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Résumé : 
 
 L’objectif de cet article est d’analyser les facteurs liés au système de soins 
et à l'abandon du traitement contre la tuberculose chez les patients pris en 
charge à la FSU COM Port-Bouet 2 de Yopougon. Pour atteindre cet objectif, 
une double approche méthodologique (qualitative et quantitative) a été 
mobilisée. Ce qui nous a permis d’aboutir aux résultats suivants : Des 
facteurs de différents ordres sont pointilleux, selon les sociétés, d’influencer 
la prise en charge et la fidélité thérapeutique. Ce qui influe sur la continuité 
du traitement antituberculeux. Il apparaît distinctement que toutes 
stratégies pour renforcer l’adhésion des patients au traitement dans le 
cadre du système de soins à Port-Bouet 2, doit se fondre spontanément 
dans le contexte socioculturel local. 
 
Mots  Clés : Système de soins, Abandon, Traitement, Tuberculeuse. 

 
Abstract:   
 
The aim of this article is to analyse the factors linked to the health care 
system and the abandonment of tuberculosis treatment among patients 
treated at the FSU COM Port-Bouet 2 in Yopougon. To achieve this objective, 
a dual methodological approach (qualitative and quantitative) was used. 
This enabled us to arrive at the following results: Factors of various orders 
are fastidious, according to the societies, to influence the assumption of 
responsibility and the therapeutic fidelity. This influences the continuity of 
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anti-tuberculosis treatment. It is clear that any strategies to improve patient 
adherence to treatment within the Port-Bouet 2 healthcare system must fit 
spontaneously into the local socio-cultural context. 
 
Key words: Health care system, Abandonment, Treatment, Tuberculosis. 
 

1. Introduction 
 

En Côte d’Ivoire, la tuberculose est endémique, avec une 
incidence de 128 nouveaux cas sur 100 000 habitants, un fort 
taux de coïnfection par le VIH : 17/100 0005. La tuberculose est 
la principale cause de décès chez les PVVIH en Côte d'Ivoire. En 
2021, le taux de mortalité pour les patients coinfectés par la 
tuberculose et le VIH était de 20%. Le taux d´incidence de la 
tuberculose multirésistante est de 5.7/100 000. En 2021, le taux 
de mortalité lié à la tuberculose était de 21/100 000 (pour la 
mortalité séronégative) et de 6,3/100 000 (pour la mortalité 
séropositive). Le nombre total de cas de tuberculose notifiés en 
2021 était de 20 729. Le taux de réussite des traitements était 
de 84% pour les nouveaux cas et les cas de rechute enregistrés 
en 2020, et de 72% pour les cas de tuberculose séropositive 
enregistrés en 2020(Le Fonds Mondial, 2023, pp.10-11). 

Selon le Plan national de lutte contre la tuberculose 2021-
2025 de la Côte d'Ivoire, les populations suivantes sont 
considérées comme vulnérables à la tuberculose : les PVVIH 
(Personnes vivant avec le VIH), les populations carcérales, les 
UD, les migrants, les pauvres des zones urbaines et rurales, les 
mineurs, les femmes et les enfants (Le Fonds Mondial, op cit, 
pp.10-11). 

Dans le cadre du cycle de subvention 7 (CS7) du Fonds 
mondial, qui couvre la période 2024-2026, la Côte d’Ivoire peut 
s'appuyer sur les efforts qu'elle a déployés jusqu'à présent et 
intensifier davantage les programmes visant à éliminer les 
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obstacles liés aux droits pour le VIH et la tuberculose en 
continuant à soutenir la mobilisation et le renforcement des 
capacités des organisations communautaires, notamment en 
termes de plaidoyer et de mise en œuvre des programmes de 
droits humains, et en veillant à donner la priorité à la mise en 
œuvre complète des éléments essentiels des programmes liés 
aux droits humains pour le VIH et la tuberculose(Le Fonds 
Mondial, op cit). 

La tuberculose représente un problème de santé 
publique mondial majeur. Chaque année, on compte environ 9 
millions de nouveaux cas et près de 2 millions de personnes 
meurent de cette maladie (WHO, 2009 cité par Meyssonnier, 
2012, P. 11). Tous les pays sont touchés mais la plupart des cas 
(85%) se produisent en Afrique (30%), et en Asie (55%), l’Inde 
et la Chine comptant à elles deux 35% de l’ensemble des cas. Le 
contrôle de la tuberculose peut être achevé si chaque patient 
ayant une tuberculose maladie était diagnostiqué et recevait 
un traitement adéquat dans le plus bref délai. Un retard de la 
prise en charge est le reflet d’un défaut d’accès aux soins mais 
aussi d’un retard diagnostique lié à la prise en charge médicale, 
qui retarde la mise sous traitement et augmente le risque de 
transmission de la tuberculose dans la communauté jusqu’à ce 
que le patient soit correctement traité (Golub JE, Bur S, Cronin 
WA, Gange S, Baruch N, Comstock GW, et al, cité par 
Meyssonnier, op cit, P.11 ) 

Le diagnostic de certitude de la tuberculose reste la 
positivité des cultures. Récemment, d’autres outils ont été 
développés comme la biologie moléculaire avec la mise en 
évidence de l’ADN mycobactérien ou des tests indirects comme 
le dosage de l’interféron gamma (Quantiféron®) qui a montré 
son intérêt dans le diagnostic de la tuberculose latente 
(Meyssonnier, op cit, P. 11). 
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Même si la tuberculose représente la huitième grande 
cause de décès dans les pays à revenu faible et intermédiaire, 
elle reste une maladie curable dans la majorité des cas 
(Meyssonnier, op cit, P. 11). 

En dépit, des progrès significatifs réalisés dans le cadre de 
la lutte contre la tuberculose, la cessation prématurée ou 
l'interruption du traitement antituberculeux demeure la 
principale entrave à la pleine réalisation des objectifs énoncés 
dans l'Agenda 2030 pour le développement durable, 
notamment en ce qui concerne la cible 3.3. Cette dernière, axée 
sur l'éradication des épidémies majeures, se heurte ainsi à la 
persistance de dynamiques sociétales et structurelles 
complexes qui compromettent l'efficacité des interventions 
médicales. « D’ici à 2030, mettre fin à l’épidémie de sida, à la 
tuberculose, au paludisme et aux maladies tropicales négligées 
et combattre l’hépatite, les maladies transmises par l’eau et 
autres maladies transmissibles » (OMS, 2015, P.14). 

Une étude empirique a mené au sein de la Formation 
Sanitaire Urbaine Communautaire de Port-Bouet 2, située à 
Yopougon, a révélé que, durant la période  s'étendant de 
janvier à décembre 2024, un total de 512 cas présumés de 
tuberculose ont été enregistrés. Parmi ceux-ci, 100 cas ont fait 
l'objet d'une confirmation biologique de leur positivité, et 412 
patients ont été orientés vers une prise en charge 
thérapeutique au sein de la même structure sanitaire. Ces 
chiffres restent significatifs malgré la gratuité des soins offerts 
aux patients, révélant ainsi des dynamiques sous-jacentes 
complexes dans l'accès et l'adhésion au traitement. À partir de 
cette observation, il convient de s'interroger sur les raisons 
pour lesquelles les patients en viennent à abandonner leur 
traitement au sein de la Formation Sanitaire Urbaine à Base 
Communautaire (FSU COM) de Port-Bouët 2, à Yopougon, en 
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dépit de la mise en œuvre d'une politique de gratuité des soins. 
Quels sont les déterminants socio-économiques, culturels ou 
institutionnels qui participent à l'émergence de ce phénomène 
d'abandon thérapeutique ou au non fidélisation  
thérapeutique ? 

Un corpus de savoirs établi sur l'objet d'étude a révélé la 
nécessité d'implémenter des études de prévalence de la 
tuberculose dans au moins 21 pays à forte incidence, avec pour 
objectif la réalisation d’au moins une étude par pays d'ici à 
l'année 2015. À cette fin, le groupe de travail se propose de 
fournir l'assistance technique requise en fonction des besoins 
exprimés (Antoun F. et Véziris N., 2011). Cet impératif se justifie 
notamment par la création, en août 2001, du Programme 
National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT), institué par 
l'arrêté N°279 du 8 août 2001, modifié ultérieurement par 
l'arrêté N°312/MSHP/CAB du 4 octobre 2007 et à nouveau 
ajusté par l'arrêté N°118/MSHP/CAB du 6 mai 2009. 
L'engagement de l'État dans ce domaine se manifeste 
également à travers la mise à disposition continue et gratuite 
des médicaments essentiels contre la tuberculose, traduisant 
ainsi une volonté soutenue de répondre aux enjeux sanitaires 
posés par cette pathologie. Le soutien apporté par les 
partenaires tant nationaux qu'internationaux a 
significativement contribué à l'amélioration des performances 
du Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT).  

En ce sens, il convient de noter qu'en 2010, 140 centres 
de diagnostic et de traitement (CDT) étaient opérationnels, 
parmi lesquels figuraient 16 centres antituberculeux (CAT). Par 
ailleurs, 1642 professionnels de la santé ont bénéficié de 
formations visant à renforcer leurs capacités dans 
l'identification des cas suspects ainsi que dans le suivi 
thérapeutique des patients sous traitement. Il importe 
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également de souligner que le volet communautaire n’a 
nullement été négligé. Ainsi, 353 membres d’organisations non 
gouvernementales (ONG) ont été formés pour assurer le suivi 
des malades en dehors du cadre institutionnel des structures 
sanitaires. De surcroît, 753 agents de santé communautaire 
(ASC) ont été recrutés, formés et dotés des moyens nécessaires 
pour garantir la prise en charge communautaire des patients, 
facilitant ainsi l'identification et la référence des cas suspects 
issus des communautés vers les structures sanitaires 
adéquates. (Rapport PNLT, 2012-2015). 

Dans le cadre des efforts de lutte contre la tuberculose, 
la Côte d'Ivoire a bénéficié des financements octroyés par le 
Fonds Mondial dans le cadre des Rounds 3, 6 et 9. Ces fonds ont 
contribué de manière significative à la consolidation des 
activités de prise en charge des patients atteints de 
tuberculose, à travers des initiatives telles que la formation et 
le renforcement des capacités du personnel médical, la 
réhabilitation et l’équipement des infrastructures sanitaires, 
ainsi que la mise en place de dispositifs de suivi et d’évaluation 
des interventions de lutte contre la maladie. 

En outre, ces financements ont permis d'assurer 
l'approvisionnement en réactifs et consommables de 
laboratoire indispensables au diagnostic et à la prise en charge 
des cas de tuberculose. Concernant le financement du Round 
9, intitulé « Prévention de la tuberculose multirésistante par 
l'amélioration de la prise en charge globale de la tuberculose », 
actuellement en phase d'exécution, ce projet ambitionne 
d'améliorer l’accès aux médicaments antituberculeux et de 
renforcer la prise en charge globale des patients atteints de 
formes multirésistantes de la maladie (Rapport PNLT, op. cit.). 

En nous fondant sur la Théorie du Comportement Planifié 
(TCP) formulée par Icek Ajzen en 1991, nous pouvons examiner 
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les déterminants des comportements humains en relation avec 
divers facteurs psychologiques et sociaux. Cette théorie a pour 
objet d’expliquer et de moduler les comportements à travers 
l'analyse de leur corrélation avec les attitudes individuelles, le 
sentiment d’auto-efficacité, ainsi que les normes sociales. Elle 
repose sur l’hypothèse que l’action humaine est le fruit d’une 
décision rationnelle, nécessitant au préalable une planification. 
Ainsi, pour qu’un comportement soit adopté, trois catégories 
de facteurs interagissent de manière déterminante : (i) Les 
attitudes à l’égard du comportement, qui se réfèrent aux 
jugements portés sur la désirabilité de ce dernier et sur les 
conséquences qui en découlent. Par exemple, dans le contexte 
du suivi d’un traitement médical à un âge avancé, la volonté de 
suivre le traitement peut être influencée par la valorisation 
sociale de la guérison et de la longévité. (ii) Les normes sociales, 
qui reflètent les perceptions des attentes et des opinions des 
proches ou de la société quant à la réalisation du 
comportement. L’influence des relations interpersonnelles, 
telles que le soutien ou l’approbation des proches, peut 
renforcer la confiance dans le succès du traitement, tandis que 
le risque de décès pourrait être minimisé dans ces dynamiques 
relationnelles. (iii) Le sentiment d’auto-efficacité, qui renvoie 
aux croyances du sujet concernant sa capacité à accomplir le 
comportement souhaité. Cette dimension souligne 
l'importance que l'individu attribue à sa propre compétence 
pour réussir, notamment dans le contexte d'une prise de 
décision autonome et informée. 

Ainsi, la TCP propose une approche holistique de l’action 
humaine, où la décision comportementale est à la fois 
conditionnée par des jugements individuels, des pressions 
sociales, et des perceptions de compétence personnelle.  
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2. Matériel et Méthodes 
 

Sur le plan méthodologique, le cadre de l'étude se situe 
en Côte d'Ivoire, plus précisément dans le District sanitaire 
d'Abidjan. La population cible de l'enquête se compose des 
personnes atteintes de tuberculose, en cours de traitement. 
Les critères d'inclusion retenus étaient les suivants : 

 Déclarer avoir contracté la tuberculose au cours des six 
derniers mois; 

 Répondre aux critères d'appartenance à la population 
étudiée, validés lors d'un entretien 

 Être physiquement présent au FSU COM Port-Bouet 2 
de Yopougon au moment de l'enquête 

 Avoir donné un consentement éclairé pour participer à 
l’enquête. 

Les critères d'exclusion retenus étaient : 
 Être âgé de moins de 18 ans 
 Se trouver dans l'incapacité de fournir un entretien 
 Avoir déjà pris part à l’enquête 

L'étude adopte une approche mixte, combinant une 
dimension quantitative et qualitative. L'enquête de terrain a 
été réalisée au FSU COM Port-Bouet 2 de Yopougon (Côte 
d'Ivoire) du 10 au 20 avril 2024. L'échantillon quantitatif a inclus 
toutes les personnes atteintes de tuberculose ayant consulté et 
interrompu leur traitement antituberculeux dans cet 
établissement, soit un total de 300 individus. Conformément à 
la méthode statistique décrite par Madeleine Grawitz, la taille 
de l'échantillon à interroger a été fixée à 30 personnes, soit 10 
% de la population totale de l’étude. 

Pour l'échantillon qualitatif, nous avons privilégié un 
échantillonnage non probabiliste, basé  sur un choix raisonné. 
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Les techniques de collecte de données comprenaient des 
entretiens semi-directifs, avec pour support un guide 
d'entretien, ainsi que des questionnaires administrés 
directement aux participants. 

Le traitement et l'analyse des données ont été effectués 
à l'aide de la méthode dialectique et de l'individualisme 
méthodologique, en référence à Karl Popper (1956). Ces 
approches nous ont permis de parvenir aux résultats que nous 
présentons. 
 
3. Résultats & Discussion 
 
    3.1. Socio-démographie des patients atteints de tuberculose 
à FSU COM Port-Bouet 2 
       3.1.1. L'influence de l'âge sur la perception et la gestion de 
la tuberculose : Approche sociologique des représentations et 
des pratiques de santé 

La figure 1, présentée ci-après, illustre la répartition des 
patients en fonction de la variable "âge". Cette dernière s'avère 
être une variable d'importance cruciale, dans la mesure où elle 
offre un prisme analytique pertinent pour appréhender les 
dispositions cognitives d'un individu. Néanmoins, il convient de 
souligner que les représentations sociales de la tuberculose 
peuvent se moduler en fonction de l'âge, en prenant des 
formes distinctes selon que l'on se situe à l'adolescence, dans 
la jeunesse, ou à l'âge.       
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Figure 1 : Tuberculose et Tranches d’Âge : Une Approche 
Sociologique des Facteurs de Risque 
 

 
                                                                             
 Source : Agobe A.J., 2024 
 

L'analyse de la figure 1 révèle que l'âge des patients 
atteints de tuberculose dans le cadre de cette étude 
s'échelonne entre 15 et 60 ans. Plus précisément, 60,71 % des 
malades appartiennent à la tranche d'âge de 15 à 35 ans. 

Ce constat met en évidence une vulnérabilité accrue des 
jeunes adultes face à cette pathologie. Cette prévalence parmi 
les jeunes peut être interprétée à la lumière de certaines 
conduites et comportements adoptés par cette population, 
susceptibles de les exposer davantage à des facteurs de risque 
favorisant la contraction de  la maladie. Ce propos illustre : « Je 
fumais par jour demi ou un paquet de cigarettes. Lorsque, je suis 
tombé malade, la radiographie a montré que mes poumons 
étaient atteints ».T.A, Abidjan, 10 avril 2024 

Cette déclaration révèle un lien de causalité entre une 
habitude de consommation nocive, ici, le tabagisme et l'impact 
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sur la santé, en l'occurrence une maladie pulmonaire. D'un 
point de vue sociologique, elle permet d'explorer plusieurs 
années. D'abord, la consommation de cigarettes est analysée 
sous l'angle de la socialisation. Ensuite, la prise de conscience 
tardive des dissonances cognitive de rationalité limitée, Enfin, 
l’enquêté suggère une forme de révélation corporelle de 
l'habitus de classe, Ainsi, cette déclaration révèle comment des 
comportements individuels s'inscrivent dans des cadres sociaux 
plus larges et mettent en lumière l'interaction entre les choix 
personnels, les influences sociales et les réalités biologiques. 

Ce résultat interroge certaines caractéristiques 
historiographiques de la tuberculose, telles que celles déjà 
formulées par Buchillet (1995), dont l'analyse attribue l'origine 
de la maladie à des dynamiques sorcellaires. Cette perspective 
étiologique, inscrite dans un cadre de croyances magico-
religieuses, pourrait contribuer à éclairer le décalage temporel 
observé entre l'émergence des premiers symptômes et le 
recours aux dispositifs de soins pertinents de la biomédecine. 
Toutefois, dans le cadre de la présente étude, cette 
construction étiologique de la maladie ne semble pas 
susceptible de remettre en question la légitimité des pratiques 
préventives, notamment en ce qui concerne l'isolement des 
malades. 
 
        3.1.2. Inégalités de genre et vulnérabilité face à la 
tuberculose : une approche sociologique des dynamiques 
sexuées dans la santé publique1 

La figure 2 montre la répartition des malades selon leur 
sexe. Le sexe a été pris en compte comme un indicateur 
essentiel, car la sensibilité et la vulnérabilité peuvent varier 
                                                           
1 Ce titre met en lumière les différences sociales et structurelles liées au genre dans le contexte de la 
tuberculose, et intègre des notions importantes telles que les inégalités et la vulnérabilité sociale, souvent 
influencées par les dynamiques de genre dans la santé publique. 
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entre les hommes et les femmes. En effet, cette variable a été 
choisie pour mieux comprendre les facteurs qui expliquent 
l'abandon du traitement de la tuberculeuse. Autrement dit, 
nous cherchons à déterminer si les hommes ou les femmes sont 
plus vulnérables dans le cadre de cette étude. 

 
  Figure 2 : Tuberculose et Inégalités de Genre : Comprendre 
la Répartition des Malades 
 

 
                                                                        
 
 Source : Agobe A.J. 2024 
 

La figure 2 ci-après révèle que 75 % des individus 
concernés sont de sexe masculin. Cette observation met en 
évidence une vulnérabilité accrue des hommes dans le cadre de 
cette étude. Cette prévalence pourrait s'expliquer par le fait 
que les comportements sociaux et les modes de vie adoptés par 
les hommes les exposent davantage au risque de contracter la 
tuberculose. Ces résultats sont cohérents avec ceux obtenus 
dans une étude menée au Vietnam par Long et Alit (1999), qui 
soulignent que la forme contagieuse de la tuberculose, 
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provoquée par le bacille de Koch (BK), touche 
préférentiellement les hommes. 

 
        3.1. 3. Tuberculose et Situation Matrimoniale : 
Dynamiques Sociales et Stigmatisation dans le Contexte de la 
Santé 

La figure 3 ci-dessous montre la répartition des malades 
selon leur situation matrimoniale. Cette information permet 
d'évaluer le niveau de responsabilité sociale d'une personne. En 
général, dans la société, on considère que les personnes 
mariées mettent en commun leurs ressources matérielles et 
financières pour soutenir un malade. 
  
Figure 3 : État de Santé et Conjugalité : Disparités en Fonction 
de la Situation Matrimoniale 
 

 
                                                          
Source : Agobe A.J. 2024 
 

L'analyse de la figure 3 révèle que 50 % des patients 
concentrés ne sont pas mariés. Ce constat met en évidence une 
quasi-absence de soutien familial dans le suivi des malades. 
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L'absence de statut matrimonial parmi ces individus pourrait 
avoir des répercussions sur la prise en charge familiale, puisque 
le cadre socio-familial joue un rôle central dans 
l'accompagnement des personnes en situation de vulnérabilité. 
En outre, le mariage, souvent perçu comme un facteur 
d'intégration sociale, structure le réseau de soutien et les 
dynamiques d'entraide, dont l'absence peut fragiliser les 
mécanismes de solidarité au malade. 

En effet, l’individu tuberculeux marié pourrait bénéficier 
d’une prise en charge de qualité contrairement à un autre 
individu tuberculeux non marié. La situation matrimoniale des 
malades est à cet effet un facteur déterminant dans leur prise 
en charge. Cette allégation éclaire : « Je ne travaille plus mais 
grâce à mon mari, je paye mon transport pour venir à mes 
rendez-vous médicaux». Y.G, Abidjan, 10 avril 2024 

Cette assertion soulève plusieurs thèmes sociologiques 
intéressants, notamment les dynamiques de genre, les 
relations de pouvoir au sein du couple, et les implications 
économiques de la dépendance financière. L'auteur de 
l'allégation souligne la dynamique de la dépendance 
économique au sein du couple. L'individu en question 
manifeste une dépendance vis-à-vis de son conjoint masculin 
pour satisfaire ses besoins matériels, ce qui interroge la 
répartition des rôles au sein de cette relation. Ce phénomène 
est révélateur des normes traditionnelles qui assignent 
fréquemment à l'homme la fonction de pourvoyeur financier. 
Dans cette optique, une patiente associée à la FSU COM de 
Port-Bouet 2 à Yopougon, renforce cette analyse en déclarée : 
« Si, je n’étais pas dans un foyer, je ne pourrais pas suivre 
correctement mon traitement. J’oublie souvent de prendre mes 
comprimés. C’est mon époux qui me rappelle que je doive 
prendre mes médicaments ». K.G, Abidjan, 13 avril 2024 



Vol 1 N°1 Novembre 2024, Relecture d’Afrique 

 

26 

La déclaration de l’enquêté soulève des questions 
pertinentes quant à la dynamique de l'individu face à la 
maladie, ainsi qu'à l'importance du cadre social dans la gestion 
de la santé. D'une part, l'affirmation selon laquelle l'absence de 
structure familiale compromettrait l'adhésion au traitement 
souligne l'importance du soutien social dans le processus de 
soins. Ce soutien peut être interprété à travers le prisme des 
théories du capital social, qui mettent en avant les ressources 
que les individus tirent de leurs relations interpersonnelles et 
de leur réseau. En effet, le rappel par l'époux n'est pas qu'un 
simple acte de mémoire ; il s'inscrit dans un rapport 
d'interdépendance qui contribue à la régulation de l'état de 
santé de l'individu. 

D'autre part, l'oubli fréquent de la prise des médicaments 
témoigne d'une fragilité psychologique ou d'un défi cognitif. Cela 
peut être analysé à travers la notion de conformité 
thérapeutique, qui fait référence à la capacité et à la volonté 
d'un patient de suivre un traitement médical. Cet oubli peut 
également être interprété comme un reflet de la charge mentale 
qui représente la volonté du malade de prendre ses 
médicaments. 

En résumé, l'interaction entre la santé individuelle et le 
contexte familial, ainsi que les mécanismes de soutien qui en 
découlent, méritent une attention particulière dans l'étude des 
comportements de santé. Cela met en lumière la nécessité de 
considérer les dimensions sociales et relationnelles dans la 
conception. 
 
       3.1.4. Niveau d'Instruction et Accès aux Soins : 
Comprendre les Disparités dans la Lutte Contre la Tuberculose 

La figure 3 ci-après illustre la répartition des patients en 
fonction de leur niveau d'instruction. Ce choix s'explique par 
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l'observation selon laquelle les individus classés comme 
analphabètes ne partagent généralement pas les mêmes 
schémas de raisonnement que ceux provenant d'un parcours 
éducatif supérieur ou secondaire. Cet indicateur a été 
sélectionné dans le cadre de cette recherche pour évaluer la 
perception de la tuberculose parmi les patients, notamment en 
ce qui concerne leur degré de compréhension des prescriptions 
médicales ainsi que les facteurs susceptibles d'expliquer 
l’abandon du traitement. 

 
    Figure 4- Tuberculose et Niveau d'Éducation : Une Étude 
Sociologique des Inégalités de Santé 
 

 
                                                            
 Source : Agobe A.J., 2024 
 

A partir du déchiffrement de la figure 4, 50% des malades 
interrogés  n’ont aucun niveau d’étude. Cela pose une difficulté 
dans leur prise en charge. C’est ce qu’explique, une malade 
interrogée à FSU COM Port-Bouet 2 de Yopougon en ces 
propos : « Je ne sais pas lire et lorsque j’oublie les consignes 
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données par le médecin, je ne prends pas mes comprimés. 
J’attends à ce que mon mari descente du travail afin qu’il 
m’explique comment prendre les comprimés  ». Q.M, Abidjan, 
15 avril 2024 

Ce propos illustre plusieurs dimensions sociologiques, 
notamment la question de l'illéttrisme et son impact sur les 
pratiques de santé. La déclaration souligne une dépendance 
cognitive à l'égard d'un tiers (le mari), révélant ainsi des 
dynamiques de genre. 

D'une part, l'incapacité à lire, qui peut résulter d'un 
manque d'accès à l'éducation, entraîner une vulnérabilité dans 
le contexte de la gestion de la santé personnelle. Cela 
démontre une forme d'exclusion sociale, où l'individu est mis à 
l'écart des processus décisionnels relatifs à sa santé. En effet, 
la santé est souvent perçue comme un droit fondamental, mais 
cette situation met en lumière les inégalités sociales de santé. 

D'autre part, la dépendance à l'égard du partenaire pour 
des tâches basiques de santé met en exergue la division des 
rôles au sein du foyer. Ce phénomène peut être interprété 
comme une reproduction des normes de genre traditionnel, où 
l'homme est vu comme le soutien et le pourvoyeur financier. 

Enfin, l'attente de l'intervention du mari signale une 
forme d'aliénation et d'impuissance qui peut avoir des 
répercussions sur l'autonomie individuelle et la santé mentale. 
Cela pose la question de la responsabilité collective en matière 
d'éducation et de soutien dans les relations interpersonnelles, 
ainsi que la nécessité d'adapter les systèmes de santé aux 
besoins spécifiques des individus, en tenant compte de leur 
position sociale. 
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       3.1.5. Impact des facteurs économiques, sociaux et 
culturels sur la continuité du traitement antituberculeux 

La figure 5 présentée ci-après illustre la répartition des 
participants à l'enquête selon leur activité 
socioprofessionnelle. Cette variable s'avère déterminante et 
peut exercer une influence significative sur les choix 
décisionnels des individus dans des situations spécifiques. 

En effet, dans le contexte de cette étude, nous avons 
opté pour l'analyse des sources de revenus des malades, car la 
gestion d'une maladie est intimement corrélée aux ressources 
économiques dont disposent les particuliers.      

               
Figure 5 : Travail et Tuberculose : Une Analyse de la 
Corrélation entre Activité Socioprofessionnelle et Santé 
 

 
                                                     
Source : Agobe A.J. 2024 
 

L'examen de la figure 5 révèle qu'environ trois quarts des 
patients s'engagent dans une activité rémunératrice. Il apparaît 
clairement que la non-adhésion des patients au régime 
thérapeutique n'est pas corrélée à leurs sources de revenus. 
Cette observation vient corroborer les conclusions de 
recherches antérieures menées aux États-Unis (CDC, 1994) et au 
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Brésil (MS, 1999). Cette étude met en lumière que l'adhésion au 
traitement constitue un enjeu multifactoriel, transcendant de 
manière significative les seules caractéristiques. 
 
3.1.6. Représentations sociales du médicament : perceptions 
et attitudes des patients 
 
     Figure 6 : Le Médicament comme Symbole : 
Représentations et Expériences des Patients Tuberculeux 
 

 
                                                
 Source : Agobe A.J., 2024 
 

À la lecture de la figure 6, il convient de souligner que la 
quasi-totalité des patients confère l'efficacité des médicaments 
administrés par leurs praticiens. La perception et l'utilisation 
des médicaments présentent souvent des variations notables 
au sein des sociétés indigènes, comme l'illustre l'étude ressort 
par Buchillet (1987, 1988). 

Selon cet auteur, les populations indigènes tendent à 
identifier les caractéristiques physiques (telles que la forme ou 
la couleur) souhaitées pour atteindre l'objectif thérapeutique. 
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Les plantes utilisées dans le traitement de la tuberculose sont 
ainsi sélectionnées en fonction de propriétés physiques qui 
évoquent symboliquement l'effet escompté dans la lutte 
contre la maladie. 

Les concepts de posologie, de durée du traitement, de 
fréquence des prises, ainsi que l'adéquation d'un médicament 
à une symptomatologie ou à une pathologie spécifique, 
représentent des dimensions essentielles dans l'évaluation de 
l'efficacité thérapeutique. L'enquête menée au sein de la FSU 
COM Port-Bouet 2 de Yopougon met en évidence deux sources 
majeures d'inquiétude : d'une part, la durée relativement 
longue du traitement, et d'autre part, les effets secondaires 
associés aux médicaments antituberculeux. Ces éléments 
soulignent l'importance des conditions sociales et médicales 
qui encadrent l'adhésion aux protocoles thérapeutiques dans 
les services de santé : « Peuvent également influencer de 
manière négative l’adhésion au traitement, bien que ces 
derniers ne sembles pas conduire automatiquement à une 
faible adhérence ». A.M, Abidjan, 17 avril 2024 

« Le traitement de la tuberculose est long. Avaler 
régulièrement les comprimés est souvent fatigant. Cela conduit 
dès fois à des comportements de négligence de continuer le 
traitement » K.M, Abidjan, 18 avril 2024 

A l’analyse de cette déclaration de l’auteur,  l'habitus, 
selon Bourdieu, désigne l'ensemble des dispositions durables 
qui guident les pratiques et les perceptions des individus. Dans 
le contexte de la tuberculose, l'habitus peut influencer la 
manière dont les patients perçoivent leur maladie et leur 
traitement. 

En nous référant à l'analyse approfondie de Pascal Fugier 
concernant la gestion de la tuberculose, il convient de 
conceptualiser le traitement de cette pathologie en plusieurs 
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phases distinctes. En premier lieu, il est essentiel de situer le 
traitement de la tuberculose dans son contexte, notamment en 
ce qui concerne la durée prolongée requise pour sa prise en 
charge. En effet, la tuberculose (TB) impose fréquemment un 
traitement d'une durée minimale de six mois, voire davantage, 
ce qui représente une difficulté de la fidélité thérapeutique 
pour les patients. 

Ensuite, il est impératif de souligner l'importance cruciale 
de l'adhésion au traitement. Cette adhésion est déterminante 
pour prévenir l'émergence de résistances médicamenteuses et 
pour assurer une issue favorable de la maladie. La non-
adhésion peut engendrer des complications significatives, tant 
pour la santé individuelle que pour la famille. 

Par ailleurs, il est nécessaire d'évoquer la fatigue et 
l'épuisement engendrés par les effets secondaires des 
médicaments administrés. Les traitements antituberculeux 
sont souvent associés à divers effets indésirables, rendant la 
régularité de la prise des médicaments particulièrement ardue. 
Ce phénomène peut contribuer à un sentiment généralisé de 
lassitude chez le patient, nuisant ainsi à sa motivation. 

Enfin, la répétition quotidienne et la monotonie 
inhérentes à l'ingestion systématique des médicaments 
peuvent engendrer un sentiment d'ennui, amenant certains 
patients à négliger leur traitement. Cette dynamique souligne 
la nécessité d'une approche thérapeutique qui prend en 
compte les dimensions psychosociales du parcours de soin des 
individus. 

En somme, l’approche de Pascal Fugier souligne un défi 
majeur dans le traitement de  la tuberculose : la nécessité d'une 
prise de médicaments régulière sur une longue période. La 
fatigue et les comportements de négligence en résultent, 
mettant en lumière l'importance d'une approche holistique qui 
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inclut le soutien psychosocial et l'éducation des patients pour 
améliorer l'adhésion au traitement de la tuberculose. 

 
    3.2. Perceptions des patients concernant l'accessibilité des 
horaires de rendez-vous au FSU COM de Port-Bouet 
 

 
                                                              
Source : Agobe A.J. 2024 
 

L'unanimité des patients témoignent que le FSU COM 
Port-Bouet 2, situé à Yopougon, demeure constamment 
accessible aux heures de rendez-vous. La loi du mouvement 
dialectique postule que rien n'est figé et que tout phénomène 
est en constante évolution. Ce principe nous a permis d'illustrer 
que, malgré la gravité de la situation sanitaire des patients 
atteints de tuberculose, un changement positif est 
envisageable grâce à une fréquentation assidue de ce centre de 
santé. En effet, en intégrant les diverses recommandations en 
matière de prise en charge des malades tuberculeux et en 
sensibilisant ces derniers à l'importance de la régularité dans 
leur fréquentation des structures de structures de prise en 

0% 50% 100%

1

Ouverture du service aux heures de rendez-vous



Vol 1 N°1 Novembre 2024, Relecture d’Afrique 

 

34 

charge, il serait possible d'améliorer significativement 
l’adhésion et la fidélité thérapeutique des patients. 
 
    3.3. Les inégalités d'accès aux médicaments : une analyse 
sociologique des parcours de soins et des barrières socio-
économiques 
 

 
                                                 
Source : Agobe A.J., 2024 
 

Dans l'analyse de la figure 8, il convient de souligner que 
la quasi-totalité des patients exprime une perception positive 
concernant l'accessibilité aux soins à la FSU COM Port-Bouet 2. 
Ce constat s'avère en décalage avec les conclusions de l'étude 
menée par Ruffino-Netto (2000), qui met en exergue les enjeux 
logistiques liés à l'abandon des patients au sein des centres de 
traitement. En effet, l'approvisionnement irrégulier des 
services de santé en médicaments représente un obstacle 
significatif pour les patients. Néanmoins, les résultats de notre 
enquête indiquent que la FSU COM Port-Bouet 2 fournit les 
médicaments gratuitement aux patients. Ce constat est 
corroboré par le témoignage de DK, une patiente présente au 
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CAT, qui déclare : « On me donne les médicaments 
gratuitement à FSU COM Port-Bouet 2». 

L'énoncé de l’auteur soulève plusieurs enjeux 
sociologiques. Tout d'abord, il met en lumière l'accès aux soins 
de santé dans un contexte où les ressources médicales peuvent 
être limitées. L'expression « gratuitement » suggère un 
système de santé qui, malgré ses déficiences potentielles, tente 
de répondre aux besoins fondamentaux de la population. Ce 
phénomène peut être analysé à travers le prisme de 
l'économie.  

Ensuite, l'institution mentionnée, « FSU COM », est 
perçue comme un acteur clé dans la structuration de l'offre de 
soins. Ce type d'établissement est souvent associé à des 
initiatives communautaires visant à améliorer la santé publique 
dans des zones défavorisées. 

La référence à Port-Bouet, un quartier souvent 
caractérisé par des défis socio-économiques, souligne 
l'importance de ces dispositifs dans la lutte contre l'exclusion 
sociale. Enfin, cet énoncé interroge les dynamiques de 
dépendance et d'autonomisation des individus face à un 
système de santé. Le fait de recevoir des médicaments 
gratuitement peut être perçu comme une forme d'assistance, 
mais cela peut également engendrer une relation de 
dépendance vis-à-vis de l'institution qui les dispense.   
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3.4. Les dynamiques relationnelles entre soignants et patients 
à la FSU COM de Port-Bouët    
2 : Analyse sociologique des pratiques et interactions 
 
 

 
                                                     
 Source : Agobe A.J., 2024 
 

À l'interprétation de la figure ci-dessus, il apparaît 
clairement qu'une proportion significative des patients 
interrogés (50 %) expriment une insatisfaction quant à la 
qualité de leurs relations avec les spécialistes de santé. Cette 
dynamique relationnelle est cruciale pour l'adhésion des 
patients aux traitements prescrits. En effet, la qualité de 
l'interaction entre le professionnel de santé et le patient joue 
un rôle fondamental dans la réussite des régimes 
thérapeutiques. 

Il est essentiel de reconnaître que des barrières 
linguistiques et culturelles peuvent influencer cette relation. 
Ces différences peuvent non seulement mener à des 
diagnostics erronés, mais également nuire à la coopération des 
patients dans le suivi de leur maladie. À cet égard, un patient, 
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témoigne de cette réalité en déclaré : «Les médecins ont un 
vocabulaire médical. C’est souvent difficile pour nous, malades 
ayant un niveau d’étude secondaire de mieux comprendre le 
traitement ». A.P, Abidjan, 15 avril 2024. 

L'affirmation de l’auteur met en exergue plusieurs enjeux 
sociologiques significatifs liés à la communication dans le cadre 
des interactions. Tout d'abord, il est crucial de considérer la 
notion de « capital culturel », telle que théorisée par Pierre 
Bourdieu. Les médecins, en tant que professionnels de la santé, 
possèdent un capital culturel spécifique qui se manifeste par la 
maîtrise d'un lexique technique et d'un savoir spécialisé. Ce 
vocabulaire médical constitue un ensemble de significations et 
de pratiques qui leur est propre, renforçant ainsi le pouvoir 
médical. 

En revanche, le groupe des malades, caractérisé par un 
niveau d'étude secondaire, peut être perçu comme ayant un 
capital culturel limité dans le domaine médical. Cette disparité 
engendre une barrière à la compréhension des traitements 
proposés, ce qui peut avoir des conséquences directes sur 
l'adhésion aux prescriptions médicales et, par extension, sur la 
qualité des soins. Ce phénomène est illustratif de la théorie de 
la distance sociale, qui souligne les inégalités d'accès à 
l'information et aux ressources. 

De surcroît, la communication entre médecins et patients 
peut être envisagée à travers le prisme de la sociologie des 
émotions. La difficulté de compréhension peut engendrer un 
sentiment d'angoisse ou d'impuissance chez les patients, 
exacerbant ainsi leur vulnérabilité face à la maladie. La 
terminologie médicale devient alors non seulement un obstacle 
cognitif, mais également un facteur de détresse émotionnelle, 
exacerbant la dissona. 
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Ce résultat confirme les résultats de l’étude de Buchillet 
(1997), selon l’auteur dans la région du Rio negro au Brésil, 
comme probablement ailleurs, le patient indigène se sent, en 
effet, souvent discriminé par le médecin qui démontre peu 
d’intérêt pour ses particularités ethniques et socioculturelles, 
se limitant le plus souvent à lui fournir en portugais quelques  
explications rapides sur la maladie, sur son mode de 
transmission et son évolution, ainsi que sur la nécessité de 
suivre le traitement jusqu’à la fin sous peine de rechute, sans 
se préoccuper de savoir si son patient les a comprises. La loi de 
l’interaction qui observe que tout influe sur tout, tout est dans 
le tout et qu’il faut toujours replacer les faits sociaux et les 
éléments dans leurs contextes. 

La loi de l'interaction, en sociologie, postule que tout 
phénomène social est interrelié, chaque élément exerçant une 
influence sur les autres et réciproquement. Elle souligne la 
nécessité de replacer tout fait social dans son contexte global 
pour en saisir pleinement le sens.  

Appliquée à l'étude des interactions dans le domaine de 
la santé, cette loi permet d'éclairer les dynamiques complexes 
entre les pratiques des malades et les attitudes ou 
comportements des professionnels de santé, particulièrement 
dans la prise en charge des pathologies telles que la 
tuberculose. 

Cette approche met en évidence l’interdépendance des 
acteurs sociaux dans les processus de soins, illustrant ainsi la 
complémentarité des efforts collectifs en vue d'améliorer la 
condition des malades tuberculeux. Elle appelle également à 
une démarche intégrée et participative, qui tienne compte des 
différentes représentations sociales des maladies pulmonaires. 

En effet, les représentations sociales de la santé et de la 
maladie s'inscrivent profondément dans le "socius" et sont 
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façonnées par l'histoire et les rapports sociaux. Elles reflètent 
la nature des relations entre l'individu et la société, notamment 
par la manière dont les connaissances profanes et scientifiques 
circulent et sont intégrées. Ces représentations influencent la 
manière dont les individus appréhendent et s'approprient le 
savoir médical, ce qui constitue un enjeu central pour une 
compréhension holistique des dynamiques de santé publique. 
 
Conclusion 
 

Les réflexions antérieures révèlent que les stratégies de 
gestion et de lutte contre la tuberculose dépassent largement 
les seules considérations liées à la transmissibilité de l'infection, 
à la réceptivité des patients aux traitements pharmacologiques 
spécifiques, ou encore à leur observance des protocoles 
thérapeutiques prescrits. Elles s'inscrivent dans une dynamique 
plus large qui inclut des dimensions sociales, politiques et 
économiques, témoignant ainsi de la complexité des dispositifs 
de contrôle sanitaire au sein des systèmes contemporains de 
santé publique. 

En effet, divers facteurs, qui varient selon les contextes 
socioculturels, ont le potentiel d'influencer sur l'efficacité des 
initiatives préventives et thérapeutiques. Parmi ces facteurs, on 
peut évoquer : la précarité des infrastructures de soins, qui 
impacte la qualité des diagnostics ; la disponibilité et la 
distribution des médicaments ; l'efficacité du dépistage et du 
suivi des personnes en contact avec des patients tuberculeux ; 
l'accompagnement et la supervision des traitements ; ainsi que 
l'accessibilité géographique et économique des centres de 
soins pour les patients. 

De plus, le non-respect, par les professionnels de santé, 
des normes et recommandations techniques édictées par les 
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programmes nationaux de lutte contre la tuberculose 
concernant les pratiques diagnostiques, préventives et 
thérapeutiques constituent un obstacle majeur. Les disparités 
linguistiques et culturelles entre les soignants et les patients 
peuvent également altérer la communication et la relation 
thérapeutique. Pour assurer une efficacité optimale dans la 
lutte contre la tuberculose, les professionnels de santé doivent 
impérativement reconnaître que cette problématique revêt un 
caractère multifactoriel. 

En effet, elle se situe à l'intersection des politiques de 
santé publique, des caractéristiques socioculturelles des 
populations affectées, ainsi que des attitudes et des attentes 
tant des agents de santé que des patients. Les stratégies 
destinées à endiguer la propagation de la tuberculose au sein 
d'une société ou d'une région donnée doivent donc intégrer 
cette politique thérapeutique. 

En particulier les spécificités cliniques et l'histoire 
naturelle de la tuberculose telles que sa progression et sa 
dissémination lente, la distinction entre infection et maladie, 
l'absence de signes pathognomoniques, son évolution 
chronique et les risques de rechute ainsi que les contraintes liés 
aux approches préventives et thérapeutiques, notamment le 
traitement prolongé et les effets secondaires potentiels des 
médicaments, il devient évident que toute stratégie 
d'intervention en matière de diagnostic, de prévention et de 
traitement doit être directement ancrée dans le contexte 
socioculturel. 
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