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Résumé 

 
Les maladies émergentes se développent de plus en plus dans le monde. La 

pandémie COVID-19 et de nombreuses autres épidémies ont mis en évidence 

l'interdépendance entre la santé humaine, la santé animale et celle de nos 

écosystèmes. Le nouveau concept connu sous l’appellation "One Health" est 

une approche méthodologique mobilisant différentes disciplines scientifiques et 

différentes communautés ; afin de travailler ensemble à la recherche d'une 

solution meilleure et durable en matière de santé. Les sciences médicales, 

économiques, humaines et sociales, environnementales, les médias, les 

gouvernements, les associations, etc. se sont mobilisés pour trouver des 

solutions innovantes pour la santé et le bien-être des populations, mais 

également pour un développement durable. Les principes de base de cette 

approche sont : la collaboration, la coordination et la communication. Nous 

disons, par conséquent, que l’usage à la fois du français et des langues locales 

dans ce processus inter-transdisciplinaire est un levier pour résoudre le 

problème de la barrière linguistique au niveau de la communication médicale 

entre les agents des centres de santé publics et les patients/familles des 

patients. Dans cet article, nous montrons comment l'usage à la fois du français 

et des langues africaines pourrait améliorer la communication médicale dans 

les centres de santé publics en Côte d’Ivoire grâce à des Agents de Santé 

Communautaire (locuteurs natifs de la langue locale) et à l’usage d’un lexique 

médical bilingue : français / langue locale. 

 

Mots-clés : Centre de santé public, One Health, communication médicale, 

Agent de Santé Communautaire, lexique médical  

 
 

 

mailto:hager.clarisse@gmail.com
mailto:esse_clemence@yahoo.fr


58 
 

Revue EVALU’A Experts et Evaluateurs d’Afrique 2024 n°1 

 

Abstract 

 
Emerging diseases are increasing worldwide. The COVID-19 pandemic and 

many other epidemics have highlighted the interdependence between human 

health, animal health and the one of our ecosystems. The new concept known 

as "One Health" is a methodological approach that mobilizes different scientific 

disciplines, and different communities to work together, looking then for better 

and sustainable solutions. The medical, economic, human/social sciences, and 

environmental sciences, the media, governments, associations, etc. are 

working together to find innovative solutions for the health and well-being of 

the populations, but also for a sustainable development. The basic principles of 

this approach are collaboration, coordination, and communication. We claim 

that the use of local/African languages in this inter-transdisciplinary process is 

a lever for solving the language barrier issue in medical communication 

between public health workers and patients/patients' families. In our article, 

we show how the use of both the African languages and French can improve 

medical communication in the Ivorian public health centres thanks to 

Community Health Workers (native speakers of the local language) and the use 

of a bilingual medical lexicon: French / local language. 

 

Key words: public health centre, One Health, medical communication, 

community health worker, medical lexicon 

 

Introduction 
 

Le monde a, certes, connu des épidémies au fil des siècles. 

Cependant, si rien n’est fait aussi bien au niveau régional, 
national qu’au niveau international ; le monde connaitra des 

épidémies comme celle de la pandémie à Coronavirus. Les 
maladies émergentes et ré-émergentes se développent à travers 

les continents depuis plusieurs décennies. Les problèmes de santé 
ne cessent de croitre et les systèmes de santé sont confrontés au 

défi d’améliorer la qualité des soins en termes de santé publique 
grâce aux aides et programmes des organismes comme la Banque 

Mondiale (2016, p.25). Des centaines de millions de personnes 
n’ont pas accès aux services de santé de base et près de la moitié 

de la population mondiale n’a pas d’assurance maladie. Aussi 
l’Organisation Mondiale de la Santé dans le SDG 3 GAP Interactive 

brochure indique-t-elle les mesures à prendre pour l’ODD 3 
(WHO, 2019, p.52). En Afrique, selon l’Organisation Mondiale de 

la Santé, ce sont les pays de l’Afrique de l'Est qui ont eu plus de 

succès passant d’une espérance de vie de 43 ans en 2000 à 58 
ans en 2019. Au niveau des pays de l’Afrique de l’Ouest, le 
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Sénégal est le 12e pays africain, où l'espérance de vie est la plus 

élevée : 68 ans, tandis que la Côte d'Ivoire figure sur la liste des 

12 pays africains où l'espérance de vie est la plus faible, passant 
en fait de 50 ans en 2000 à 63 ans en 2021 selon les statistiques 

de l’Organisation Mondiale de la Santé pour la Côte d’Ivoire (OMS, 
2022).  

Pour atteindre l’ODD 3 : Bonne santé et Bien-être, tous les 
pays, principalement les pays en voie de développement et, 

surtout les pays de l’Afrique subsaharienne, doivent trouver de 
nouveaux moyens pour faire face aux défis sanitaires. En effet, la 

pandémie à Coronavirus a permis à ces États de prendre 
conscience de l’incidence des changements climatiques à l’échelle 

mondiale. En fait, des coronavirus présents chez des animaux et 
qui sont transmis aux humains ont notamment été impliqués dans 

l’émergence de certaines maladies graves a indiqué Duhamel 
(2021, p. 6-7). Cette pandémie a révélé les liens complexes et 

multiples entre la santé des humains, l’environnement et la 

biodiversité. Si le nombre de maladies infectieuses émergentes, 
telles que l’Ebola, la Dengue, le Chikungunya, le virus de Marbug, 

la COVID-19 et la Variole du singe, a explosé au cours des 
dernières décennies ; cela est en grande partie dû aux humains et 

les différentes activités anthropiques. Les écologues de la santé et 
bien d’autres experts pointent du doigt les activités 

anthropiques1, qui détruisent la biodiversité ; et menacent la 
santé des écosystèmes, celle des animaux ainsi que celle des 

humains.  

Concernant la communication agent de santé publique et 

patient lors des consultations, Napol & Kuhn (2018, p. 41) 
soulignent qu’une bonne communication médecin - patient est un 

déterminant essentiel de la qualité des soins. Autrement dit, la 
promotion de la santé ne peut se faire sans faire usage de la 

langue parlée par la population concernée ; d’où la nécessité de 
travailler, non seulement en inter-transdisciplinarité, mais aussi 

de faire des langues africaines, les moyens de communication 
privilégiés pour l’accès des populations africaines aux services de 

santé publique, en les réorientant progressivement vers la 
promotion de la prévention de la santé (H. Alami et al., 2017, p. 

                                                           
1 Une activité anthropique est quelque chose qui a été réalisée par l’être humain et qui peut affecter les cycles et 

l'équilibre de la nature. 
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181). Cette quête d’une bonne santé et d’un bien-être pour tous 

doit être axée sur une approche globale.  

 
En Côte d’Ivoire, la question qui se pose est la suivante : 

Que faire pour un meilleur accès des populations ivoiriennes aux 
services de santé publique en Côte d’Ivoire pour assurer la 

sécurité sanitaire des personnes, sachant que la majorité des 
Ivoiriens et Ivoiriennes ne comprend pas le français, la langue 

officielle de la Côte d’Ivoire ? 
Dans cet article, sous l’angle de l’approche « One Health », 

nous montrons comment l’usage des langues 
ivoiriennes/véhiculaires, grâce à la mise en place d’un système de 

communication médicale doté d’un lexique médical bilingue : 
français / baoulé-dioula, ainsi que la présence d’Agents de Santé 

Communautaire au sein des centres de santé publics (les 
dispensaires, les hôpitaux, les CHU/CHR) améliorera la 

communication médicale entre les agents de santé et les patients 

et/ou leurs familles. Nous nous sommes appuyées sur la Théorie 
du Changement pour une communication médicale efficace et 

inclusive.  
 

1. Le concept One Health : définition, approche et 
méthodologie 

 
Les principes de base du concept « One Health » sont : la 

collaboration, la coordination et la communication. La 
mutualisation des efforts passe par une bonne communication. 

Pour pouvoir atteindre les 17 Objectifs du Développement Durable 
(ODD) de l’Agenda 2030 en général et, en particulier, l’ODD 3 : 

Bonne santé et Bien-être dans les pays d’Afrique subsaharienne, il 
faudrait prendre en compte le facteur langue : les langues 

africaines comme moyens de communication lors des 

consultations. La langue est très importante pour un meilleur 
accès des populations aux services de santé publique, pour la 

sensibilisation et la préservation des connaissances et du savoir-
faire de la médecine moderne, mais aussi traditionnelle. Elle est 

une fenêtre sur l’histoire, la culture, les connaissances des 
humains (H. Skirgard et al., 2023, p. 2). 
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    1.1. Définition du concept One Health 
Le concept « One Health » est apparu au début des années 

2000 ; et des initiatives ont été mises en place pour rendre 
opérationnelle cette approche (M. S. Khan et al., 2018, p. 267). 

De nombreuses définitions de l’approche ont été proposées et 
utilisées dans le passé ; mais la définition fournie par One Health 

High Level Expert Panel (OHHLEP) en décembre 2021 établit un 
langage et une compréhension communs. Ce panel a défini le 

« One Health » comme étant une approche intégrée et 
unificatrice, qui vise à équilibrer et optimiser durablement la santé 

des humains, des animaux et des écosystèmes. Cette approche 

nécessite la mobilisation de multiples secteurs, disciplines et 
communautés pour surmonter les menaces qui pèsent sur les 

humains, les écosystèmes, etc. (W. B. Adisasmito et al., 2022, p. 
2-3). Cette définition met en évidence de nombreuses questions 

environnementales que l’approche One Health aborde : l’eau, 
l’énergie, l’air, les aliments, le changement climatique et le 

développement durable selon le ‘Joint Tripartite (FAO, OIE, WHO) 
and UNEP Statement (WHO, 2022)’. Cela accroit donc la 

participation des communautés dans la quête de solutions 
innovantes et efficaces pour faire face aux problèmes rencontrés 

dans les domaines de la santé des humains, des animaux et des 
écosystèmes.  

 

    1.2. Approche du concept One Health 

La recherche scientifique a été la pionnière dans l’usage de 
cette approche, One Health, pour mieux comprendre l’émergence 

des épidémies. En effet, la santé n’est plus l’apanage des sciences 
biologiques et médicales. Le champ de la transdisciplinarité est 

alors exploité pour penser et trouver les solutions aux problèmes 
de santé de façon durable. L’économie, l’éducation, les sciences 

humaines et sociales, les sciences médicales et biologiques, 
l’écologie, les industries pharmaceutiques, les industries 

agroalimentaires, les médias, les gouvernements et les 
associations sont mis à contribution pour trouver des solutions 

innovantes pour la bonne santé et le bien-être de tous. 

 
M. A. Whittaker (2020, p.104), dans une perspective de 

l’approche One Health qui implique la transdisciplinarité, a 
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démonté le rôle des sciences sociales. Selon lui, les sciences 

sociales englobent une pluralité de disciplines entre autres la 

sociologie qui permettent de cerner les déterminants sociaux, 
économiques et culturels de la vie des humains et leur capacité à 

prendre des mesures, qui se répercutent sur le comportement en 
matière de santé et sur leur faculté d’utiliser des mesures 

préventives pour la santé des humains, des animaux et des 
écosystèmes. En d’autres termes, les relations complexes entre 

les humains, les animaux et les écosystèmes, ainsi que la façon 
dont les humains perçoivent les risques, et leur capacité à réagir 

face aux risques et à promouvoir la santé doivent être explorées 
selon l’approche « One Health ». Et, les sciences sociales ajoutent 

une valeur à l’identification, la conception et la mise en œuvre des 
interventions. En effet, elles permettent de donner un aperçu :   

 
- des comportements humains qui peuvent être à l’origine 

des changements environnementaux qui affectent le contact 

entre l’homme et l’animal. 
- des comportements et attitudes de l’homme envers les 

animaux en tant qu’animaux de compagnie, en tant que 
producteurs d’aliments, en tant qu’animaux de travail 

agricole, en tant que sources d’alimentation. 
- des comportements humains et des croyances concernant la 

valeur et la signification des animaux, tant sur le plan 
culturel que sur le plan religieux.  

- de l’utilisation de services de santé par les humains pour 
eux-mêmes et leurs animaux et les facteurs qui affectent 

l’adhésion des populations : le caractère abordable de ces 
services, la situation géographique et tous les autres 

facteurs (sexe, tranche d’âge, situation socio-économique, 
etc.) qui peuvent influencer le recours à ces services.  

- des perspectives historiques de ce qui a façonné et façonne 

les comportements humains et les réactions aux 
changements. 

- des contextes locaux, y compris les facteurs économiques et 
socioculturels.  

 
L’approche One Health permet d’avoir des innovations 

théoriques et intégratives dans la compréhension de la culture, de 
l’économie, de l’écologie, des comportements, des contextes 

politiques et des savoirs autochtones.  « Le comportement 
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humain peut être la clé qui ouvre la légendaire boîte de Pandore, 

permettant aux maladies infectieuses d’émerger. » (K. A. 

Alexander et J. W. McNutt, 2010, p. 523). 
 

    1.3. Méthodologie du concept One Health 
L’approche One Health a plusieurs années d’expérience à 

travers de nombreux travaux de recherche dont ceux de Cook R. 

A. et al. (2004, Address for correspondence from Dr. Robert A. 
Cook2) sur les épidémies du virus du Nil occidental, de la fièvre 

hémorragique Ebola, du SRAS, de la variole du singe, de la 
maladie de la vache folle et de la grippe aviaire qui nous 

rappellent que la santé humaine et la santé animale sont liées. 

Une meilleure compréhension de la santé et de la maladie 
nécessite une approche atteignable uniquement par le 

rapprochement de la santé des humains et de celle des animaux ; 
d’où le concept « One Health ». L’extinction des espèces, la 

dégradation de l’habitat, la pollution, le changement climatique 
modifient fondamentalement la vie sur la planète terre. Et, 

l’augmentation de maladies infectieuses émergentes ou 
résurgentes menace les êtres humains, la faune et la flore. 

 
R. Tschopp (2020, p.197), dans ses travaux de recherche en 

Afrique subsaharienne, a fait des réflexions sur la tuberculose 
bovine : une maladie bactérienne se trouvant à l’interface 

humains-animaux-environnement. La maladie affecte directement 
la santé des animaux et indirectement celle des humains et leurs 

ressources alimentaires. Étant donné que la tuberculose bovine 

affecte directement la biodiversité et les animaux ; sa prise en 
charge justifie le besoin de synergie de l’approche One Health. 

Pour lutter contre la maladie, les communautés locales, y compris 
les éleveurs de bœufs, sont responsabilisés dans les stratégies 

d’intervention contre la tuberculose bovine.   
 

Concernant les maladies d’origine alimentaire, elles 
découlent de la consommation d’aliments ou de produits dérivés 

contaminés par des virus, des parasites, des bactéries ou des 
produits chimiques. C’est un domaine qui a contribué au 

développement du concept One Health. Les épidémies de 
maladies d’origine alimentaire sont graves, bien que relativement 

                                                           
2 Dr. Robert A. Cook est Chief Veterinarian & Vice President Wildlife Health Sciences, Wildlife Conservation Society, Bronx, New York, USA. 
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courtes dans le temps avec des impacts régionaux. Les 

améliorations en termes de surveillance, ainsi que la 

mondialisation et l’essor de l’industrie agroalimentaire ont 
contribué à révéler l’ampleur des dangers de maladies/épidémies 

d’origine alimentaire. Des méthodes de prévention des maladies 
et de gestion des risques sont développées par les parties 

prenantes. C’est ainsi que la santé des consommateurs, la santé 
des animaux et la biodiversité ont été prises en compte dans 

cette problématique. La maladie/épidémie peut être d’origine 
microbiologique ou attribuée aux comportements des humains et 

aux pratiques locales ; d’où la nécessité de l’approche One Health. 
Ceci d’autant plus qu’elle intègre aussi les conditions de travail et 

de vie des éleveurs, les politiques commerciales et économiques, 
les préférences des consommateurs, les tarifs de l’énergie, les 

habitats de la faune, l’agriculture et la santé humaine. Cela 
suppose que l’on doit opérer à plusieurs niveaux. C’est ce que 

disent V. Racloz et ses deux collègues en ces termes « l’analyse 

des risques, initialement conçue pour gérer les risques chimiques 
dans la chaîne alimentaire, a été adaptée par les praticiens de la 

santé publique et les chercheurs afin de répondre aux risques plus 
importants des maladies d’origine alimentaire et hydrique » (V. 

Racloz et al. 2021, p. 130).    
 

2. La langue, 4e feuille du trèfle du Développement Durable 
 

Le Développement Durable (Sustainable Development, en 
anglais) est un concept de développement qui s'inscrit dans le 

temps et la durée. Il s’agit essentiellement des contraintes 
sociales, économiques et environnementales (ignorant les 

contraintes linguistiques, qui auraient dû être prises en compte 
étant donné qu’il s’agit du développement de l’humain dans son 

environnement naturel).  

 

    2.1.Le Développement Durable en Afrique subsaharienne 
En observant le diagramme du Développement Durable ci-

dessous, nous constatons que l’intersection entre les contraintes 
sociales, économiques et environnementales est « DURABLES ». 

Que signifie donc DURABLE au pluriel ? 

Au niveau économique, lorsqu’on parle de ‘‘commerce 

équitable’’, cela signifie que les contraintes économiques et 
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sociales sont respectées ; d’où l’intersection dénotée 

« Equitable ». Cependant, il faudrait également que les 

contraintes linguistiques soient respectées. De même, pour avoir 
une ‘‘société vivable’’, il faudrait respecter les contraintes sociales 

et environnementales ; d’où l’intersection dénotée « Vivable ». 
Là, aussi, les populations d’une société donnée ont besoin d’une 

langue commune pour pouvoir vivre en communauté. La langue 
de la communauté est donc nécessaire pour la production et la 

consommation : on parle d’un ‘‘environnement viable’’. En fait, 
toutes ces contraintes doivent être comprises et respectées par 

les populations des différentes « communautés linguistiques ». 

 

                         

 

Diagramme du Développement Durable (source : Wikipédia, 

2024) 

Le « S » à la fin de l’adjectif « DURABLES » indique qu’il y a 
soit plusieurs éléments, soit qu’il y a un seul et même élément ; 

mais que cet élément est partagé par les trois grands piliers : 
« SOCIAL », « ECONOMIE » et « ENVIRONNEMENT ». Si c’est un 

seul et même élément, et c’est notre point de vue ; alors quel est 
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l’élément commun aux trois grands piliers (société, économie et 

environnement) ? En guise de réponse, nous disons que l’élément 

en question, c’est la langue en tant que moyen de 
communication. La partie commune des intersections est donc la 

langue, indispensable pour atteindre les 17 Objectifs de 
Développement Durables. T. Bearth (2013) introduisit alors le 

concept de « Durabilité Communicationnelle ». Nous disons, à la 
suite de T. Bearth (2013), que la langue, moyen de 

communication par excellence des êtres humains, est la 4e feuille 
du trèfle du Développement Durable. Il faut donc que la langue 

utilisée pour les programmes de Développement Durable soit 
maîtrisée par la majorité de la population d’une société 

donnée pour atteindre les 17 Objectifs de Développement 
Durables dans cette société, dans ce pays. On peut alors indiquer 

« LANGUES » au lieu de « DURABLES ». Les langues des pays de 
l’Afrique subsaharienne sont donc incontournables pour le 

Développement Durable, réel de ces pays. 

 

     2.2. Situation sociolinguistique de la Côte d’Ivoire 
Contrairement aux pays asiatiques, qui ont adopté le français 

et l’anglais comme langues de culture, les pays de l’Afrique 
subsaharienne ont ces langues : français, anglais, portugais, 

héritées de la colonisation, comme langues officielles. Les pays 
asiatiques dans leur grande majorité ont valorisé et développé 

leurs langues via des outils didactiques et ce, dans l’intérêt du 
développement humain de leurs populations et donc le 

développement aux niveaux social et économique de leurs pays, 

avec la Chine, 2e puissance économique mondiale. Ci-dessous un 
extrait de D. B. Lee & Q. Wang (2023) : 

 
« Le PEP3 a publié ces manuels dans le but d’inculquer le 

patriotisme, le collectivisme et la pensée socialiste aux 
élèves/étudiants chinois. En 2021, le MEPRC4 a proposé 

que l'accent soit mis sur les manuels scolaires de l’école 
primaire, et que ces manuels devraient porter sur les 

histoires des dirigeants du Parti, leurs actes héroïques, 
les événements importants, les réalisations majeures, 

les reliques culturelles de la révolution communiste ainsi 

                                                           
3 People’s Education Press (PEP) 
4 Ministry of Education of the People’s Republic of China (MEPRC) 
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que les chansons de la révolution, etc. Cela a été fait 

pour encourager les élèves/étudiants à respecter les 

dirigeants révolutionnaires communistes et les héros, et 
d'apprendre l'esprit de sacrifice, de travail acharné, 

d'unité et de patriotisme. » (D. B. Lee & Q. Wang, 2023 
p.190) traduction Google. 

En réalité, les pays de l’Afrique subsaharienne n’ont pas eu 

de politique linguistique après leurs indépendances (J. N’Zi & J.-C. 
Dodo, 2018, p.50-51). Après avoir effectué l’état des lieux de la 

politique linguistique en Côte d’Ivoire depuis l’indépendance du 
pays, les deux chercheurs ont stipulé que le bilan est mitigé et ce, 

parce qu’avec la tradition orale, la Côte d’Ivoire n’a pas su faire ce 

que les pays asiatiques ont réussi à faire : valoriser sa culture, sa 
civilisation (langue, idéologie, religion, etc.) grâce à la fois la 

forme orale et écrite de sa/ses langue/s. Des pays comme le 
Tchad, le Djibouti et la Mauritanie ont même adopté l’arabe (au 

détriment des langues africaines) comme langue officielle en plus 
de la langue coloniale (anglais ou français) ; et d’autres pays ont 

adopté la langue coloniale comme langue officielle et une ou 
plusieurs langue/s nationales comme l’a fait remarquer O. 

Awobuluyi (2013, p 69-71). Force est de constater que la langue 
maternelle/langue première des Africains (élément caractéristique 

de leur identité) est considérée par les Africains eux-mêmes 
comme une langue inférieure à la langue officielle/étrangère qui, 

elle, est dotée d’un statut social de prestige.  
 

Il est de notoriété publique que l’absence de langue/s 

nationale/s en Côte d’Ivoire est un problème de politique 
linguistique (J. N’Zi et J.-C. Dodo, 2018, p.53) du pays. Il faut 

rappeler que la Côte d’Ivoire avait pour projet depuis les années 
1970 de promouvoir quatre langues ivoiriennes au statut de 

langues nationales (des langues issues des quatre groupes 
linguistiques du pays). Il s’agit du baoulé, du bété, du dioula et 

du sénoufo. Cependant, les choses ne se sont pas déroulées 
comme prévu. Le fait est que tous les pays limitrophes de la Côte 

d’Ivoire ont valorisé certaines de leurs langues en opérant des 
choix et ce, malgré les nombreuses langues en présence ; et les 

ont érigées en langues nationales. La Côte d’Ivoire, quant à elle, 
a le français comme langue officielle et unique langue du pays 
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selon sa Constitution5, ne prévoyant rien quant au statut des 

langues ivoiriennes comme l’indique, l’ancien Directeur de 

l’Institut de Linguistique Appliquée de l’Université de Cocody-
Abidjan (actuel Université Félix Houphouët Boigny), dans son 

article sur le statut du français en Côte d’Ivoire (A. F. Adopo, 
2009, p.47). Selon J. N.Kouadio, pionnier de la promotion et du 

développement des langues ivoiriennes, « Sur le chapitre des 
langues nationales ivoiriennes, il faut rappeler qu’une loi portant 

réforme de l’enseignement a été votée en août 1977. Elle 
prévoyait les conditions pour l’introduction de ces langues dans 

l’enseignement. » (J. N. Kouadio, 2007, p.74-75). Un demi-siècle 
plus tard, le système éducatif ivoirien peine encore à mettre en 

pratique cette politique linguistique. 
L’histoire de la langue française dans les pays de l’Afrique 

sub-Saharienne francophone en général et en Côte d’Ivoire, en 
particulier, est une copie presque conforme de ce qui s’est passé 

en France métropolitaine, où la promotion du français a donné 

l'exemple d’une unification linguistique fondée sur la « péjoration 
» des autres langues, la violence et l'expulsion autoritaires des 

diversités linguistiques et culturelles. Il fallait en fait universaliser 
le français pour le commerce. 

 

     2.3. Accès inégal des populations ivoiriennes à la 
communication sanitaire dans les centres de santé publics 

Pour atteindre les 17 Objectifs de Développement Durables 
(ODD en abrégé), principalement l’ODD 3 et l’ODD 4, l’usage des 

langues ivoiriennes (locales) est nécessaire en plus du français. 

En effet, les programmes et projets pour le Développement 
Durable doivent faire usage des langues « locales » ou des 

communautés linguistiques ; afin que « personne ne soit laissée 
pour compte » (paraphrase de T. Bearth) en raison de son origine 

et/ou de sa langue. Le Sénégal l’a fait avec l’usage du wolof en 
plus du français comme nous avons pu le constater grâce à 

l’étude de l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Cette étude 
donne des chiffres par sous-région, en indiquant que l'Afrique de 

l'Est a fait le plus de progrès, étant passée d'une espérance de vie 

                                                           
5 Article 29 de la Constitution Ivoirienne (Edition 2016) 
L’État de Côte d'Ivoire est une République indépendante et souveraine. L'emblème national est le drapeau tricolore orange, blanc, vert, en 
bandes verticales et d'égales dimensions. L'hymne de la République est l'Abidjanaise. La devise de la République est : Union, Discipline, 
Travail. La langue officielle est le français. 

La loi fixe les conditions de promotion et de développement des langues nationales. 
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de 43 ans en 2000 à 58 ans en 2019, soit 15 années de vie en 

plus et en bonne santé. Selon cette même étude, le Sénégal, un 

pays de l’Afrique de l’Ouest, était en 2019 le 12e pays africain au 
niveau de l'espérance de vie6 avec 68 ans (venant après l’Algérie, 

la Tunisie, le Maroc, l’Île Maurice, les Seychelles, le Cap-Vert, la 
Libye, l’Égypte, Sao Tomé-et-Principe, le Botswana et le Rwanda).  

 
La raison de ce progrès, c’est que « L’accès aux services de 

santé de base a doublé. Il est passé de 24 % en 2000 à 46 % en 
2019 », selon le ‘‘Suivi de la couverture sanitaire universelle dans 

la région africaine’’ de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). 
D’après cette étude, la Côte d'Ivoire figure parmi les 12 pays 

africains avec les espérances de vie les plus faibles7 : seulement 
57 ans pour la Côte d’Ivoire (après le Cameroun, le Mali, la 

Guinée Équatoriale, la Guinée-Bissau, le Sud-Soudan et la 
Somalie). Ce grand écart entre le Sénégal et la Côte d’Ivoire (68 

contre 57), deux pays qui ont une économie plus ou moins 

comparable, serait-il dû à la/aux langue/s utilisée/s comme 
moyen de communication ? Nous disons que c’est fort possible, 

d’autant plus qu’il est indiqué qu’il y a « plus de médiatisation au 
Sénégal ». Car en réalité le Sénégal utilise le français et le wolof, 

la langue véhiculaire du pays (langue parlée pratiquement par 
tous les Sénégalais) pour la couverture médiatique.  

 
Il y a, certes, plus de médiatisation au Sénégal ; mais ce 

n’est pas que cela. Car, contrairement au Sénégal, il y a des 
scandales qui surviennent régulièrement en Côte d’Ivoire comme 

au Bénin, a expliqué Gilles Yabi, le fondateur du West African 
Think Tank dans Emedia.sn (dans un article en ligne publié le 

16/08/2022). Selon cet expert, le Sénégal a progressé de façon 
plus importante en termes de santé maternelle et néonatale 

qu’ailleurs dans la sous-région. Or, la santé des 0-5 ans influence 

beaucoup l’espérance de vie des habitants d’un pays, en plus de 
facteurs sociaux difficiles à mesurer, tels que l’hygiène de vie 

(cadre de vie, environnement), l’activité physique (faire du sport) 
et l’alimentation (bien manger). 

  
 

                                                           
6 Selon RFI qui donne l’information, l’Afrique a beaucoup progressé dans le monde ces vingt dernières années dans l’espérance de vie « en 

bonne santé ». Autrement dit, le temps que les individus vivent sans maladies, un indicateur différent de l’espérance de vie globale.  
7 https://www.linfodrome.com/sante/79935-esperance-de-vie-la-cote-d-ivoire-parmi-les-12-pays-a-faible-taux-le-classement-de-l-oms  
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Conclusion 

 
Tout comme la Société, l'Économie et l'Écologie, la Langue est 

nécessaire pour le Développement Durable d'un pays. Le dialogue 
inclusif, la résolution des problèmes relatifs aux 17 ODD grâce 

aux projets et programmes d’intervention doivent se faire en 
langues locales pour s'assurer que toutes les couches de la 

population des pays en développement comprennent le message 
véhiculé ; et participent de façon active au Développement 

Durable de leur.s pays. 
 

Toutes les initiatives régionales, nationales et internationales pour 
le Développement Durable d’un pays doivent nécessairement 

utiliser les langues locales ; afin que « personne ne soit laissée de 
côté » en raison de la langue utilisée, dû au refus d’utiliser les 

langues africaines. 

 
Pour un Développement Durable, réel et viable de la Côte 

d’Ivoire, nous suggérons des projets, programmes d’intervention 
avec des solutions innovantes, en faisant usage à la fois de la 

langue officielle (français) et des langues du pays. C’est un 
avantage pour le système de santé (ODD 3), mais aussi pour le 

système éducatif (ODD 4). 
Pour le système de santé, nous proposons : le développement 

d‘un lexique médical bilingue : français / baoulé - dioula (le 
baoulé -Kwa- et le dioula -Mandé- sont deux langues qui sont 

parlées par la majorité de la population ivoirienne) pour les 
maladies tropicales les plus courantes : la malaria, le choléra, etc. 

Pour y arriver, il faut une collaboration entre les parties prenantes 
: les médecins/infirmiers, les tradipraticiens, les sociologues, les 

linguistes et les Agents de Santé Communautaire (ASC) pour un 

système de santé publique équitable et inclusif pour la bonne 
santé et le bien-être de la population ivoirienne.   
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