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Les inLes inéégalitgalitéés de sants de santéé persistentpersistent--elles ?elles ?

› Introduction sur les données 

› Les inégalités de santé :
» Inégalités géographiques et socioéconomiques 
» Inégalités de sexe
» Evolutions de grands facteurs d’inégalités

› Conclusion sur les politiques de santé
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DonnDonnéées des déémographiques et sanitaires mographiques et sanitaires 
en Afriqueen Afrique

› Déficit des données démographiques et sanitaires 
» L’état civil rare 
» Les recensements nationaux de population

• Population mobile, datation des événements 
» Déficit des données sanitaires 

› Les sources:
» EDS et autres enquêtes démographiques 
» Suivis démographiques et sanitaires

› Etude des inégalités
» Développement lié aux progrès de mesure statistique 
» Santé en Afrique : niveaux de mortalité, enfants et femmes (EDS)
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Des disparitDes disparitéés croissantes entre payss croissantes entre pays

Source: Tabutin et Schoumaker, 2004
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DisparitDisparitéés entre payss entre pays

› VIH/sida

ONUSIDA, 2007
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› Vaccination des enfants

DisparitDisparitéés entre payss entre pays
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DisparitDisparitéés dans la couverture vaccinales dans la couverture vaccinale

› Evaluation de la couverture en Afrique
» Des évolutions pas toujours dans le sens d’une amélioration

• Sénégal dans les 1990’
» Moins d’un jeune enfant africain sur deux correctement vacciné en 2000

2/3  en Afrique australe 1/2 en Afrique de l’Est
1/3 en Afrique de l’Ouest 1/4 en Afrique centrale

› Une politique facile à mettre en place mais…
» De nombreux facteurs limitatifs

• Accès aux soins, niveau d’instruction de la mère, revenu…
» Des disparités internationales importantes mais aussi régionales…



8

› Les facteurs géographiques et socioéconomiques

Les facteurs dLes facteurs d’’ininéégalitgalitéés s 

Source : Tabutin et Schoumaker, 2004.

Indicateurs de santé et de mortalité au Nigéria en 1999 
selon le milieu d’habitat et l’instruction des mères
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LL’’ininéégalitgalitéé dd’’accaccèès aux soinss aux soins

› Accessibilité
» Distance - temps - coûts 

• Ouganda : distance par rapport au centre de santé le plus proche ~ 20 km (Kayemba, 
2003)

• Guinée : enquête ménage 2002  montre que parmi les personnes qui trouvent que 
l’éloignement est une cause de non utilisation du service, 95% vivent en milieu rural 
(Doumbouya, 2009)

› Soins de santé
» Dispensaire, maternité
» Médecin, hôpital

› Organisation des systèmes de santé publique
» Fonctionnement & qualité

• Faiblesse des moyens humains et financiers
» Interaction entre les systèmes

• public / privé / traditionnel (Kanté, 2009)

Organisation du système de soins 
au Sénégal
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LL’’ininéégalitgalitéé face aux risques environnementauxface aux risques environnementaux

› En milieu rural
… mais aussi dans certaines zones urbaines
» Accès et approvisionnement en eau saine
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Les inLes inéégalitgalitéés de sexes de sexe

› Des différences de mortalité entre les garçons et les filles ?

» Premiers âges : surmortalité des garçons 
• « biologique » qui augmente avec la baisse de la mortalité

» Et après ?
• Rôle des facteurs socioculturels et différence de comportements 

– recours aux soins, attention et alimentation, coutumes…



12

Les inLes inéégalitgalitéés de sexes de sexe

Source: Tabutin et al., 2007
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Pas de géographie précise des inégalités de mortalité entre sexes dans la petite enfance, sauf : 
en Afrique du Nord  (surmortalité féminine maintenue)
en Afrique australe (surmortalité féminine disparue).
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Les inLes inéégalitgalitéés de sexes de sexe

› L’excision des jeunes filles : 
» Conséquences sur la santé à court et moyen terme
» Concerne une trentaine de pays en Afrique
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Les inLes inéégalitgalitéés de sexes de sexe

› Et à l’âge adulte ?

» Mortalité maternelle

• décès de femmes pendant leur grossesse, au moment de l’accouchement ou dans 
les 42 jours qui suivent (OMS)

• 900 [450-1500] décès pour 100 000 naissances en 2005 en Afrique 
subsaharienne

– 270 000 décès (plus de ½ des décès maternels dans le monde)
– Peu d’évolution : estimée à 920 en 1990

• Conditions d’accouchement et accès aux soins
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Les inLes inéégalitgalitéés de sexes de sexe

› Et à l’âge adulte ?
» VIH/sida : femmes africaines plus touchées par l’épidémie

• Facteurs biologiques (risques de transmission du virus)
• Facteurs socioculturels qui les « rendent vulnérables »

– Négociations dans les rapports conjugaux (y.c. sexualité) : écart d’âge, rôle 
économique, instruction, législation et protection des femmes…

– Rapports de type transactionnel ou commercial
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› Développement de la scolarisation et amélioration de la parité dans 
l’enseignement primaire 
» Taux de scolarisation primaire : 64% en 2000 (rapport F/M =0,92)
» Des évolutions contrastées selon les pays (Lange, 2007)
» Une éducation dans le supérieur encore aux balbutiements

Unesco, 2009

InInéégalitgalitéés socios socioééconomiquesconomiques
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InInéégalitgalitéés socios socioééconomiquesconomiques

› Evolution du niveau économique
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› Persistance des inégalités et implications pour les politiques
» Stratégie complexe : 

• prévention, contrôle, soins, équité
• par maladie ou groupe de maladies
• par facteur de risque
• à différents niveaux d’intervention (individus, famille, communautés…)

› Huit objectifs du millénaire pour le développement (OMD) - 2000
• Lutte contre l’extrême pauvreté et la faim
• L’éducation primaire pour tous
• L’égalité des sexes
• Santé de l’enfant
• Santé maternelle
• VIH/sida, tuberculose, paludisme et autres maladies infectieuses
• Environnement durable
• Partenariat mondial pour le développement

Challenges pour les politiques de santChallenges pour les politiques de santéé
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