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RESUME

Introduction : Les soins de santé primaires (SSP) constituent la pierre angulaire d'un systéeme de santé durable en
Afrique subsaharienne. Cependant, les populations rurales font face a des obstacles considérables pour y accéder.
L'objectif était de décrire les difficultés d'acces aux SSP dans les zones rurales du district sanitaire de N'Zérékoré, en
vue de proposer des recommandations stratégiques. Patients et méthode : Une étude transversale quantitative et
descriptive a été menée de janvier @ mars 2026. Un total de 262 participants a été interrogé dans dix aires de santé
rurales du district de N'Zérékoré. Les données ont été collectées par questionnaire et analysées dans le logiciel
Microsoft Excel 2016. Résultats : L'étude a révélé que 88% (231/262) des répondants étaient satisfaits ou tres
satisfaits du systeme de référencement des femmes enceintes. La disponibilité déclarée des vaccins était de 96%
(251/262), celle des médicaments essentiels de 98% (258/262) et celle des agents de santé de 98% (258/262). Les
principaux obstacles étaient le mauvais état des routes rurales (47%, 122/262), la vétusté des infrastructures (19%,
50/262) et les longues distances (15%, 40/262). Concernant ['accessibilité financiére, 78% des participants
affirmaient pouvoir supporter le coldt des médicaments, bien que 53% aient déclaré que la gratuité n'était que
partiellement respectée. Conclusion : Cette étude met en évidence des avancées considérables dans la disponibilité
des services et des ressources sanitaires, mais souligne des défis persistants liés a l'accessibilité géographique et
financiére. Des investissements dans l'infrastructure routiére, la construction d'établissements sanitaires adéquats
et le renforcement du financement des structures sont essentiels pour améliorer I'acces équitable aux SSP. Mots-
clés : accés aux soins, soins de santé primaires, zones rurales, obstacles, Guinée

ABSTRACT

Introduction: Primary health care (PHC) is the cornerstone of a sustainable health system in sub-Saharan Africa.
However, rural populations face considerable obstacles in accessing these services. This study aimed to describe the
difficulties in accessing PHC in the rural areas of the N'Zérékoré health district, with a view to proposing strategic
recommendations. Patients and method: A quantitative, descriptive cross-sectional study was conducted from
January to March 2026. A total of 262 participants aged 18 years or older who had used a rural health facility were
interviewed by trained community health workers in ten rural health areas of the N'Zérékoré district, using a
structured questionnaire based on the five access dimensions of Penchansky and Thomas. Data were analyzed using
Excel software. Results: The study revealed that 88% (231/262) of respondents were satisfied or very satisfied with
the referral system for pregnant women. Reported availability was 96% (251/262) for vaccines, 98% (258/262) for
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essential medicines and 98% (258/262) for health workers. The main obstacles to PHC access were the poor
condition of rural roads (47%, 122/262), deteriorated infrastructure (19%, 50/262) and long distances (15%,
40/262). Regarding financial accessibility, 78% of participants stated that they could afford the cost of medications,
although 53% reported that free care was only partially respected. Conclusion: This study highlights considerable
progress in the availability of health services and resources, but underscores persistent challenges related to
geographic and financial accessibility. Investments in road infrastructure, construction of adequate health facilities
and strengthening of structural funding are essential to improve equitable access to PHC. Keywords: healthcare
access, primary health care, rural areas, barriers, Guinea

1. Introduction

Les soins de santé primaires (SSP) constituent une
approche fondamentale pour atteindre la couverture
sanitaire universelle et les objectifs de développement
durable liés a la santé [1]. Selon la Déclaration d'Alma-
Ata, réaffirmée par la Déclaration d'Astana, les SSP
doivent étre universellement accessibles et basés sur la
participation communautaire [2,3].

En Guinée, malgré les efforts des autorités sanitaires pour
développer un systéme décentralisé de soins de santé,
l'acces aux SSP reste un défi majeur, particulierement
dans les zones rurales. Les populations rurales font face a
de multiples obstacles : l'accessibilit¢ géographique
limitée par 1'état des routes, le manque d'infrastructures
adéquates, la rareté des agents de santé qualifiés et les
difficultés financiéres [4,5].

Le district sanitaire de N'Zérékoré, situé au sud-est de la
Guinée, est un foyer potentiel d'épidémies et accueille une
population rurale importante (290 482 habitants en milieu
rural, soit 53% de la population du district en 2025). Une
meilleure compréhension des difficultés d'acces aux SSP
dans cette région est cruciale pour orienter les politiques
de santé et améliorer les indicateurs de santé maternelle et
infantile.

L'objectif de cette étude était de décrire les difficultés
d'accés aux soins de santé primaires dans les zones rurales
du district sanitaire de N'Zérékoré, en vue de proposer des
recommandations stratégiques pour améliorer l'acces
équitable aux services de santé.

2. Patients et méthode

Cadre et type d'étude

Une étude transversale quantitative et descriptive a été
menée de janvier a mars 2026 dans le district sanitaire de
N'Zérékoré. Les sources documentaires (rapports
ministériels, données de 1'OMS) et les statistiques
sanitaires nationales ont servi a contextualiser 1'¢tude et a

discuter les résultats ; les données analysées proviennent
exclusivement de l'enquéte menée auprés des
communautés.

Population et site d'étude

L'étude a porté sur les populations vivant en milieu rural
du district sanitaire de N'Zérékoré, agées de 18 ans ou plus
et ayant utilisé une formation sanitaire rurale au moins une
fois. Un total de 262 participants a ét¢ inclus, répartis dans
dix aires de santé rurales : Boma, Samoe, Koule, Pale,
Koropara, Yalenzou, Kobela, Bounouma, Soulouta et
Gouecke.

Le district sanitaire de N'Zérékoré compte 10 aires de
santé rurales et 6 aires de santé urbaines. L’ensemble des
dix aires de santé rurales du district ont toutes été incluses
dans I'étude.

Collecte et analyse des données

Un questionnaire structuré a été élaboré pour évaluer
l'acces aux SSP selon les cinq dimensions proposées par
Penchansky et Thomas : la disponibilité (adéquation entre
l'offre de services, de médicaments et de personnel et les
besoins), l'accessibilité géographique (distance et moyens
de déplacement), l'accommodation (organisation des
services et état des infrastructures), la capacité financiére
(adéquation entre le cout des soins et la capacité de
paiement des usagers) et I'acceptabilité (appréciation des
services par les usagers) [6]. Des relais communautaires
formés ont conduit les entretiens. Les données collectées
ont été saisies et analysées dans le logiciel Microsoft
Excel 2016; les variables qualitatives ont été présentées
sous forme d'effectifs et de pourcentages. La rédaction de
cet article suit les recommandations STROBE pour les
études observationnelles transversales [7].

Considérations éthiques

Le consentement éclairé a été obtenu de tous les
participants et des autorités sanitaires et administratives
avant le début de I'¢tude. L'anonymat et la confidentialité
des données ont été respectés tout au long de 1'étude.
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Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques

Masculin N = 98

VELELES
N %
Age
18-27 ans 11 (21)
28-37 ans 24 (28)
38-47 ans 16 (30)
48-57 ans 33 (73)
58 ans et plus 14 (56)
Sexe 98 (37)
Etat civil
Marié 86 (38)
Divorcé 5 (63)
Célibataire 8 (53)
Veuf/veuve 0 -

Niveau d'instruction

Non scolarisé 30 (28)
Primaire 19 (29)
Secondaire 29 (59)
Professionnel 14 (45)
Universitaire 6 (67)

3. Résultats

Caractéristiques socio-démographiques

Sur 262 participants, 98 (37%) étaient des hommes et 164
(63%) des femmes (ratio H:F = 1:1,67). L'age moyen était
de 45 ans (extrémes : 18-72 ans), avec une prédominance
de la tranche 28-37 ans (32%). Parmi les participants, 87%
étaient mariés et 40% n'avaient aucun niveau de
scolarisation.

Accés aux SSP selon les cinq dimensions de
Penchansky et Thomas

Disponibilité

La disponibilité des vaccins déclarée par les participants
des wvaccins était de 96% (251/262), celle des
médicaments essentiels (ME) de 98% (258/262) et celle
des agents de santé de 98% (258/262) (tableau 2).

Accessibilité géographique

Concernant la distance a la formation sanitaire la plus
proche : 52% (135/262) se trouvaient a moins d'l km,
329% (84/262) entre 1 et 3 km et 16% (43/262) a plus de 3
km. Pour le moyen de transport utilis¢, 58% (153/262)
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Total N = 262

Féminin N = 164

N %

42 (79) 53 (20)
61 (72) 85 (32)
38 (70) 54 (21)
12 (27) 45 (17)
11 (44) 25 (10)
164 (63) 262 (100)
142 (62) 228 (87)
3 (37) 8 (3)
7 (47) 15 (6)
11 (100) 11 (4)
76 (72) 106 (40)
46 (71) 65 (25)
20 (41) 49 (19)
17 (55) 31 (12)
3 (33) 9 (3)

utilisaient une moto et 42% (109/262) se déplacaient a
pied.

Accommodation (organisation des services et
infrastructures)

Concernant 1'état des infrastructures sanitaires : 85%
(223/262) ont déclaré que 1'état des batiments était bon,
tandis que 15% (39/262) les ont jugés vétustes.

Concernant l'accueil des femmes enceintes : 49%
(129/262) 1'ont trouvé trés satisfaisant et 48% (125/262)
satisfaisant, tandis que seulement 3% (8/262) l'ont jugé
peu satisfaisant.

Sur le systéme de référencement des femmes enceintes :
58% (151/262) en étaient satisfaits, 31% (80/262) tres
satisfaits, 6% (15/262) peu satisfaits et 6% (16/262) non
satisfaits (tableau 2).

Capacité financiére

Le colit des ME était jugé acceptable par 78% (204/262)
des participants, tandis que 22% (58/262) les ont trouvés
trop chers.
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Tableau 2 : Indicateurs d'acces aux SSP selon les cinq dimensions de Penchansky et Thomas (N = 262)

Variables

DISPONIBILITE

Disponibilité vaccins

Disponible 251 (96)
Non disponible 11 (4)
Total 262 (100)

Disponibilité agents

oui 258 (98)
Non 4 (2)
Total 262 (100)

Disponibilité des ME

Oui 258 (98)
Non 4 (2)
Total 262 (100)

ACCESSIBILITE GEOGRAPHIQUE

Mode de transport utilisé

Motos 153 (58)
Pied 109 (42)
Total 262 (100)

Distance au centre de santé

Moins de 1 km 135 (52)
133km 84 (32)
Plus de 3 km 43 (16)
Total 262 (100)

ACCOMMODATION (ORGANISATION DES SERVICES)

Etat du batiment du centre de santé

Bon état 223 (85)
Mauvais état 39 (15)
Total 262 (100)

Accueil des femmes enceintes

Tres satisfaisant 129 (49)
Satisfaisant 125 (48)
Peu satisfaisant 8 (3)

Total 262 (100)

Référencement des femmes

Satisfait 151 (58)
Tres satisfait 80 (31)
Peu satisfait 15 (6)
Non satisfait 16 (6)
Total 262 (100)
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Tableau 2 (suite) : Indicateurs d'accés aux SSP selon les cinq dimensions de Penchansky et Thomas (N = 262)

Variables

CAPACITE FINANCIERE

Colit des médicaments essentiels

Acceptable 204 (78)
Trop chers 58 (22)
Total 262 (100)
Gratuité des SSP

Totalement respecté 108 (41)
Partiellement respecté 138 (53)
Non respecté 16 (6)

Total 262 (100)

Possibilité de couvrir les SSP

Possibilité totale 78 (30)
Possibilité partielle 165 (63)
Pas du tout 19 (7)

Total 262 (100)

ACCEPTABILITE

Appréciation de la vaccination

Trés bien 124 (47)
Bien 138 (53)
Total 262 (100)

Appréciation de la CPN

Tres bien 128 (49)
Bien 134 (51)
Total 262 (100)

Evolution des SSP

Peu satisfaisant 12 (5)

Satisfaisant 157 (60)
Tres satisfaisant 93 (35)
Total 262 (100)

PRINCIPAUX OBSTACLES

Principales difficultés déclarées

Aucune 14 (5)
Manque d'agents qualifiés 16 (6)
Cherté des ME 20 (8)
Mauvaises routes 122 (47)
Distances longues 40 (15)
Vétusté du batiment 50 (19)
Total 262 (100)
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Concernant le respect de la gratuité des soins : seuls 41%
(108/262) ont déclaré que la gratuité était totalement
respectée, tandis que 53% (138/262) ont affirmé qu'elle
n'était que partiellement respectée, et 6% (16/262) qu'elle
n'était pas respectée.

Quant a la capacité a couvrir les frais de soins : 30%
(78/262) déclaraient pouvoir entiérement couvrir les frais
pour leur famille, 63% (165/262) pouvaient seulement les
couvrir partiellement, et 7% (19/262) n'avaient aucune
possibilité financiére (tableau 2).

Selon le sexe, la gratuité était jugée totalement respectée
pour 32% des hommes (32/98) contre 47% des femmes
(76/164), et non respectée selon 1% des hommes (1/98) et
9% des femmes (15/164). La possibilit¢ de couvrir
entierement les frais de soins concernait 29% des hommes
(29/98) et 30% des femmes (49/164), tandis que 7% des
hommes (7/98) et 7% des femmes (12/164) n'avaient
aucune possibilité de les couvrir (tableau 3).

ISSN: 2960-7140

Acceptabilité

Parmi les participants, 47% (124/262) ont exprimé une
trés bonne appréciation du service de vaccination, et 53%
(138/262) une bonne appréciation. Pour les services de
consultation prénatale (CPN) : 49% (128/262) ont
exprimé une trés bonne appréciation et 51% (134/262)
une bonne appréciation.

Concernant 1'évolution des SSP au cours des cinq
derniéres années : 60% (157/262) des participants étaient
satisfaits, 35% (93/262) trés satisfaits et seulement 5%
(12/262) peu satisfaits de cette évolution (tableau 2).

Principaux obstacles déclarés

Parmi les difficultés évoquées, le mauvais état des routes
rurales représentait 1'obstacle majeur (47%, 122/262),
suivi de la vétusté des infrastructures (19%, 50/262) et des
longues distances (15%, 40/262) ; seuls 5% (14/262) des
participants ne signalaient aucune difficulté.

Tableau 3 : Respect de la gratuité et capacité a couvrir les frais de soins selon le sexe (N = 262)

Masculin N = 98

Variables
N %

Respect de la gratuité des SSP

Féminin N = 164
Total N = 262
N %

Totalement respecté 32 32,3% 76 46,6% 108
Partiellement respecté 66 66,7% 72 44,2% 138
Non respecté 1 1,0% 15 9,2% 16

Possibilité de couvrir les frais de soins

Possibilité totale 29 29,3% 49 30,1% 78
Possibilité partielle 58 58,6% 102 62,6% 165
Pas du tout 7 7,1% 12 7,4% 19

Les pourcentages par sexe sont calculés en colonne (sur 98 hommes et 164 femmes).

4. Discussion

Cette ¢tude révele une trajectoire marquée par des
avancées considérables en matiere d'accessibilité aux
services de santé primaires dans le district sanitaire de
N'Zérékoré, tout en mettant en évidence des défis
persistants.

Sur le plan positif, la disponibilité trés élevée des vaccins
(96%), des médicaments essentiels (98%) et des agents de
sant¢ (98%) témoigne des efforts significatifs du
gouvernement et de ses partenaires pour équiper les
structures  sanitaires rurales. Ces résultats sont
comparables voire supérieurs a ceux observés dans
d'autres régions de 'Afrique subsaharienne [8,9].

Cependant, l'accessibilité géographique reste un défi
majeur. Le mauvais état des routes rurales (47% des
répondants), principal obstacle identifié, entrave non
seulement l'accés des populations aux structures
sanitaires, mais complique aussi le ravitaillement en
médicaments et le déploiement d'équipes de santé
mobiles. Cette situation est particulierement critique
pendant la saison des pluies. Ces résultats concordent
avec les études menées en Cote d'Ivoire et en Mauritanie
[10,11].

L'accessibilit¢  financiére présente un  contraste
intéressant. Bien que 78% des participants aient jugé le
cout des médicaments abordable, le fait que seuls 41%
affirment que la gratuité est totalement respectée suggere
l'existence de cotts cachés ou indirects (transport, perte
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de journées de travail). Cette situation refléte un écart
entre la politique officielle de gratuité et sa mise en ceuvre
opérationnelle, un phénomeéne bien documenté en Afrique
subsaharienne [12].

Ces résultats renvoient directement a la dimension «
protection financiére » de la couverture sanitaire
universelle (CSU). Le suivi de la cible 3.8.2 des ODD
repose sur la proportion de la population dont les
paiements directs de santé dépassent 10 % ou 25 % du
budget du ménage (dépenses de santé catastrophiques)
[13]. Dans notre étude, 63% des participants ne pouvaient
couvrir que partiellement les frais de soins de leur famille
et 7% n'en avaient aucune possibilité, alors que la gratuité
n'était jugée totalement respectée que par 41% d'entre eux.
Ces constats suggérent qu'une part importante des
ménages ruraux reste exposée aux paiements directs,
facteur reconnu de renoncement aux soins et
d'appauvrissement. L'application effective de la politique
de gratuité et le développement de mécanismes de
prépaiement (mutuelles de santé, assurance maladie)
apparaissent donc prioritaires.

La satisfaction générale des populations envers 1'évolution
des SSP est ¢levée : 95% (250/262) des participants se
déclaraient satisfaits (60%) ou trés satisfaits (35%). Ce
résultat est encourageant et refléte probablement I'impact
des réformes depuis l'initiative de Bamako et la
décentralisation du systéme de santé. Toutefois, cette
satisfaction doit étre nuancée par l'existence de
contraintes structurelles persistantes et par le risque de
biais de désirabilité sociale évoqué ci-dessous.

Cette étude comporte certaines limites. Premiérement, les
données sont déclaratives et ont été recueillies par des
relais communautaires, ce qui expose a un biais de
désirabilité sociale, en particulier pour les indicateurs de
satisfaction et d'appréciation des services, susceptibles
d'étre surestimés. Deuxiémement, seules les personnes
ayant déja utilisé une formation sanitaire ont été incluses
; les non-usagers, potentiellement les plus exposés aux
obstacles d'accés, ne sont donc pas représentés.
Troisiemement, les indicateurs de disponibilité reflétent la
perception des usagers et non une vérification directe des
stocks ou des effectifs de personnel. Enfin, cette étude
descriptive, limitée a dix aires de santé d'un seul district,
ne permet ni d'établir des associations entre les
caractéristiques des participants et l'acces aux soins, ni de
généraliser les résultats a 1'ensemble des zones rurales de
Guinée.

5. Conclusion

Cette étude transversale descriptive met en évidence que
le district sanitaire de N'Zérékoré a réalisé des progres
significatifs dans la disponibilit¢ des services et des
ressources sanitaires. Cependant, pour améliorer
davantage l'acces équitable aux SSP, des investissements
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prioritaires sont nécessaires dans trois domaines : (1)
l'infrastructure routiére, essentielle pour réduire les
barrieres  géographiques ; (2) la  construction
d'établissements sanitaires adéquats répondant aux
normes, notamment en zones trés éloignées ; (3) le
renforcement du financement des structures de base pour
assurer la pérennité des services et clarifier la politique de
gratuité.

Ces recommandations s'inscrivent dans la dynamique de
réalisation de la couverture sanitaire universelle et
contribueront a atteindre les objectifs de développement
durable liés a la santé dans le contexte guinéen.
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