 

notre espace d’étude à travers une vue globale. Elles nous ont permis d’identifier la 

localisation de notre espace d’étude, la répartition des équipements sanitaires dans les 

différents quartiers de la ville de Gagnoa. 

Quant à l’observation directe de terrain, c’est un élément fondamental et indispensable dans 

une étude géographique, elle a permis d’analyser la répartition des différents équipements 

sanitaires de la ville de Gagnoa. Pour ce faire, quatre visites de terrain ont été effectuées du 23 

décembre 2017 au 14 avril 2022. Durant ces visites de terrain, l’on a observé le niveau 

d’occupation de la ville de Gagnoa en termes d’équipements de  santé, a analysé la 

distribution de la population dans l’espace urbain et l’influence géographique des 95 

équipements sanitaires dans les différents quartiers de la ville. En outre, ces différentes visites 

de terrain ont permis de caractériser les quartiers les plus densifiés en termes d’équipements 

de santé et de populations et ceux dépourvus. 

Aussi, des entretiens ont été réalisés auprès des responsables de la Mairie de Gagnoa, 

principal acteur de l’aménagement de la ville de Gagnoa et auprès des responsables en charge 

de la question des équipements sanitaires et des Directions Régionales représentant les 

ministères qui appuient la Mairie de Gagnoa. Ces entretiens ont porté sur le fonctionnement et 

l’organisation de la ville de Gagnoa. Mais et surtout porté sur l’évolution de l’espace urbain et 

l’ensemble des projets réalisés dans le domaine de la santé dans l’espace urbain afin de mieux 

apprécier la disparité. La Direction Régionale et Départementale de la Santé, nous a instruit 

sur la répartition des équipements sanitaires et sur l’équipement matériel de l’ensemble des 

structures sanitaires de la ville de Gagnoa. Aussi, nos échanges ont porté sur l’évolution de la 

situation épidémiologique de la ville de Gagnoa en relation avec l’environnement urbain de 

Gagnoa. Aussi, nous avons utilisé les applications OSM tracker et OSM and pour la collecte 

des points c’est-à-dire le recensement de l’ensemble des équipements de santé à l’échelle de 

l’espace urbain de Gagnoa. 

1.2. Outils de traitement des données 

Pour le traitement des données recueillies sur le terrain, l’on a eu recours aux logiciels 

Microsoft, Excel et SPSS pour la réalisation des tableaux et la confection des diagrammes. 

Quant au logiciel Qgis, il nous a permis de réaliser les cartes thématiques de la ville. Aussi, 

nous avons utilisé le coefficient de détermination R² de Bravais Pearson pour mettre en 

corrélation les différents indicateurs quantitatifs. Ainsi, le coefficient de corrélation varie 
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entre -1 et +1. L’intensité de la relation linéaire sera, donc, d’autant plus forte que la valeur de 

coefficient est proche de +1 ou de -1 et d’autant plus faible qu’elle est proche de 0. 

1.3. Présentation de la zone d’étude 

Située au centre-ouest de la Côte d’Ivoire, dans la région du Gôh, la ville de Gagnoa est une 

grande zone de production agricole. La ville est localisée à 270 km d’Abidjan et couvre une 

superficie de 160 km². Gagnoa est constituée d’environ 23 quartiers dont 05 villages intégrés 

au noyau urbain. Il s’agit de Babré, Garahio, Barouhio, Afridoukou et Ony-Babré. La ville de 

Gagnoa appartient aux autochtones bété dont la nourriture préférée est le riz. La commune de 

Gagnoa est, donc, limitée au sud par la ville de Lakota, au nord par celle de Sinfra, à l’ouest 

par la ville de Soubré et à l’est par la commune d’Oumé. Par ailleurs, la situation 

géographique de la ville de Gagnoa lui confère des potentialités économiques importantes par 

rapport aux autres villes de la région du Gôh. La figure 1 présente la ville de Gagnoa. 

                       Figure 1 : Carte de localisation de la ville de Gagnoa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : INS, 2014 ; Google Earth, 2021 Réalisation : Kouakou, 2021 
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2. Résultats 

2.1. La dynamique urbaine de Gagnoa   
2.1.1. Gagnoa, une ville en perpétuelle évolution spatiale  

Au fur et à mesure qu’une ville se développe, elle empiète ou englobe d’autre territoire. Ainsi, 

concernant la ville de Gagnoa, sa superficie connait une évolution remarquable depuis les 

indépendances jusqu’à ce jour. Cette croissance spatiale est illustrée à travers la figure 2.    

Figure 2 : Évolution de la superficie de la ville de Gagnoa de 1975 à 2021 

                    Source, DCLAU, 2021  

La figure 2 montre la dynamique spatiale de la ville de Gagnoa de 1970 à 2021. En effet, la 

superficie de la ville est passée de 360 ha en 1970 à plus de 1231 ha en 1998 soit une 

augmentation de près de 871 ha soit un taux d’augmentation de plus, de 241,94%. De 1998 à 

2021 la superficie de la ville est passée de 1231 ha à près de 5 585 ha soit une hausse de 4 354 

ha, environ 353,69%. Enfin, entre 1970 à 2018, la superficie de la ville de Gagnoa a connu 

une évolution rapide de 3 856 ha, soit 1 071,11%. Aussi, l’essor des activités socio-

économiques de la ville fait de Gagnoa, l’espace le plus convoité de la région.  

La figure 3 indique l’évolution spatiale de la ville de Gagnoa. L’analyse de la figure 3 fait 

ressortir l’évolution spatiale de la ville de Gagnoa. En effet, avant l’an 2000, la ville de 

Gagnoa ne disposait que de 11 quartiers principaux. Aujourd’hui, la ville compte plus de 23 

quartiers bien identifiés dans l’espace urbain de Gagnoa. Ce chiffre nous donne en 

pourcentage plus de 100% de nouveaux quartiers créés entre 2000 et 2022. Aussi, soulignons, 

de même, qu’en 2004, la ville s’étendait dans un rayon de 4 km et en 2014, elle était repartie 

dans un rayon de 6 km soit 2 km de plus. Enfin, actuellement, la ville de Gagnoa s’étend dans 

un rayon de 9 km soit près de 3 km de plus qu’en 2014 (DRCLAU, 2022). 

Cependant, l’évolution de l’espace urbain de Gagnoa se fait de manière désordonnée et 

discontinue carles infrastructures et les équipements ne suivent pas le rythme de 

développement de la ville. 

 



 

 

37 
DaloGéo, revue scientifique spécialisée en Géographie, Université Jean Lorougnon Guédé, numéro 007, décembre 2022 

ISSN 2707-5028 

 

 

Figure 3 : Dynamique spatiale de la ville de Gagnoa 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Source : CNTIG, 2018                              Réalisation : Kouakou, 2022 

Cette situation est, alors, à l’origine de divers problèmes ou maux constatés à l’échelle de 

l’espace urbanisé et même communal de Gagnoa. Ainsi, pour réguler et contrôler les 

morcellements effectués et les adapter aux réalités strictes de la ville de Gagnoa, les acteurs 

ont un rôle, non des moindres, à jouer dans ce processus de modernisation et de 

développement accéléré de l’espace urbain 

2.1.2. Une population en constante évolution  

La population urbaine de Gagnoa de 1965, date du premier recensement des données 

démographiques en Côte d’Ivoire menée par SEDES en 1965 à nos jours, montre avec acuité 

que la population citadine de Gagnoa n’a pas cessé d’augmenter (figure 4). La figure 4 montre 

l’évolution de la population urbaine de Gagnoa qui est passée progressivement de 21000 

habitants en 1965 à 42285 habitants en 1975 à 85563 habitants en 1988 à 107124 habitants en 

2014 et plus de 213918 habitants en 2018. En effet, entre 1975 et 1988, le taux 

d’accroissement était estimé à près de 5, 6% par an., ce taux est estimé à 3,51% (INS, 2014). 

Mais en ce qui concerne la croissance démographique, elle reste toujours en hausse au fil des 

années. Diverses raisons expliquent ce dynamisme démographique.  
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Figure 4 : Évolution de la population urbaine de Gagnoa de 1965 à 2018 

Source : INS, 2014 
En effet, la ville reçoit une masse importante de population venant d’origines diverses. À ce 

phénomène s’ajoute la migration scolaire. C’est le cas des élèves orientés en classe de sixième 

et de second. Mais également, cet essor démographique est lié au taux de croissance élevé de 

la ville comme indiqué plus haut. 

Aussi, du fait de ces nombreux atouts socio-économiques, la ville de Gagnoa est considérée 

comme un ‘‘eldorado’’ pour les populations de la région et même des régions voisines. Ce 

dynamisme observé au niveau de la population constitue un maillon essentiel dans l’évolution 

spatiale de la ville de Gagnoa. Cette population est en majeure partie dominée par les jeunes. 

En outre, la population de la ville de Gagnoa est regroupée par différents groupes d’âges. 

Ainsi, les mineurs (de 0 à 18 ans) sont les plus nombreux par rapport aux autres groupes 

d’âges. L’effectif de ce groupe d’âge est de 84 065 personnes. Quant à la population dont 

l’âge se situe entre 19-45 ans, elle est estimée à près de 60 529 individus. Elle occupe donc la 

deuxième place au niveau des effectifs de la population par groupe d’âges. En ce qui concerne 

les populations dont la tranche d’âges est comprise entre 46-60 ans, 61-70 ans et 71 ans et 

plus, elles concentrent respectivement 11 282, 3027 et 1 562 personnes.  

Par ailleurs, la figure 5 illustre la population de Gagnoa par groupe d’âges. La figure 5 montre 

la proportion importante des jeunes dans la composition démographique du milieu urbain de 

Gagnoa. Ainsi, la population jeune de moins de 18 ans est estimée à 84 065 individus. Elle 

représente 52,38% de l’effectif total de la population. Cette tranche d’âge regroupe donc la 

moitié de la population de Gagnoa. La population adulte dont l’âge est compris entre 19 et 45 

ans occupe la deuxième place avec un effectif de 60 529 personnes soit 37,72% de la 

population totale. 
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Figure 5 : répartition de la population de Gagnoa par groupe d’âges 

Source : INS, 2014 

Quant aux autres tranches d’âges, elles occupent une faible proportion dans la répartition 

démographique de Gagnoa. En effet, la population dont le groupe d’âge se situe entre 46 et 69 

ans est estimée à 11 282 soit 7,03% de la population. On dénombre 3027 personnes soit 

1,88% de l’effectif de population dont l’âge varie entre 61 et 70 ans. En ce qui concerne, la 

population de plus de 70 ans, elle concentre 1 562 personnes soit 0,97% de la population 

totale. Il est important de préciser que la population masculine est supérieure au niveau de 

toutes les classes d’âges.    

2.1.3. La répartition spatiale et la densité de population de la ville de Gagnoa  

 La population urbaine est disséminée dans les différents quartiers de la ville.   Le quartier Dar 

Es Salam concentre près de 21 708 habitants soit 13,52% de la population totale. Il est suivi 

par les quartiers Dioulabougou et Sokouradjan qui regroupent respectivement 18 286 

habitants soit 11,39% et 17383 habitants soit 10,83% de la population totale. Ces quartiers 

sont suivis de loin par ceux de Sokoura et Baoulébougou qui totalisent 10 141 soit 6,31% et 

12259 soit 7,63% de l’effectif total de la population urbaine. En ce qui concerne les autres 

quartiers de la ville, ils renferment moins de 10 000 habitants.  

La figure 6 illustre clairement la répartition de la population de la ville de Gagnoa. L’analyse 

la figure 6 fait ressortir la distribution spatiale de la population dans la ville de Gagnoa. Les 

fortes concentrations de population sont localisées dans les quartiers centraux, Nord et Ouest 

avec 50% de la population urbaine de la ville. Mais aussi, des espaces où domine l’habitat 

évolutif. Quant aux quartiers Est et Sud, il y a une faible densité de population. En ce qui 

concerne les densités de population, nous observons que les densités les plus faibles se 

trouvent au niveau des quartiers périphériques.  
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              Figure 6 : Volume et densité de population de la ville de Gagnoa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
                         Source : INS, 2014              Conception et Réalisation : Kouakou, 2021 

 

En effet, les quartiers Résidentiel, Barouhio et Résidentiel 3 comptent moins de 1 000 

habitants/ha. Quant aux quartiers péricentraux, les densités sont comprises entre 1 000 et 10 

000 habitants/ha.Les densités les plus élevées se situent au niveau des quartiers centraux tels 

que St George, Baoulébougou et Dioulabougou dont les densités dépassent les 10 000 

habitants/ha. Cette densification de la population dans ces espaces peut se justifier par leur 

ancienneté. Mais également, le coût abordable des logements dans ces quartiers. À travers 

cette carte, nous retenons que la population est inégalement répartie dans la ville de Gagnoa. 

Aussi, les densités les plus faibles se localisent dans certains quartiers périphériques. Les 

quartiers dont les densités sont élevées se trouvent au centre de la ville de Gagnoa. La 

dynamique urbaine doit s’accompagner des équipements socio-collectifs adéquats afin de 

résoudre les disparités socio-spatiales dans l’accès des populations urbaines à ces 

équipements. 

2.2. État des lieux des équipements sanitaires de la ville de Gagnoa 

2.2.1. Distribution spatiale des équipements sanitaires 

La ville de Gagnoa compte au total neuf structures sanitaires regroupées en deux catégories. 

Les équipements sanitaires de prime à bord font partie des structures sanitaires de niveau 1. 
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Les équipements sanitaires de référence sont intégrés aux structures sanitaires de niveau 2. Le 

tableau 1 présente la distribution spatiale des équipements sanitaire de la ville de Gagnoa.      

Tableau 1: Localisation des structures sanitaires de Gagnoa 

Structures 

sanitaires 

Structures sanitaires 

de référence 

Structures sanitaires 

de premier contact 

 

Quantités 

 

Localisation 

HG            +           01 Babré 

CHR            +           01 Commerce 

INHP          +          01 Babré 

CAT          +          01 Soleil 

DU          +          01 Dioulabougou 

CSU          +           02 Barouhio et Delbo 

PMI          +          01 Garahio 

SSSU          +          01 Commerce 

Total            09  
Source : District Sanitaire de Gagnoa, 2021 

Le tableau 1, montre deux types de structures sanitaires de référence (Centre Hospitalier): 

l’Hôpital Générale (HG) et le Centre Hospitalier Régional (CHR). La ville de Gagnoa dispose 

également de sept structures sanitaires de premier contact : un Centre Antituberculeux (CAT), 

l’Institut d’Hygiène Publique (INHP), deux Centres de Santé Urbain (CSU), un centre de 

Protection Maternel et Infantile (PMI), un Dispensaire Urbain (DU) et un Service de Santé 

Scolaire et Universitaire (SSSU).  

La Figure 6 montre la répartition spatiale des structures sanitaires de la ville de Gagnoa. 

L’analyse de la figure 6 révèle une inégale distribution spatiale des équipements sanitaires de 

la ville de Gagnoa. En effet, les quartiers centraux regroupent quatre structures sanitaires 

environ 44,44% du nombre total des équipements sanitaires de la ville. Les quartiers Nord-Est 

concentre deux structures sanitaires soit 22,2%. Quant au quartier Sud et Sud-Ouest, ils 

renferment respectivement deux équipements soit 22,22% et un équipement soit 11,12% du 

nombre total des structures sanitaires de la ville. En ce qui concerne les quartiers Centre-

Nord, Centre-Ouest et Nord, ils sont dépourvus d’équipements sanitaires alors que ces 

quartiers concentrent la plus grande proportion de la population de Gagnoa.  

Cette disparité s’explique par le fait que les quartiers dont les équipements sanitaires sont 

localisés font partir des anciens quartiers de la ville de Gagnoa. Pour ce faire, ils ont pu 

bénéficier de ces équipements durant les années marquant le début des indépendances. De 

plus, la plupart de ces quartiers sont les lieux où dominent les autochtones. De ce qui précède, 

nous retenons que les équipements de santé sont inégalement distribués dans l’espace urbain 

de Gagnoa. 
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Figure 6 : Distribution spatiale des structures sanitaires de la ville de Gagnoa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : INS, 2014                                                                      Réalisation : Kouakou, 2021 

.  

2.2.2. Les équipements sanitaires privés, une alternative au déficit des centres de santé publics 

Les équipements sanitaires privés constituent un complément pour les structures de santé 

publique. La quasi-totalité des populations de la ville s’y rendent pour des consultations. En 

effet, le coût des consultations dans ces structures est très abordable et à la portée de toutes les 

couches sociales. Dans la ville de Gagnoa, on dénombre près de 18 structures sanitaires 

privées réparties en plusieurs catégories dans les différents quartiers de la ville. Ainsi, On 

dénombre au total 18 équipements sanitaires privés. Ils représentent 68% des structures 

sanitaires totale de la ville de Gagnoa. Ainsi, on distingue 05 cabinets médicaux, 04 cliniques, 

08 infirmeries et un CSU confessionnel. Les infirmeries représentent la plus grande 

proportion soit 42% des structures sanitaires privées. Ils sont suivis par les cliniques et les 

cabinets médicaux avec respectivement 26,31% chacun. Quant au CSU confessionnel, il 

représente 5,26% des structures de santé privées (figure 7).  
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Figure 7 : Répartition spatiale des équipements sanitaires privés 

          Source : INS, 2014                                                                     Réalisation : Kouakou, 2021 

L’analyse de cette figure révèle la masse importante des équipements sanitaires privés de la 

ville de Gagnoa. Cependant, ces équipements privés sont inégalement répartis dans l’espace 

urbain de Gagnoa.  La majorité des centres de santé privés (environ 72%) sont localisés au 

centre de la ville respectivement dans les quartiers Commerce, Dioulabougou et 

Baoulébougou. Quant aux 28% restants, ils sont départagés entre les quartiers Babré, 

Barouhio et Garahio. En ce qui concerne le reste des quartiers de la ville de Gagnoa, nous 

notons une absence d’équipements de santé privée. Ce contraste s’explique par le fait que les 

quartiers où l’on dénombre les centres de santé privée constituent les anciens quartiers de la 

ville. La proportion de populations résidentes dans ces quartiers est donc importante. En 

somme, nous retenons, que les équipements sanitaires privés occupent une part importante, 

car ils concentrent près de 68% de l’ensemble des structures sanitaires de la ville de Gagnoa. 

Ils constituent donc un ambrions supplémentaire pour les établissements sanitaires publics 

dans la prise en charge des populations urbaines. 

2.3. La répartition du personnel médical 

Le personnel sanitaire est regroupé par catégorie dans les différentes structures sanitaires de 

Gagnoa. A Gagnoa, l’on dénombre des médecins, des infirmiers et des sages-femmes. Le 
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tableau 2 illustre la distribution du personnel soignant dans les structures de santé de la ville 

de Gagnoa. 

Tableau 2 : Répartition du personnel soignant dans les structures sanitaires de Gagnoa 

Structures sanitaires Effectifs des 

Médecins 

Effectifs des 

Infirmiers 

Effectifs des 

Sages-Femmes  

 

       Total 

CHR 23 82 32 137 

HG 22 49 25 96 

SSSU 0 1 11 0 12 

CSU Barouhio 01 04 2 07 

CSU Dioulabougou 02 12 13 27 

CSU Delboh 01 08 05 14 

DU 01 08 5 14 

CAT 01 03 00 04 

PMI 01 04 05 10 

Total 53 181 87 328 

Source : District Sanitaire de Gagnoa, 2022 

Le tableau 2 présente la répartition des agents de santé dans les structures sanitaires de la ville 

de Gagnoa. Ainsi, le Centre Hospitalier Régional et l’Hôpital Général concentrent plus du 

tiers des effectifs du personnel soignant. Sur les 328 agents de santé que compte la ville de 

Gagnoa, le CHR et l’HG regroupent 233 soit 78% de l’effectif total du personnel médical. 

Quant aux structures sanitaires de premier contact, elles en comptent 64 agents de santé soit 

22% de l’effectif total du personnel soignant. Les deux structures sanitaires de référence 

disposent plus d’agents de santé. Ce contraste s’explique par le fait que ces deux structures de 

référence disposent d’une grande capacité d’accueil par rapport aux autres structures 

sanitaires de la ville.  

2.3.1. Ratios populations-Agents de santé 

La mise en place des infrastructures sanitaires doit être accompagnée de l’établissement des 

agents de santé pour assurer le service au quotidien. Aussi, le nombre d’agents de santé doit 

être proportionnel au nombre d’habitant. Le tableau 3 indique le ratio population agents de 

santé au niveau de la ville de Gagnoa. 

Tableau 3 : Ratio population-agents de santé 

Personnel soignant  Norme Nationale Norme International  Ratio population/agents de santé 

Médecins 5 000 10 000 3 889 

Infirmiers 2 000 5 000 1 366 

Sages-femmes  3 000 633 
Source : District Sanitaire de Gagnoa, 2021 

Les ratios populations-agents de santé sont largement inférieurs aux normes internationales et 

nationales. En effet, un médecin pour 3 889 habitants contre un médecin pour 5 000 habitants 
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selon la norme nationale. En outre, l’on dénombre également 1 366 personnes pour un 

infirmier et 633 femmes en âges de procréer pour une sage-femme. Eu égard de ces données, 

nous disons qu’il n’y a pas de déficit au niveau du personnel soignant. La difficulté se trouve 

donc dans la distribution géographique des infrastructures de santé.         

2.3.2. Ratio population-ESPC 

L’enquête de terrain révèle qu’il faut 10 000 personnes pour un établissement de santé de 

premier contact (ESPC).  En ce qui concerne la ville de Gagnoa, il y a 7 ESPC pour une 

population estimée à 213 918 habitants en 2018. Ainsi, le calcul du ratio nous donne 30 559 

personnes pour un ESPC. Au regard de ce calcul, nous remarquons que le ratio est largement 

au déçu de la norme nationale avec un bon de 20 559 personnes. Cela justifie l’insuffisance en 

matière de centre de santé dans la ville de Gagnoa. Il faut 10 000 personnes pour un médecin. 

Au niveau national, la moyenne est de 5 000 personnes pour un médecin. En ce qui concerne 

la ville de Gagnoa le ratio est de 3 889 personnes pour un médecin. Ce chiffre est largement 

en dessous de la norme internationale et nationale selon la norme, il faut 5 000 personnes pour 

un infirmier. Au niveau de la Côte d’Ivoire, la moyenne est de 2 000 personnes pour un 

infirmier. Quant à la ville de Gagnoa, nous avons 1 336 habitants pour un infirmier. Le ratio 

trouvé au niveau de la ville de Gagnoa est faible par rapport à la norme internationale et 

nationale. Enfin selon la norme, il faut 3000 femmes en âge (FAP) de procréer pour une sage-

femme. La ville de Gagnoa compte 51 832 FAP et 82 sages-femmes. Ainsi, le ratio calculé 

donne 633 FAP/ 1 sage-femme. Au regard de ce calcul, nous pouvons dire que le ratio trouvé 

est largement en dessous de la norme en vigueur Par ailleurs, le ratio populations-ESPC est 

illustré par cette figure 8. 

Figure 8 : Évolution ratio population-ESPC de 1975 à 2018 

Source : District Sanitaire de Gagnoa, 2021; 
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La figure 8 montre l’évolution du nombre de personnes pour un centre de santé dans la ville 

de Gagnoa. Ainsi, de 1975 à 2018, le ratio populations-ESPC est passé de 10 571 personnes à 

30 559 habitants. Chaque année, la population augmente mais les structures sanitaires restent 

statiques au regard de cette figure. Si l’on prend en compte la droite d’équation 

(y=4973,2x+6580,7), on peut estimer que 11 365 personnes sont exclues par an dans l’accès 

aux équipements sanitaires. La figure 7 révèle qu’il y a un faible niveau d’équipement 

sanitaire de la ville Gagnoa.  

 

3. Discussion  

3.1. L’évolution de l’espace urbain  

La dynamique urbaine de Gagnoa est remarquable. En effet, la croissance spatiale de la ville 

est passée de 360 ha en 1970 à plus de 4216 ha en 2018 (DCLAU, 2018). Dans la même 

période, la croissance démographique est aussi passée de 21 000 habitants en 1965 à 160465 

habitants en 2014 et à 213918 habitants en 2018 (INS, 2014, 2018). Ce dynamisme observé 

doit être accompagné par l’implantation des équipements socio-collectifs adéquats. Seule 

alternative à l’épanouissement et à l’amélioration des conditions et cadres de vie des 

populations urbaines. Nos résultats corroborent ceux du CERTU (2003, p.15) qui démontrent 

que les équipements socio-collectifs tels que ceux de la santé symbolisent les politiques du 

moment dans ces différentes représentations citoyennes ainsi que des références de la qualité 

des services qu’ils ont su rendre aux populations. Aussi, les équipements sanitaires donnent 

une forme d’organisation de l’espace et impulse l’urbanisation. (D. CAUBEL, 2007, p.9). En 

ce qui concerne la ville de Gagnoa, elle est faiblement dotée en infrastructures sanitaires.  

3.2. Distribution spatiale des équipements sanitaires ; une alternative à l’amélioration de 

l’accès aux soins sanitaires des populations à Gagnoa 

Les enquêtes ont relevé qu’en moyenne plus de 11 000 personnes sont exclues dans l’accès 

aux soins de santé dans la ville de Gagnoa. Selon OMS, il faut un ESCP pour 10 000 

personnes. Or le ratio au niveau la ville de Gagnoa nous donne un ESPC pour 30 559 

personnes.  Aussi, E. B. KOFFI (2010) cité par B. YEO (2017, p.59) atteste que le non-

respect dans la mise en œuvre de la carte sanitaire entraine une faible couverture. Et cela se 

justifie par l’insuffisance ou le manque de structures sanitaires dans l’espace urbain. Les 

propos de E. B. KOFFI (2010) sont confirmés par l’Organisation Ouest Africaine de Santé 

(OOAS, 2021), qui affirme en substance que les systèmes de santé des pays Ouest-Africains 

se trouvent aujourd’hui confrontés à d’énormes défis dont les principaux sont la faible 

couverture en infrastructures sanitaires, l’insuffisance des ressources humaines qualifiées et 
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de financement. En outre, selon l’Organisation Ouest Africaine de Santé, il n’existe pas une 

politique en matière d’équipement et de maintenance pour le secteur de la santé dans certains 

pays de la sous-région.       

Conclusion 

Cette étude met en évidence l’inadéquation entre la dynamique urbaine et la disponibilité des 

équipements sanitaires dans l’espace urbain de Gagnoa. Les disparités observées et l’inégale 

répartition des infrastructures sanitaires constituent une entrave à l’épanouissement et à 

l’amélioration des conditions et cadres de vie des populations. Même si des efforts ont été fait 

pour la dotation de la ville en équipements de qualité et en quantité, il n’en demeure pas 

moins que beaucoup reste à faire.  Les nouveaux quartiers ne disposent pas d’établissements 

sanitaires de premier contact (ESPC). La prise en considération des besoins des populations 

doléances des populations dans le domaine de la santé peut contribuer à la satisfaction des 

fondamentaux et permettre de participer durablement au développement économique et social 

de la ville de Gagnoa.  
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