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EDITORIAL 

L’analyse de la vulnérabilité vise à comprendre les conditions et les expressions 

d’exposition néfaste aux catastrophes naturelles et aux crises dans le but de réduire 

leurs conséquences sur les populations, les territoires et les activités. La nécessité 

d’une approche géographique s’impose comme une réponse à la complexité de 

l’objet d’étude que constitue la vulnérabilité. La création de RAVSE résulte de 

l’engagement scientifique du Laboratoire d’Analyse des Vulnérabilités Socio-

environnementales logé à l’Université Alassane Ouattara à contribuer à la diffusion 

des savoirs scientifiques. RAVSE est une revue spécialisée de Géographie dont 

l’objectif est de contribuer à éclairer la complexité des facteurs de vulnérabilités 

socio-environnementales et les stratégies de résiliences mises en place par les sociétés 

dans un contexte de développement durable. Elle maintient sa ferme volonté de 

réunir les contributions venant d’horizon divers qui donnent à la vulnérabilité 

socio-environnementale son épaisseur géographique. Ce support de publication 

scientifique vient donc renforcer la visibilité des résultats des travaux de recherche 

menés sur les vulnérabilités socio-environnementales en géographie et les sciences 

connexes. RAVSE est au service des enseignants-chercheurs, chercheurs et 

étudiants qui s’intéressent à l’analyse des vulnérabilités socio-environnementales. 

A cet effet, RAVSE accueillera toutes les contributions sur les thématiques liées aux 

facteurs de vulnérabilités socio-environnementales et les stratégies de résiliences. 
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AVIS AUX AUTEURS 

La Revue d’Analyse des Vulnérabilités Socio-Environnementales (RAVSE), Revue de 
Géographie du LAVSE (Laboratoire d’Analyse des Vulnérabilités Socio-
Environnementale) diffuse de travaux originaux de géographie qui relèvent du 
domaine des «Sciences de l’homme et de la société». Elle publie des articles originaux, 
rédigés en français, non publiés auparavant et non soumis pour publication dans une 
autre revue. Les normes qui suivent sont conformes à celles adoptées par le Comité 
Technique Spécialisé(CTS) de Lettres et sciences humaines / CAMES (cf. dispositions 
de la 38e session des consultations des CCI, tenue à Bamako du 11 au 20 juillet 2016). 
 
1- Manuscrit 

Les textes à soumettre devront respecter les conditions de formes suivantes : 

 le texte doit être transmis au format document doc (word 97-2003); 

 il devra comprendre un maximum de 60.000 signes (espaces compris), 
interligne 1,5, police de caractères Times New Roman 12 ; 

 insérer la pagination et ne pas insérer d'information autre que le numéro de 
page dans le pied de page ; 

 les figures et les tableaux doivent être intégrés au texte et présentés avec des 
marges d’au moins six centimètres à droite et à gauche. Les caractères dans ces 
figures et tableaux doivent aussi être en Times 12. Les titres des illustrations 
(carte, tableaux, figures, photographies) doivent être mentionnés ; 

 Le comité de rédaction demande aux auteurs de préciser sur la première page : 
o Le titre du texte, 
o Pour chaque auteur, une notice comprenant : 

 les nom et prénoms, 
 le grade 
 le rattachement institutionnel, 
 l’adresse électronique, 

o Un résumé en un seul paragraphe de 1000 signes (espaces compris) 
maximum, qui devra être différent du premier paragraphe du texte. Il 
doit notamment énoncer l’objectif poursuivi par l’auteur. 

o Proposer six mots clés. 
o Proposer le texte lui-même. 

NB : le résumé doit être traduit en anglais ainsi que les mots clés. 

Le manuscrit doit respecter la structuration suivante : Introduction, 
Méthodologie, Résultats (analyse des Résultats), Discussion, Conclusion, 
Références bibliographiques (s’il s’agit d’une recherche expérimentale ou 
empirique). 
 
Les notes infrapaginales, si elles existent, doivent être numérotées en chiffres 
arabes, rédigées en taille 10 (Times New Roman). Réduire au maximum le nombre 
de notes infrapaginales. Ecrire les noms scientifiques et les mots empruntés à 
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d’autres langues que celle de l’article en italique (Solanum lycopersicum). 
Les articulations d’un article, à l’exception de l’introduction, de la conclusion, de 
la bibliographie, doivent être titrées, et numérotées par des chiffres (exemples : 1. 
; 1.1. ; 1.2. ; 2. ; 2.2. ; 2.2.1 ; 2.2.2. ; 3. ; etc.). Les titres des sections du texte doivent 
être numérotés de la façon suivante : 
1. Premier niveau, premier titre (Times 12 gras)  
1.1. Deuxième niveau (Times 12 gras italique) 
1.2.1. Troisième niveau (Times 12 italique sans le gras)  
Les illustrations 

Les tableaux, les cartes, les figures, les graphiques, les schémas et les photos 
doivent être numérotés (numérotation continue) en chiffres arabes selon l’ordre 
de leur apparition dans le texte. Ils doivent comporter un titre concis, placé au-
dessus de l’élément d’illustration (centré). La source (centrée) est indiquée au-
dessous de l’élément d’illustration (Taille 10). Ces éléments d’illustration doivent 
être : i. annoncés, ii. Insérés, iii. Commentés dans le corps du texte.  
La présentation des illustrations : figures, cartes, graphiques, etc. doit respecter le miroir 
de la revue. Ces documents doivent porter la mention de la source, de l’année et de l’échelle 
(pour les cartes). 
 

2- Notes et références 

2.1. Les passages cités sont présentés entre guillemets. Lorsque la phrase citant et la 
citation dépasse trois lignes, il faut aller à la ligne, pour présenter la citation (interligne 
1) en retrait, en diminuant la taille de police d’un point. 

2.2. Les références de citation sont intégrées au texte citant, selon les cas, ainsi qu’il suit 
: 

- Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms et Nom de l’auteur, année de publication, 
pages citées (T. K. YEBOUE, 2017, p. 18); 

- Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms et Nom de l’Auteur (année de 
publication, pages citées). 

Exemples: 

 En effet, l’objectif poursuivi par K. Kouassi (2012, p. 35), est «une meilleure 
appréhension des enjeux de la problématique de l’insalubrité dans l’espace urbain en 
général et à Adjamé (…)» 

2.3. Les sources historiques, les références d’informations orales et les notes 
explicatives sont numérotées en continue et présentées en bas de page. 

2.4. Les divers éléments d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : 
Nom et Prénom (s) de l’auteur, Année de publication, Titre, Lieu de publication, 
Editeur, pages (p.) pour les articles et les chapitres d’ouvrage. 

Le titre d’un article est présenté entre guillemets, celui d’un ouvrage, d’un mémoire 
ou d’une thèse, d’un rapport, d’une revue ou d’un journal est présenté en italique. 
Dans la zone Editeur, on indique la Maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le 
numéro/volume de la revue (pour un article). Au cas où un ouvrage est une traduction 
et/ou une réédition, il faut préciser après le titre le nom du traducteur et/ou l’édition 
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(ex: 2nde éd.). 

2.5. Les références bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms 
d’auteur. Par exemple: 

Références bibliographiques 

AMIN Samir, 1996, Les défis de la mondialisation, L’Harmattan, Paris, 345 p. 

BERGER Gaston, 1967, L’homme moderne et son éducation, PUF, Paris, 368 p. 

DIAGNE Souleymane Bachir, 2003, «Islam et philosophie. Leçons d’une rencontre», 
Diogène, 202, p. 145-151. 

DIAKITE Sidiki, 1985, Violence technologique et développement. La question africaine du 

développement, L’Harmattan, Paris, 153p. 

LAVIGNE DELVILLE Philippe, 1991, Migration et structuration associative : enjeux 
dans la moyenne vallée. In : La vallée du fleuve Sénégal : évaluations et perspectives d’une 
décennie d’aménagements, Karthala, Paris, p. 117-139. 

SEIGNEBOS Christian, 2006, Perception du développement par les experts et les 
paysans au nord du Cameroun. In : Environnement et mobilités géographiques, Actes du 
séminaire, PRODIG, Paris, p. 11-25. 

SOKEMAWU Koudzo, 2012, « Le marché aux fétiches : un lieu touristique au cœur de 
la ville de Lomé au Togo », In : Journal de la Recherche Scientifique de l’Université de Lomé, 

Série « Lettre et sciences humaines », Série B, Volume 14, Numéro 2, Université de 
Lomé, Lomé, p. 11-25. 

Pour les travaux en ligne ajouter l’adresse électronique (URL). 

3. Nota bene 

3.1. Le non-respect des normes éditoriales entraîne le rejet d’un projet d’article. 

3.2. Tous les prénoms des auteurs doivent être entièrement écrits dans la bibliographie. 

3.3. Pagination des articles et chapitres d’ouvrage, écrire p. 2-45, par exemple et non 
pp. 2-45. 

3.4. En cas de co-publication, citer tous les co-auteurs. 

3.5. Eviter de faire des retraits au moment de débuter les paragraphes, observer plutôt 
un espace. 

3.6. Plan: Introduction (Problématique, Hypothèse), Méthodologie (Approche), 
Résultats (analyse des résultats), Discussion, Conclusion, Références Bibliographiques 

Résumé: dans le résumé, l’auteur fera apparaître le contexte, l’objectif, faire une 
esquisse de la méthode et des résultats obtenus. Traduire le résumé en Anglais (y 
compris le titre de l’article) 

Introduction: doit présenter le contexte, la situation problématique, le problème, les 
questions de recherche, les objectifs de recherche et si possible les hypothèses.  

Outils et méthodes: (Méthodologie/Approche), l’auteur expose uniquement ce qui 
est outils et méthodes 
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Résultats: l’auteur expose ses résultats, qui sont issus de la méthodologie annoncée 
dans Outils et méthodes (pas les résultats d’autres chercheurs). L’Analyse des 
résultats traduit l'explication de la relation entre les différentes variables objet de 
l'article; le point "R" présente le résultat issu de l'élaboration (traitement) de 
l'information sur les variables. 

Discussion: la discussion est placée avant la conclusion ; la conclusion devra alors être 
courte. Dans cette discussion, confronter les résultats de votre étude avec ceux des 
travaux antérieurs, pour dégager différences et similitudes, dans le sens d’une 
validation scientifique de vos résultats. La discussion est le lieu où le contributeur dit 
ce qu’il pense des résultats obtenus, il discute les résultats ; c’est une partie importante 
qui peut occuper jusqu’à plus deux pages.  

 
 

Le Rédacteur en chef 
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Résumé 

La recherche de soins de santé oriente parfois les patients vers la médecine non 

conventionnelle. Cet article vise à montrer les déterminants du recours à la médecine 

non conventionnelle à l’échelle de la ville de Katiola.  La méthodologie se fonde sur un 

questionnaire adressé à 363 chefs de ménages répartis dans 9 quartiers choisis de 

manière raisonnée. Les résultats indiquent que 18% des enquêtés pratiquent les soins 

non conventionnels en raison de la flexibilité des coûts. La proximité des 

tradipraticiens explique 1% de l’usage des médicaments non conventionnels. 

L’efficacité de la thérapie traditionnelle, l’héritage thérapeutique et l’absence de 

guérison de certaines maladies par la médecine moderne ont été respectivement 

évoqués par 63%, 2% et 18% des enquêtés. Les recours aux marabouts, la sollicitation 

des divinités coutumières et l’usage des plantes médicinales représentent dans l’ordre 

9%, 5% et 77% des personnes interrogées. La consommation des médicaments chinois 

concerne 2% des individus soumis à l’étude et le départ dans des camps de prière est 

pratiqué par 7% de l’échantillon représentatif.  Le paludisme et la fièvre typhoïde ont 

été déclarés par 51% contre 8% pour les hémorroïdes et 2% pour des cas de fractures. 

Les affections reproductives ont été mises en avant par 16% de la population interrogée 

dont 3% ont indiqué les sinusites et 5% ont déclaré les ulcères comme pathologies. Les 

troubles mentaux et les ballonnements de ventre ont été cités pour chaque maladie par 

8% et 6% des individus retenus pour l’étude. Les choix thérapeutiques sont résilients.  
 

Mots clés : ville de Katiola, médecine non conventionnelle, choix thérapeutiques, 

recours.  
 

NON-CONVENTIONAL THERAPEUTIC CHOICES IN THE TOWN OF 

KATIOLA (NORTH-CENTRAL IVORY COAST) 

Abstract 

The search for health care sometimes leads patients to turn to non-conventional 

medicine. This article aims to show the determinants of the use of non-conventional 

medicine in the city of Katiola.  The methodology is based on a questionnaire sent to 

363 heads of households in 9 neighbourhoods selected on a random basis. The results 

show that 18% of respondents use non-conventional care because of the flexibility of 

costs. The proximity of traditional practitioners explains 1% of the use of non-

conventional medicines. The effectiveness of traditional therapy, therapeutic heritage 

and the failure of modern medicine to cure certain illnesses were cited by 63%, 2% and 
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18% of respondents respectively. Recourse to marabouts, the solicitation of customary 

divinities and the use of medicinal plants represent in order 9%, 5% and 77% of 

respondents. The use of Chinese medicines concerned 2% of those surveyed, and going 

to prayer camps was practised by 7% of the representative sample. Malaria and 

typhoid fever were reported by 51%, hemorrhoids by 8% and fractures by 2%. 

Reproductive ailments were highlighted by 16% of the population surveyed, with 

sinusitis cited by 3% and ulcers by 5%. Mental disorders and abdominal bloating were 

cited for each illness by 8% and 6% of the individuals included in the study. 

Therapeutic choices were resilient. 

Key words: town of Katiola, non-conventional medicine, therapeutic choices, recourse. 

Introduction 

Selon OMS (2013, p.4), à travers le monde, la demande de la médecine traditionnelle 

n’a pas fléchi et ses pratiques font de nombreux adeptes. Aujourd’hui, dans des 

milliers de pays, malgré qu’elle est mise à l’écart par les responsables de la santé, voire 

même son interdiction par les autorités, la médecine traditionnelle intègre un large 

éventail de soins non conventionnels. Elle est sollicitée partout dans le monde par des 

millions de personnes pour ses vertus thérapeutiques efficaces. La médecine 

traditionnelle est un outil efficace, capable de participer au développement à travers 

l’amélioration de l’état de santé et le bien-être des populations (OMS, 2022, p.2). 

L’importance de la médecine traditionnelle repose sur des approches sociologiques et 

anthropologiques (Z. COULIBALY et al,2017, p.446). Le praticien de la médecine 

traditionnelle est sollicité pour parer les effets maléfiques des causes surnaturelles 

(envoutement, mauvais esprits, transgression des interdits) nées de ces conflits. La 

sollicitation des soins traditionnels repose sur la richesse culturelle et thérapeutique et 

surtout l’incapacité de la médecine biomédicale à solutionner des maux comme les 

kystes ovariens, les myomes, les pertes blanches, les trompes bouchées, les cas de 

gonococcie (A.C.AKA et al, 2013, pp.3-4). Ces vertus ont permis à l’Afrique noire 

contemporaine de disposer d’un réseau étendu de recours thérapeutique de types non 

conventionnels. Les différentes cultures et religions du continent noir ont fait naitre 

une diversité de choix thérapeutiques qui traverse toutes ses sociétés en particulier les 

bétés situés au Sud-Ouest de la Côte d’Ivoire (B.M. YORO, 2012, p.47). Cette société ne 

demeure pas la seule car une situation similaire s’observe également dans le centre 

Nord de la Côte d’Ivoire notamment dans la ville de Katiola où parallèlement aux 

praticiens conventionnels, des dispensations non conventionnelles de soins de santé 

sont observées. À l’échelle de cette entité urbaine, existent des thérapeutes de la 

médecine non conventionnelle qui mobilisent chacun des soins spécifiques selon les 

individualités des pathologies. Pour une guérison à tout prix, certains patients font 

recours aux plantes médicinales, aux parties d’animaux ou encore à des minéraux issus 

de sources diverses. Les populations urbaines se soignent et consomment des plantes 
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médicales obtenues à proximité de leurs habitats, dans la forêt périphérique de la 

résidence, sur les marchés hebdomadaires ou quotidiens ou encore auprès des 

tradipraticiens. A cela s’ajoutent les recours aux camps de prière, à la médecine 

chinoise. Les pratiques thérapeutiques opérées s’inscrivent dans des logiques 

individuelles. Comment la médecine non conventionnelle participe-t-elle à l’éventail 

des choix thérapeutiques à l’échelle de la ville de Katiola ? Cet article analyse les 

facteurs de recours à la médecine non conventionnelle en milieu urbain à Katiola. Elle 

détermine les formes et les maladies subséquentes adossées aux pratiques 

thérapeutiques non conventionnelles. 

1. Matériels et méthodes 

Les matériels et méthodes utilisés dans cette étude s’articulent autour de la 

présentation de la ville de Katiola, de la mise en évidence d’un modèle systémique, 

des techniques de collecte et de traitement des données. 

1.1 Présentation de la ville de Katiola et du cadre conceptuel 

1.1.1 Localisation de la ville de Katiola 
 

Dans cette étude, le territoire de recherche retenu est la ville de Katiola. Située au centre 

nord de la Côte d’Ivoire, la ville de Katiola dispose d’une situation géographique qui 

lui confère un climat de transition au climat équatorial et au climat subéquatorial. Elle 

compte une population d’environ 90 641habitants. La carte 1 présente le territoire 

d’investigation de recherche dans le cadre de cette étude.   
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Carte 1: localisation de la ville de Katiola 

 
                                    Source : BNETD, 2011                          Réalisation : KRAMO Ya Valère, 2024 
 

Katiola a été érigé en ville par la loi N°78-07 du 09 Janvier 1978 portant les communes 

de plein exercice de Cote d’Ivoire et a été renforcé par la loi 80-1180 du 17 Octobre 1980 

relative à l’organisation municipale. D’une superficie de 765 km², la ville de Katiola est 

comprise entre 8° 08′ 15″ de latitude nord, 5° 06′ 07″ de longitude ouest. C’est une ville 

située au centre du pays, à 55 km au nord de Bouaké, chef-lieu de la région du Hambol, 

dans le district de la vallée du Bandama en Côte d'Ivoire.  

 

1.1.2 Modèle systémique du recours aux médecines non conventionnelles 
 

L’accès aux soins de santé est déterminé par des facteurs économiques, sociaux, 

culturels, religieux, politiques et administratifs. Le recours aux médecines non 

conventionnelles résulte de l’interaction d’une variété de déterminants (figure 1). 
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Figure 1 : Interaction systémique des déterminants du recours aux médecines non 

conventionnelles 

  
Source : KRAMO Yao Valère, inspiré de KOUASSI Konan et al, 2017, p.179 

Les déterminants de recours aux médecines non conventionnelles découlent de 

l’interaction dynamique des pesanteurs sociodémographiques, des contraintes 

financières, du savoir-faire thérapeutique traditionnel et du niveau de l’offre de soins 

héritée de pratiques non modernes. Le recours aux pratiques thérapeutiques non 

conventionnelles est catalysée par le pouvoir d’achat des populations en rapport avec 

le coût des prestations sanitaires, la perception individualisée de l’offre de soins de 

santé et l’accessibilité géographiques des formes variées de sources médicamenteuses. 

1.2 Du choix de l’échantillon représentatif au traitement des données recueillies 

1.2.1 Un échantillon représentatif élaboré autour de 9 quartiers choisis de manière 

raisonnée 

Dans cette étude, le choix des quartiers s’est fait de manière raisonnée en se fondant 

sur la typologie des quartiers. De ce fait un échantillon de 09 quartiers représentatifs a 

été retenu pour conduire cette étude. A l’échelle de ces quartiers, un échantillon 

représentatif a été construit.  Ainsi dans le cadre de cette étude, l’échantillon des 

ménages a été déterminé à partir de la formule statistique suivante n =
t2xp(1−p)xN

t2Xp(1−p)+(𝑁−1)𝑥y2 

Dans le cadre de cette formule, on a : n = la taille de l’échantillon représentatif ; N = la 

taille de la population mère représentée ici par le nombre de ménages ; P = la 

proportion attendue d’une réponse de la population ou proportion réelle ; t = 

l’intervalle de confiance de l’échantillonnage ; y = la marge d’erreur de l’échantillon. 

L’application de cette formule en lien avec la détermination de la taille de l’échantillon 

s’est faite sur la base des valeurs conventionnelles ci-après :  t = 1,96 donc y = 0,05 et p 
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= 0,5. Ainsi, à partir de la taille de la population mère adossée aux quartiers choisis 

pour conduire l’étude, l’application de la formule indique que n =
1,962x0,5(1−0,5)x6552

1,962X0,5(1−0,5)+(6552−1)𝑥0,052; n = 363 chefs de ménages .  

La définition de la taille de l’échantillon représentatif par quartier a été réalisée 

également selon une approche statistique. Anisi, un rapport a été établi entre la taille 

de la population mère et celle de l’échantillon représentatif.    𝑟 =
363

6552
 ;  r = 0,055. 

L’obtention du nombre de chefs de ménage par quartier s’est opérée comme suit : Nm 

= nombre de ménages x r. Ainsi pour le quartier résidentiel 1, Nm = 269 x 0,055 ;Nm = 

14,795, soit 15 chefs de ménage. L’usage de cette technique de calcul a permis d’obtenir 

les tailles des échantillons représentatifs par quartier. Ces échantillons sont présentés 

par le tableau 1.  
 

 

Tablau 1: répartition des échantillons representatifs par quartier 
 
 

Quartier  Taille de la population mère Taille de l’échantillon représentatif 

Résidentiel 1 269 15 

Résidentiel 2 171 10 

Niemonkaha 640 35 

Laffonkaha 1023 57 

Nagnankaha 568 31 

Dioulabougou 892 49 

Kationon1 434 24 

Konankaha 1 2120 91 

Nandieplekaha 435 50 

Total 6552 363 

Source : INS, RGPH, 2024 

Au total 363 chefs de ménages ont été interrogés dans le cadre de cette étude. La 

répartition de la taille des chefs de ménages interrogés s’est faite à partir de la méthode 

des quotas.  Ainsi, le nombre de chefs de ménage interrogés par quartier a été défini 

de manière proportionnelle à la taille de ménage. L’exécution de ce pan 

méthodologique a consisté à découper les quartiers choisis selon les îlots. Le premier 

ilot qui constitue la porte d’entrée du quartier selon les orientations du service 

technique de la mairie, a été choisi. À l’échelle de chaque îlot, le premier ménage a été 

choisi et le deuxième ménage a été sélectionné selon un pas de sondage qui varie en 

fonction de taille de l’échantillon représentatif et de la population mère. 
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1.2.2 Traitement des données collectées 

Les données obtenues au cours de l’enquête de terrain et de la recherche documentaire 

ont été transformées en supports cartographiques, graphiques et analytiques. De ce 

fait, le logiciel Word a servi à la saisie quand le logiciel Excel a permis de réaliser les 

figures, les courbes d’évolution, les droites de régression linéaire. Le logiciel de 

cartographie Qgis 2.18 a été utilisé pour réaliser les cartes thématiques. Le logiciel 

sphinx a constitué l’outil de dépouillement automatique et de l’élaboration des 

tableaux croisés. Au-delà de ces supports, le logiciel Xlstat 2014 a été utilisé pour 

réaliser les analyses en composantes principales. Dans ce contexte, la matrice de 

corrélation de Pearson a été mise à contribution. Ainsi, lorsque le coefficient de 

corrélation est négatif, il n’existe pas de lien entre le caractère sociodémographique et 

le choix thérapeutique corrélé. S’il est compris entre 0 et 0,25, la corrélation est dite très 

faible. Lorsque la valeur prise par le coefficient de corrélation appartient à l’intervalle 

⁅ 0,25-0,45⁆, la corrélation est moyenne et quand elle est comprise dans l’intervalle ⁅ 

0,45-0,75⁆, la corrélation est dite significative. Au-delà de 0,75 jusqu’à 1, la corrélation 

est hautement significative. Les indicateurs socio-démographiques, les revenus 

financiers, la périodicité de mobilisation de numéraire ont été corrélés avec la 

propension à recourir aux médecines non conventionnelles. 

2. Résultats 

Les motifs de recours, les formes de médecines non conventionnelles, les maladies de 

sollicitation des soins non conventionnels ont meublé les résultats obtenus. 

2.1 Des facteurs variés et des formes diversifiées de médecine non conventionnelle 

La recherche d’un rétablissement de l’état de santé fragilisé par un épisode morbide 

conduit à faire des choix. Ces options se fondent sur des raisons multiples. 

2.1.1Une prépondérance de l’efficacité des soins source de pratique de médecine non 

conventionnelle 

L’appropriation de tout type de soins thérapeutiques résulte d’un faisceau de raisons 

distinctes enchevêtrées. Il s’agit d’expérience vécue, de perceptions et d’autres 

situations incitatrices. Dans le cadre des mobiles de recours aux soins non 

conventionnels à l’échelle de la ville de Katiola, la figure 1   en est une illustration. 
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Figure 1 : Variation des facteurs de recours aux soins non conventionnels 

 
Source : enquête de terrain, 2024 

 

La figure 1 indique une variété de facteurs de pratiques des médecines non 

conventionnelles.  Le recours aux médecines non conventionnelles se justifie par 

l’efficacité des soins avec 61%. Ce terme traduit ici la satisfaction des populations au 

regard de la guérison retrouvée après la dispensation des soins. La souplesse des prix 

pratiqués et le traitement des maladies non guéries par la médecine moderne 

constituent aussi des facteurs de recours aux médecines non conventionnelles avec un 

pourcentage de18% chacun.  Les coûts des soins non conventionnels sont beaucoup 

souples.  La rétribution financière des prestations sanitaires non conventionnelles 

varie de 500 FCFA à 5000 FCFA et cela constitue un atout pour les chefs de ménages 

rencontrant des difficultés financières dues aux activités de faibles revenus. Seulement 

1% des recours mentionne les raisons de proximité. Les facteurs évoqués se 

diversifient à l’échelle des quartiers enquêtés (carte 2).  
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Carte 2 : Distribution des facteurs de recours aux soins non conventionnels 

 
Source : BNETD, 2011                  Réalisation : KRAMO Yao Valère, 2024 

 

La carte 2 présente la répartition des facteurs de recours aux médecines non 

conventionnelles par quartier.   La capacité de la médecine non conventionnelle à 

guérir les maladies non guéries par la médecine moderne est évoquée dans des 

proportions variées à l’échelle des quartiers enquêtés. Les chefs de ménages qui 

mettent en avant ce facteur, sont en grand nombre au quartier Niémonkaha (32%), 

Dioulabougou (26%), Kationon (21%), Konankaha (20%) Résidentiel 2 (17%), 

Lafonkaha (14%) et Nagnankaha (13%), alors qu’au quartier Résidentiel1 (7%), et 

Nandiéplékaha (7%) ils ne représentent qu’une faible proportion. Le coût moins élevé 

des traitements constitue aussi pour des chefs de ménages, un facteur de recours à la 

médecine non conventionnelle. Ce facteur est évoqué par une forte proportion de chef 

de ménage vivant à Kationon (29%), à Nandiéplékaha (27%), à Konankaha (21%), à 

Lafonkaha (21%), alors qu’au quartier Nagnankaha (15%), Dioulabougou (13%) et 

Niémonkaha, une faible proportion de chefs de ménages identifient ce facteur comme 

celui les poussant à recourir à la médecine non conventionnelle. Peu sont les chefs de 

ménages qui ont recours à la médecine non conventionnelle pour des raisons de 

proximité du tradipraticien. On les retrouve à Nandiéplékaha (2%) et Dioulabougou 

(2%). Certains chefs de ménages attestent que l’efficacité des médicaments ou encore 

du traitement traditionnel constitue pour eux des facteurs de recours à la médecine 

non conventionnelle. Ils sont aperçus considérablement au Résidentiel1 (93%), au 
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Résidentiel2 (83%), à Nagnankaha (67%), à Nandiéplékaha (64%), à Konankaha (59%), 

à Dioulabougou (59%), à Niémonkaha (59%), à Lafonkaha (58%) et à Kationon 

(50%).Les chefs de ménages pratiquant la médecine non conventionnelle pour des 

raisons d’héritage transmis sont peu nombreux. Ils se perçoivent à Lafonkaha (7%), 

Nagnankaha (5%) et Niémonkaha (4%).   
 

2.1.2 Des formes variées de choix thérapeutiques pour des pathologies multiples   

Les pratiques thérapeutiques non conventionnelles s’inscrivent parfois dans un vaste 

réseau de savoir-faire ancestral. Cependant, la modernisation, l’émergence des 

croyances religieuses révélées ont donné naissance à une diversification de soins de 

types non conventionnels (figure 2).  
 

Figure 2 : variation des choix thérapeutiques non conventionnels 

 
Source : enquête de terrain, 2024 

 

La figure 2 présente les différents choix thérapeutiques de la population de Katiola. 

Avec un pourcentage de 77%, les plantes médicinales sont l’une des préférences des 

populations en raison de son accessibilité facile ou moins coûteuse ou encore, du 

soulagement qu’elles apportent aux douleurs et son efficacité dans le traitement de 

nombreuses maladies. Cette efficacité conduit de nombreuses personnes à embrasser 

ce choix thérapeutique en cas d’apparition d’un épisode morbide. Le maraboutage 

représente 9% du choix de la population. Les recours aux mouvements religieux 

constituent 7% des choix de recherche de guérison. Avec un pourcentage de 5% le 

recours aux divinités coutumières est faible. En raison de sa capacité à soigner diverses 

maladies, les populations préfèrent recourir à cette pratique en cas de spiritualité. La 

médecine chinoise représente 2% des choix thérapeutiques des populations.  La 

planche photographique 1 met en évidence un site de vente de médicaments chinois.  
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Planche photographique 1 : Vente de médicaments chinois au quartier Gbédékaha

 
Prise de vue : KRAMO Yao Valère, Septembre 2024 

De cette planche photographique, se dégagent des étals de médicaments chinois 

exposés au quartier Gbédékaha au centre-ville de Katiola. Ces officines sont localisées 

à proximité du grand marché de la ville. Dans une logique de recherche d’une clientèle 

plus dense, les acteurs de vente informelle de médicaments s’implantent au niveau des 

micro-territoires attractifs comme les principales rues ou le centre de la ville. La vente 

de médicaments chinois ne représente cependant pas la seule forme de médecine 

alternative. Les formes identifiées varient selon les quartiers enquêtés (carte 3). 
 

Carte 3 : Distribution des formes de soins non conventionnels 

 
Source : BNEDT, 2011    Réalisation : KRAMO Yao Valère, 2024 
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Après analyse de la carte 3, il ressort que tous les quartiers enquêtés de la ville de 

Katiola dont Résidentiel 1 (100%), Résidentiel2 (100%), Kationon (83%), Niémonkaha 

(83%), Konankaha (81%), Lafonkaha (80%), Nandiéplékaha (76%), Nagnankaha (72%) 

et Dioulabougou (50%) couvrent une forte proportion des chefs de ménages ayant 

recours aux plantes médicinales en cas d’épisode morbide. Le maraboutage est 

recouru par une forte proportion de chefs de ménages identifiés à dioulabougou (30%) 

et une faible proportion de chefs de ménages résidant aux quartiers Nandiéplékaha 

(12%), Nagnankaha (12%), Kationon (11%), Konankaha (3%), Niémonkaha (3%) et 

Lafonkaha (2%). Les recours aux mouvements se perçoivent aux quartiers 

Dioulabougou (13%), Niémonkaha (11%), Nagnankaha (9%), Nandiéplékaha (8%), 

Lafonkaha (7%) et Konankaha (7%) tandis q’aux et quartier Kationon (3%) se perçoit 

une faible proportion.  Le recours aux divinités est une médecine peu pratiquée par les 

chefs de ménages des quartiers enquêtés. Le pourcentage de cette pratique par quartier 

se présente comme suite, 8% à Kationon, 7% à Dioulabougou, 7% à Nagnankaha, 6% 

à Konankaha, 4% à Nandiéplékaha et 3% à Niémonkaha. La médecine chinoise est peu 

pratiquée par les chefs de ménages enquêtés : 9% de chefs de ménages dont 3% à 

Konankaha, 3% à Kationon et 3% à Lafonkaha. Les maladies à l’origine des variétés de 

soins traditionnels sont évoquées à travers la figure 3. 
 

Figure 3 : Distribution des maladies sources de recours aux médecines non 

conventionnels 

 
Source : Enquêtes de terrain, 2024 

De cette figure, il ressort que le paludisme et la fièvre typhoïde sont prédominants 

parmi les pathologies justificatives du recours aux médecines non conventionnelles. 

Ils représentent 51% des avis recueillis à cet effet. Les affections reproductives (16% 

des maladies) représentent le second type de morbidités qui incitent les populations à 

solliciter les soins non conventionnels. Dans des proportions plus réduites, les 

hémorroïdes (9%), les troubles mentaux (8%), le ballonnement de ventre (6%), l’ulcère 
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(5%), les épisodes de sinusite (3%), les fractures (2%) constituent également des 

maladies qui orientent les populations de la ville de Katiola vers les médecines non 

conventionnelles. La planche photographique 2 présente un tradipraticien en activités 

de soins.   

Planche photographique 2 : un tradipraticien en activités de soins de santé au 

quartier Kationon 

 
Prise de vue, KRAMO Yao Valère, Septembre 2024 

La planche photographique présente un tradipraticien en activités de soins. Elle 

montre d’une part un processus de production de décoction destinée aux malades et 

d’autre part un rassemblement de patients. Le regroupement des personnes témoigne 

de la notoriété du guérisseur et de la confiance des populations en ses pratiques 

thérapeutiques. Il s’agit entre autres de personnes aux jambes fracturées ou atteintes 

de pathologies diverses comme l’ulcère, le paludisme grave.  
 

2.2 Une influence variée des indicateurs sociodémographiques et économiques sur le 

recours aux médecines non conventionnelles  

2.2.1 Des pesanteurs socio-démographiques aux incidences variées  

Les coefficients de corrélation issus de l’analyse en composantes principales révèlent 

que le genre masculin est plus significativement corrélé (r = 0,792) avec la médecine 

non conventionnelle que le genre féminin qui y associé avec r = 0,694.  

Au niveau de l’âge, le lien entre les pratiques médicinales non conventionnelles et la 

tranche d’âge de 18 à 21 ans est de 0,9649 contre 0,9742 dans la tranche d’âge de 22 à 

35 ans et 0,9785 lorsque les populations ont un âge compris entre 36 et 60 ans. A 61 ans 

et plus, l’intensité de relation chute à 0,9604. Dans le cadre du niveau d’instruction, 

l’intensité la plus significative est observée au niveau du cycle primaire (r = 0,9859). 

Cette valeur recule à 0,9763 au niveau secondaire puis à 0,9640 en cas d’absence 

d’instruction. La plus faible intensité est enregistrée avec le niveau supérieur (r = 
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0,9309). Au niveau des types d’instruction, l’enseignement général est également 

corrélé de manière significative avec la médecine non conventionnelle (r = 0, 9839).  

L’enseignement technique est fortement corrélé avec la médecine non conventionnelle 

(r = 0,9635) qui a un lien plus significatif avec l’enseignement professionnel où r = 

0,8433. La tendance relationnelle entre l’animisme et la médecine non conventionnelle 

est de 0,9476. Quant au christianisme, il est plus associé à la médecine conventionnelle 

(r = 0,9813) que le bouddhisme à la médecine non conventionnelle (r = 0,9188).  

Par ailleurs, l’absence d’enfants induit une propension moins significative de recours 

à la médecine non conventionnelle (r = 0,9640) que lorsque le nombre d’enfants atteint 

l’intervalle de trois à six (r = 0,9771). Au niveau de la catégorie de ménage de 10 

enfants, la corrélation avec la médecine non conventionnelle est plus faible (r = 0,9551) 

que le lien entre cette forme de médecine et le nombre d’enfants de sept à 10 où r = 

0,9659. La taille du ménage influe également sur la pratique de la médecine non 

conventionnelle. La corrélation la plus élevée est révélée avec les ménages d’une à cinq 

personnes avec r = 0,9822. Cette valeur chute à 0,9749 pour les ménages dont l’effectif 

est compris entre six et dix puis à 0,9713 pour ceux qui vivent seuls et à 0,9606 quand 

la taille du ménage est comprise entre onze et quinze. Le coefficient de corrélation le 

plus faible est enregistré au niveau des effectifs de ménage de seize à vingt avec r = 

0,7340.   

Quant à la disponibilité d’assurance de santé, la médecine non conventionnelle est en 

lien significatif avec les détenteurs de la carte Couverture Maladie Universelle (r = 

0,7224), les assureurs du privé (r = 0,5567). L’intensité la plus significative est obtenue 

à travers le lien entre la pratique de la médecine non conventionnelle et l’absence 

d’assurance (r = 0, 7734). L’intensité de relation la plus faible est celle obtenue avec les 

détenteurs de la mutuelle générale des fonctionnaires de Côte d’Ivoire (r = 0, 1260). 

Par contre, la solidarité intrafamiliale et communautaire influe à 81,04% sur le recours 

à la médecine non conventionnelle. La connaissance d’une plante médicinale, la 

transmission d’un savoir thérapeutique en ligne gérontocratique favorisent des soins 

alternatifs en dehors de la chaine de structures sanitaires formelles. Le caractère 

individualiste est moyennement associé au recours à la médecine non conventionnelle 

avec un coefficient de corrélation de 0,4511. Le rapport harmonieux est 

significativement corrélé à la pratique de la médecine non conventionnelle (r = 0,7016).  

L’étude réalisée révèle une relation de moyenne intensité entre les mutuelles de 

développement et la médecine non conventionnelle (r = 0,6177). L’association 

commerciale est également corrélée hautement avec la médecine non conventionnelle 

(r = 0,9041). Ils pratiquent également la médecine non conventionnelle de manière 

significative (r=0,7996). Au demeurant, les personnes solitaires vivent de manière 

solitaire. Elles ne sont nullement intégrées à aucune association. Lorsque les ressources 
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propres sont épuisées, la médecine non conventionnelle est sollicitée également de 

manière hautement significative (r = 0,9817). 

2.2.2 Des déterminants économiques et financiers aux impacts contrastés  

Lorsque le salaire moyen mensuel est inférieur à 75 000 FCFA le lien avec la médecine 

non conventionnelle est également significatif (r = 0,9593). Dans la tranche salariale de 

75 000 CFA à 150 000 FCFA, le lien avec la médecine non conventionnelle est également 

élevé (r = 0,9761). Dans l’intervalle salarial de 150 000 FCFA à 300 000 FCFA, 

l’interrelation est dominante avec r = 0,9807 avec la médecine non conventionnelle. La 

médecine non conventionnelle (r= 0,9471) est également significativement liée à 

l’absence de revenus financiers. La médecine non conventionnelle est plus 

significativement corrélée avec la saisonnalité des revenus (r= 0,9527) qu’avec 

l’absence de revenus financiers (r= 0, 9471) et le revenu mensuel (0,9082). Ces 

indicateurs numériques chutent à 0,8275 au niveau du caractère journalier, à 0,7779 du 

statut trimestriel et à 0,7750 lorsque les moyens financiers sont mobilisés de manière 

saisonnière. Les difficultés financières décelées après les fêtes de fin d’année (r = -

0,0815) sont en quadrature déphasée avec la médecine non conventionnelle (r = -

0,4071)). En revanche, lorsque les activités connaissent un ralentissement, la 

corrélation est hautement significative (r = 0, 8991) mais moyenne lorsque les 

difficultés financières sont permanentes (r = 0, 4854). Dans le cadre de la périodicité 

des revenus financiers, les liens décelés sont significatifs quand survient la période de 

soudure saisonnière (r = 0, 6787) ou lorsque les difficultés financières sont inexistantes 

(r = 0,7240) ou encore à tout moment (r = 0,7528). 

3. Discussion 

L’étude a montré que le recours aux médecines non conventionnelles se justifie par 

une diversité de facteurs dont la substance essentielle est la recherche de la guérison.  

Le recours aux médicaments non traditionnels repose donc sur la contribution de ces 

produits à vertus thérapeutiques à l’amélioration des utilisateurs. Ce postulat est 

partagé par (B.Y.K. KOUAKOU et M.G. NIAMKE, 2022, p.10). L’étude de recherche 

réalisée par ces auteurs dans la commune de Cocody a indiqué que les femmes 

enceintes utilisent les médicaments traditionnels en raison de leur impact positif sur la 

santé de ces dernières. En référence à l’état situationnel avant et pendant la 

consommation des médicaments traditionnels, il s’observe un rétablissement de la 

santé de ces dernières après la consommation de médicaments traditionnels 

consécutive à des malaises, des douleurs, la fatigue, des symptômes de paludisme. 

Toutefois, la sollicitation des soins non conventionnels tient sous sa dépendance la 

capacité financière, la souplesse des prix pratiqués. Cette approche est corroborée par 

C.S.S. YAPI et al (2022, p.473). Dans un contexte de covid 19, les auteurs sont parvenus 

aux résultats selon lesquels la préférence des malades à s’offrir l’achat des plantes 
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médicinales de la médecine traditionnelle est liée au prix de vente desdits produits 

médicamenteux. Le prix des médicaments traditionnels jugé moins élevé constitue une 

alternative de pratiques thérapeutiques pour les populations aux ressources 

financières moins significatives. Ce résultat est nuancé par   R. M. MBELLA (2021, 

p.130). Selon l’auteur, 34% des ménages font recours à la médecine non 

conventionnelle à cause de l’absence régulière du personnel de santé, 33% à cause de 

l’absence d’un centre de santé dans le village. De plus, 17% ont déclaré faire usage de 

la médecine traditionnelle à cause des longues distances à parcourir et enfin 14% à 

cause des coûts élevés des soins de santé modernes. Ces résultats adossés à 

l’arrondissement de Mélong au Cameroun tempèrent le poids discriminant de la 

capacité financière dans la justification du recours aux soins non conventionnels. La 

remise en cause de la question financière est soutenue par Y.P. YAO et al (2009, p.466). 

Selon ces derniers, les séances de prières dans les églises, les tradi-thérapeutes, les 

féticheurs ou des marabouts sont sollicités en fonction de la conception de la maladie 

mentale par les familles des sujets. Parfois les raisons du recours à la médecine non 

conventionnelle sont d’ordre culturel (H. DOUMBIA, 2014, p.86). C’est à juste titre que 

les maladies mentales constituent un facteur discriminant de recours à la médecine 

non conventionnelle (F.A. LATOUNDJI et al, 2019, p.49). La recherche produite par 

ces auteurs a montré que 63,2% des malades qui sollicitent les tradipraticiens souffrent 

de troubles psychiatriques et du spectre de la schizophrénie. Cette approche est 

partagée par V.G. A. COULIDATY (2019, p.97). Pour ces auteurs, les troubles mentaux, 

les délires, les hallucinations, les agitations, l’apparence bizarre représentent des 

motifs de perturbation mentale qui ont motivé la conduite d’un patient chez un 

tradipraticien. La recherche de guérison guide parfois le patient vers des séances de 

prière (V. KONAN, 2022, p.208). L’auteur révèle des séances de guérison à partir des 

prières formulées par une église évangélique à Gongaqueville à Abidjan en Côte 

d’Ivoire.  Les succès thérapeutiques à vocation religieuse sont partagés par K. KONE 

(2019, p.25). Pour cette auteure, les religions dites traditionnelles encourageraient 

l’orientation vers des soins non conventionnels offerts par des féticheurs, guérisseurs 

traditionnels et prêtres de culte. Les espèces végétales recensées sont employées contre 

20 affections gastroentérologiques qui sont : le ballonnement de ventre, la colique, la 

colopathie, la constipation, la diarrhée, la dyspepsie, la dysphagie, la gastralgie, la 

gastrite, les hépatites, l’indigestion, les nausées, l’œsophagite, la pathologie 

hémorroïdaire, les plaies de ventre, le prolapsus anal, l’ulcère gastroduodénal, les 

vomissements et divers effets thérapeutiques comme l’effet contre la mauvaise haleine 

et l’effet anthelminthique (R.S. SIDIO et K. N’GUESSAN, 2019, p. 328). Les vertus 

thérapeutiques des plantes s’étendent également à la guérison de l’hémorroïde (S.R. 

SIDIO et al, 2019, p.15408). Selon les auteurs, les entretiens réalisés avec les 

dépositaires des connaissances médicales traditionnelles ont permis de répertorier 17 

espèces de Dicotylédones réparties en 15 genres appartenant à 11 familles à l’échelle 
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de la sous-préfecture de Ouaragahio. Les plantes identifiées ont des effets curatifs anti-

hémorroïdaires. Les plantes médicinales soignent également la fertilité (S.R. KONAN 

et al, 2019, p.7090). L’étude conduite par les auteurs révèlent que 25 plantes 

médicinales réparties en 23 genres et 18 familles ont été identifiées. Ces espèces 

interviennent dans la préparation de 33 recettes médicamenteuses dont 8 sont des 

associations de 2 plantes pour soigner l’infertilité reproductive. Certaines plantes 

soignent aussi les affections gastro-obstétriques (K. N’guessan et al, 2009, p.271). Les 

investigations ethno-médicinales menées dans le département d’Agboville, en Côte-

d’Ivoire, montrent que 108 espèces de plantes sont employées par les Abbey et les 

Krobou, pour traiter les troubles gynéco-obstétriques. Les substances (écorces de 

racine, écorces de tige, épiderme, feuilles, fleurs, fruits, graines, plante entière, racine 

entière et rhizome) servent à` mettre au point diverses préparations médicamenteuses, 

par expression, infusion, macération, mastication, pétrissage, pilage, pulvérisation, 

ramollissement, râpage, torréfaction et trituration. La santé reproductive est également 

préservée grâce aux plantes médicinales (A.G. MOYABI et al, 2020, p.193). Selon les 

auteurs qui ont conduit une étude de recherche dans le département d’Oumé, 27 

espèces végétales contribuent à la préservation de la grossesse. Elles appartiennent à 

18 familles et 26 genres ont été recensés. Il s’agit des arbustes, des herbes, des lianes 

(11,11 %), des arbres (7,4 %) et des fougères. 

Conclusion  

La préservation de la santé humaine en Côte d’Ivoire demeure un défi en dépit de 

l’instauration de la couverture maladie universelle. Les populations restent 

confrontées à des pathologies en constante mutation mais les recours aux soins de 

santé ne suivent pas les directives promotionnelles nationales. A Katiola, les 

populations se livrent aux pratiques thérapeutiques non conventionnelles. Cette étude 

a permis de révéler que la ville de Katiola se caractérise par un recours aux choix 

thérapeutiques non conventionnels pour des pathologies diversifiées. La juxtaposition 

des facteurs d’usage des formes variées de pratiques non conventionnelles témoigne 

de la recherche de la sécurité sanitaire. Ce paradigme pourrait bénéficier d’une 

ampleur plus significative à travers la promotion des médecines traditionnelles et la 

complémentarité des différents types de choix thérapeutiques dans la prise en charge 

des malades. 
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