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Résumé

Au Burkina Faso, la capitale accueille, depuis plusieurs années, un nouveau profil de migrants. Il s’agit
de Personnes Déplacées Internes (PDI). Ces populations ont fui leur village en raison de la dégradation
sécuritaire vécue par le pays depuis 2015. Ouagadougou est une destination privilégiée pour les PDI,
bien que leur présence y soit peu visible, en partie en raison des orientations institutionnelles visant a
redistribuer les flux vers d’autres localités. Malgré I'absence d’aides accordées par les autorités,
certaines familles se sont tout de méme implantées dans la capitale dans des conditions précaires. Cet
article vise a éclairer les pratiques de soins de ces populations. La méthodologie s’appuie sur une
approche qualitative destinée a recueillir les témoignages précis sur les parcours de soins et
comprendre les obstacles qui se posent. Les résultats montrent que dans les villages ou ils résidaient
avant de se réfugier dans la capitale, les PDI avaient recours au tradithérapeute et a I'automédication.
Cette derniére demeure sur les sites d’arrivée alors que la consultation du médecin traditionnel disparait
au profit du conventionnel. Le renoncement aux soins est également observé. Le manque d’insertion
urbaine et la construction de réseaux sociaux précaires justifient, en plus de faibles moyens financiers,
ces nouvelles pratiques de soins.

Mots clés : Burkina Faso, Ouagadougou, recours aux soins, Personnes Déplacées Internes (PDI),
offre de soins.

Recourse to healthcare in a context of forced mobility: internally
displaced persons (IDPs) in Ouagadougou

Abstract

For several years, Ouagadougou, the capital of Burkina Faso has been welcoming a new type of
migrants: Internally Displaced Persons (IDPs). These people have fled their villages due to the
deterioration in security in the country since 2015. Ouagadougou remains a preferred destination for
internally displaced persons (IDPs), although their presence is not very visible, partly due to institutional
directives aimed at redirecting flows toward other localities. Despite the lack of assistance from the
authorities, some families have nevertheless settled in the capital city in precarious conditions. This
article examines the healthcare practices of these populations. The methodology is based on a
qualitative approach designed to collect specific testimonies on healthcare pathways and understand
the obstacles encountered. The results show that in the villages where they resided before seeking
refuge in the capital city, IDPs used traditional healers and self-medication. The latter remains common
in the destination areas, while consultation with traditional healers is disappearing in favor of
conventional medicine. The abandonment of healthcare is also observed. The lack of urban integration
and the construction of precarious social networks, in addition to limited financial resources, justify these
new healthcare practices.
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Introduction

L’aggravation du conflit armé au Sahel, et plus particuliérement dans la région transfrontaliére
du Liptako-Gourma, a engendré une détérioration significative des conditions sécuritaires,
ainsi qu'une dégradation des dynamiques économiques et des moyens de subsistance
(OCHA, 2022). Cette situation a entrainé des déplacements importants de populations depuis
les zones les plus touchées, dont une partie s’est orientée vers les villes (OCHA, 2022). Selon
les derniéres statistiques officiellement disponibles du Conseil National de Secours d’Urgence
et Réhabilitation (CONASUR), en mars 2023, le Burkina Faso comptabilisait
2062 534 Personnes Déplacées Internes (PDI) parmi lesquelles 36 426 PDI s’étaient établies
dans la capitale, Ouagadougou. La ville comprend de nombreux quartiers hébergeant des
familles de déplacés qui n’entrent pas dans les décomptes officiels (A. Degorce et al., 2024,
p.25). Il est, en effet, difficile de disposer de chiffres exacts, les autorités ayant trés tét décidé
de limiter I'arrivée des déplacées internes a Ouagadougou, car la ville est dépourvue de
structures d’accueil. Ceci s’est concrétisé par une forme d'invisibilité traduite dans les
statistiques qui, pendant une longue période, ont présenté des chiffres inchangés dans la
capitale. Or, «/l'absence d’enregistrement officiel est synonyme d’absence de
reconnaissance, et donc de prise en charge administrative » (A. Degorce et al., 2024, p.48).
L’absence d’'une assistance humanitaire et d’'un soutien étatique dans le contexte urbain
expose les PDI a des risques accrus, sur les plans sanitaire, social et économique, exacerbant
ainsi leur vulnérabilité (OIM, 2007). Dans ce contexte de précarité généralisée, le recours aux
services de santé émerge comme I'un des enjeux les plus cruciaux, révélateurs des inégalités
structurelles auxquelles sont confrontées ces populations marginalisées, dans une ville
gu’elles connaissent peu, voire pas du tout.

Or, I'Organisation Mondiale de la Santé avait déja souligné que les populations vulnérables
disposent souvent d’'un acces restreint aux services de santé (CICR, 2018) et font face a des
obstacles significatifs dans leur accés aux soins (M. Wicky-Thisse, 2017, p. 20). Ceci justifie
que la santé constitue le troisiéme objectif du développement durable, aprés I'éradication de
la pauvreté et I'élimination de la faim. L’enjeu est de réduire les inégalités sociales en matiére
de santé.

L’amélioration de I'accés aux infrastructures de santé constitue un axe majeur des politiques
publiques en Afrique (K. Tano et al., 2018, p.11). Les modéles déployés misent sur le
développement d’infrastructures de premier niveau afin de rapprocher les services des lieux
de résidence (A.Lompo, 2013, p.20). Pourtant, le recours aux structures biomédicales
demeure faible (Y. Sidibé et al., 2021, p.78) et s’avére particulierement complexe. Ce recours
aux soins se définit comme I'ensemble des pratiques déployées par les populations de fagon
a répondre a leurs besoins de santé (H. Picheral, 2001, p.208). Il est d’abord freiné par la
pénibilité du déplacement et par des contraintes spatio-temporelles importantes (K. Tano et
al., 2018, p.2), qui limitent 'accessibilité effective méme lorsque I'offre existe. L’accessibilité
concerne I'ensemble des conditions qui rendent possible I'accés aux soins (H. Picheral, 2001,
p.36). Aux obstacles matériels d’accessibilité s’ajoutent des contraintes économiques,
sociales et culturelles qui orientent les choix thérapeutiques. Dans ce contexte, les populations
combinent fréquemment systémes biomédical et traditionnel (l. K. Balagizi et al., 2017, p.85),
stratégie qui traduit autant une adaptation aux contraintes qu’une réponse a la pluralité des
conceptions de la maladie. Les décisions de recours se structurent ainsi autour de plusieurs
facteurs déterminants : le lieu de résidence et les conditions d’accessibilité, le niveau
d’éducation (N. Ngwen, 2018, p.30; A. Nikiema et al., 2011, p.5), les ressources économiques
disponibles (I. Coulibaly et al., 2008, p.232), mais aussi les représentations de I'efficacité des
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soins. La combinaison de ces facteurs engendre des inégalités d’accés et contribue, pour les
groupes les plus vulnérables, a des retards de recours, voire a un renoncement aux soins
(P. Liosti, 2020, p.47).

La ville de Ouagadougou bénéficie d’'une offre de soins abondante et diversifiée (A. Nikiema
etal., 2015, p.58 ; O. Ouedraogo, 2023, p.70). Cependant, la distribution spatiale des services
de santé induit un accés inégal aux soins, particulierement pour les populations qui vivent
dans les périphéries (E. Cadot et M. Harang, 2006, p.332) et ou résident la majorité des PDI.
Elles doivent également faire face a la contrainte de la méconnaissance de la ville et a une
insertion urbaine précaire. L’environnement de vie des zones de départ differe de celui des
zones d’arrivée et ne permet pas de poursuivre les pratiques de soins a l'identique. Les
conditions de vie de ces populations, dans les zones de départ comme dans les zones de
destination, influencent les pratiques de soins. Cet article vise a cerner les obstacles qui
peuvent se poser aux PDI lorsqu’ils sont malades et dans un contexte résidentiel mal maitrisé.
Plus spécifiquement, il s’agit d’explorer les pratiques de recours aux soins des PDI dans leur
lieu de départ (village de résidence) et de destination (Ouagadougou) et d’évaluer les
contraintes aux recours qui ménent au renoncement aux soins.

| - Matériels et méthode de collecte de données

1.1- Présentation de la zone d’étude

Les travaux ont été menés a Ouagadougou, ville de 2 415 266 habitants selon le RGPH 2019
(INSD, 2022). Le territoire communal comprend 12 arrondissements et 55 secteurs. La ville
est également composée de quartiers, officiellement abolis dans les années 1980, mais
toujours utilisés par les populations (F. Fournet et al., 1998). Le choix des quartiers d’étude
s’appuie sur les travaux d’A. Degorce et al. (2024) sur les PDI et vise a représenter la diversité
de leur origine autant que celle de I'offre de soins, variable entre le centre et les périphéries,
principales zones d’accueil. Quatre quartiers ont été retenus : Hamdalaye (arrondissement
n° 1), Zongo (arrondissement n° 3), Kamboincé et Pazani (arrondissement n° 9) (figure 1).

GEOTROPE N°02 - 2025 263



1%36,00'0 130,000 1°24,00'0
L] 1 1

LOUMBILA

12°30,00N
x
$ 4
|

12°30,00'N

i . >
-~ £ { )
— ‘ ( " 1 s
- J - Region du cartre

Autres regons

COMMUNES DE LA
Y REGION DU CENTRE

T
12°24,00'N
il
\
- )

12°24,00'N
1

™

18 Numéro de secteur
@ Sile détude
= Route nationale
—— Route régionale
Barrage
Ceinture verte
I Pac bangr-weogo
Parcellsire
KOUBRI Zone non-ote

[ Secteur

I 1 I
1736,00'0 1930,00°0 124000  [_] Commune

IZ“]BI,DO“(
1
12°18,00'N

TANGHIN-DASSOURI

KOMSILGA

0 4 8 km l
 —

Source de données: Institut Géographique du Burkina, BNDT 2012 & enquétes terrain, mars 2023 Date de production : Juin 2023

Figure 1 : Situation géographique de la zone d’étude

1.2- Collecte et traitement des données

La méthodologie adoptée dans cette étude repose sur une approche qualitative et une collecte
de données géolocalisées. Afin d’identifier les populations cibles, les PDI, la méthode boule
de neige a été utilisée. Cette méthode est adaptée a I'échantillonnage des populations dont il
est impossible de connaitre a priori les contours avec précision. Dans chaque quartier,
20 entretiens ont été réalisés. lls reposaient sur des guides semi-directifs composés en partie
de questions fermées visant a établir le profil socio-démographique, et de questions ouvertes
portant sur les modalités de recours aux soins et leurs déterminants. Les questions ouvertes
visaient a explorer les pratiques de soins, les représentations et les contraintes vécues lors
du recours aux soins. Les entretiens ont été enregistrés, avec l'autorisation des enquétés
auxquels avait été soumis au préalable une fiche de consentement éclairé. Ces entretiens ont
été par la suite retranscrits et structurés en thémes et sous-thémes. Les informations issues
des questions fermées ont été synthétisées sous forme de tableaux descriptifs. Enfin, les
structures de soins fréquentées ont été géolocalisées. Des entretiens auprés de responsables
dans les mairies d’arrondissement et auprés d’acteurs humanitaires ont complété la collecte.

Les données secondaires concernent la cartographie des quartiers. Au début des
années 2000, les travaux de D. Delaunay et F. Boyer (2017, p.9) ont permis de déterminer
des limites, non officielles, de ces unités spatiales. Ces travaux ont servi de base a la sélection
des sites d’étude. Les shapefiles nécessaires a la réalisation des cartes sont issus de la Base
Nationale de Données Topographiques (BNDT) de I'Institut Géographique du Burkina (IGB).
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II- Résultats

2.1- Profil des personnes enquétées

L’enquéte a permis d’interroger 80 PDI, hommes et femmes a égalité de parts. Dans cette
population d’étude, 10 ont entre 18 et 25 ans, 34 ont entre 26 et 40 ans, 32 entre 41 et 60 ans,
et enfin 4 de plus de 60 ans. Leur ancienneté dans la ville est variable. Ainsi, 22 sont présents
depuis moins d’'une année, I'essentiel de la population d’étude (35 personnes) est présent
entre 1 et 3 ans, et enfin, 23 résident a Ouagadougou depuis plus de 3 ans. Au total, ils ne
sont que 9 a avoir été scolarisés (dont 6 au primaire et 3 au secondaire). Enfin, les enquétés
sont originaires de différentes communes dont la majorité se trouve dans la région du Sahel
(56 sur 80 enquétés) et dans une moindre mesure le Centre-Nord, le Nord et I'Est (figure 2).
Il s’agit des régions les plus touchées par la crise sécuritaire.
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Figure 2 : Origine des PDI enquétés établis a Ouagadougou

Le choix de Ouagadougou pour destination s’explique surtout par la présence d’un proche (37
personnes) et par la recherche de sécurité (35), 5 ne savaient pas ou aller et 3 avaient des
biens ou des activités dans la capitale. Selon S, 55 ans, résident a Kamboinsé,

«méme s’il n’y a pas de prise en charge a Ouagadougou comme dans les sites d’accueil, jai
préféré venir a Ouagadougou pour étre en sécurité et loin du danger ».

Dans la ville d’accueil, les quartiers investis varient selon les modalités d’implantation.
Seulement 13 enquétés disent ne pas avoir été accueillis. La majorité (52 personnes) a été
accueillie, surtout dans les quartiers Pazani et Zongo, 14 ont regu I'aide d’'un responsable de
site (il s’agit d’'un PDI qui assure 'accompagnement de nouveaux venus issus de la méme
zone géographique) et 1 personne a bénéficié des services d’une association. Connaitre la
ville ou avoir des contacts sur place facilite I'insertion urbaine et I'accés au logement. Prés
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des deux tiers des répondants sont locataires (tableau I). Les autres se partagent entre
I'hébergement gratuit par des proches et le statut de propriétaire.

Tableau | : Type d’accés au logement actuel des PDI sur le site d’accueil

Type Hamdalaye | Kamboincé | Pazani Zongo | Total
Hébergé gratuitement 10 0 5 3 18
Locataire 10 13 12 16 51
Propriétaire 0 7 3 1 11
Total 20 20 20 20 80

Source de données : enquéte terrain, mars 2023

A Hamdalaye, 'hébergement gratuit est plus fréquent. La mosquée constitue un site d’accuelil
pour de nombreux déplacés internes venus de différentes localités. lls sont logés sous un
hangar sans réseau d’adduction d’eau potable ni hygiéne. Plus de 20 personnes peuvent
cohabiter selon le responsable des PDI. Il s’agit généralement d’'un site transitoire avant une
insertion définitive dans la ville. Contrairement aux autres quartiers, aucun des enquétés ne
s’est déclaré propriétaire a Hamdallaye. Ceci s’explique en partie par la situation relativement
centrale de ce quartier, alors que les autres sont situés dans les périphéries, constituées
d’habitats non lotis, plus faciles a construire ou a acquérir auprés des autorités coutumiéres.

Ce statut précaire differe de celui du lieu de résidence d'origine ou 52 répondants se
déclaraient propriétaires, 23 précisaient vivre dans une cour familiale, ce qui assurait une
certaine sécurité de logement, et seulement 5 indiquaient étre locataires. Ce statut de
propriétaire est discuté dans les points suivants.

2.2- Recours aux soins dans la zone résidentielle de départ

Selon les déclarations des enquétés, la médecine traditionnelle est le recours le plus fréquent,
quelle que soit la durée de I'épisode morbide (graphique 1).
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Graphique 1 : Recours aux soins dans la zone résidentielle de départ
Source de données : enquéte terrain, mars 2023

En premiére comme en deuxiéme étape, le tradithérapeute occupe une place centrale. Le
changement observé concerne le recours a 'automédication en premiére étape, surtout chez
les femmes, qui disparait en deuxiéme étape de soins au profit de I'offre conventionnelle. Le
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Centre de Soins et de Promotion Sociale (CSPS), offre de proximité tenue par un infirmier,
prend alors le relai. Le centre médical, ou exercent des médecins, et plus éloigné, est
rarement sollicité. Le passage du traditionnel au conventionnel est effectué lorsque, malgré
'automédication ou le traitement par le tradithérapeute, I'état de santé ne s’améliore pas. I
est possible alors d’observer des soins simultanés, le traitement traditionnel n’étant pas
complétement abandonné. L'approche qualitative ne permet pas d’établir des pourcentages
représentatifs, mais une Iégére différence apparait entre les modes de soins des femmes et
des hommes.

Les raisons du choix de 'automédication avancées par les enquétés sont la proximité (35
répondants) et le colt (32 répondants). Parfois recommandé par un proche, le produit acheté
auprés des commercants n’'implique pas de frais supplémentaires, contrairement a la
consultation dans un établissement de soins biomédical qui nécessite le paiement du co(t de
la consultation et parfois des examens. Les jours de marché sont I'opportunité d’accéder a
ces produits. |l s’agit le plus souvent de répondre a des symptémes considérés comme non
graves, ce qui explique que 'automédication soit observée fréquemment en premiére étape
du parcours de soins et disparaisse en deuxiéme étape.

Le tradithérapeute attire pour sa connaissance des maladies (28 répondants). Selon K. Z,
35 ans résidente de Kamboinceé :

« les guérisseurs sont tres professionnels et connaissent presque que toutes les maladies. Au
village, on ne part a I'hépital se soigner que si apres consultation chez les guérisseurs on a
toujours mal. A travers les symptémes, il te montre quelques feuilles, racines ou écorces
d’arbre a cueillir ou a acheter si on n’en trouve pas en brousse. On est généralement satisfait
de ce mode de soins ».

L’association de certains symptdmes a des maladies a caractére mystique conduit également
des patients vers les traitements traditionnels :

« aller voir un guérisseur ou un tradipraticien dépend de la maladie. Il existe des maladies que
les hépitaux ne peuvent pas guérir» (O. O., enquété a Pazani).

La proximité physique (22 répondants), la recommandation d’'un proche (19 répondants) et le
colt des produits (18 répondants) sont d’autres raisons avancées pour justifier un recours
fréquent a ce mode de soins.

2.3- Recours aux soins dans le lieu de destination : Ouagadougou

Dans la zone d’arrivée, comme dans la zone de départ, les PDI pratiquent un pluralisme
médical, mais il s’appuie sur des modes de soins différents de ceux de la zone de départ.
Ainsi, a Ouagadougou, le recours aux soins est orienté vers les centres de santé
conventionnels et 'automédication. Plus de la moitié des répondants consulte dans un CSPS
public et dans une moindre mesure dans les centres médicaux. Les cliniques privées
constituent une alternative plus fréquente en deuxieme étape de soins. L’automédication avec
les médicaments de rue est une option en premiére étape, mais quand la maladie persiste
elle est abandonnée contrairement aux médicaments traditionnels qui persistent dans le
parcours de soins. Globalement, il existe peu de variations de comportement entre les
hommes et les femmes. Enfin, le tradipraticien n’est pas évoqué, alors qu’il était primordial
dans la localité d’origine. Pourtant, I'offre est disponible, mais la faible insertion urbaine
contribue sans doute a une meéconnaissance des tradipraticiens et leurs spécialités.
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Graphique 2 : Recours aux soins dans les sites d’accueil a Ouagadougou
Source de données : enquéte terrain, mars 2023

Le choix des lieux de soins est motivé par différents criteres dont les principaux sont la
proximité géographique, le colt et la recommandation d’'un proche (graphique 3).
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Graphique 3 : Raisons avancées par les PDI justifiant le mode de soins choisi
Source de données : enquéte terrain, mars 2023

Les enquétés consultent a proximité de leur lieu de résidence (figure 3). Si I'offre de soins
abondante a Ouagadougou permet de justifier ce choix, d’autres motifs révelent I'influence
d’'un milieu de vie pas toujours bien connu. Ainsi, la recommandation d’'un proche et « je ne
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connais pas bien la ville » montrent une connaissance de l'offre de soins mal maitrisée sans
doute en lien avec une insertion urbaine parfois difficile, en particulier pour les personnes peu
mobiles. Il faut noter que ces deux derniers motifs ne sont pas avancés pour le lieu d’origine.
Cette difficulté ne refléte pas seulement une ignorance géographique, mais la perte des
réseaux informationnels qui fonctionnent en milieu rural. Au village, I'information sur les soins
circule par les réseaux familiaux étendus, les associations traditionnelles et les leaders
communautaires. En ville, les PDI doivent reconstruire ces réseaux.
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Figure 3 : Localisation des lieux de consultation des PDI a Ouagadougou

2.4- Renoncement aux soins

Outre les changements de mode de soins, le renoncement aux soins est une autre
caractéristique des déplacés internes dans leurs lieux d’accueil. S'il existe dans les localités
d’origine, il est peu fréquent. En revanche, il a été souvent déclaré a Ouagadougou et
davantage pour les hommes que pour les femmes.
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Graphique 3 : Renoncement aux soins
Source de données : enquéte terrain, mars 2023

Les enquétés justifient leur renoncement aux soins par des raisons économiques : une
situation financiére précaire. Prés des trois quarts des répondants ont évoqué l'insuffisance
de moyens pour couvrir les frais de consultation, I'achat de médicaments prescrits ainsi que
les codts liés a I'hospitalisation (graphique 5). Le niveau de vie des ménages apparait ainsi
comme un déterminant essentiel de 'accés aux soins. Ceci contribue a une prise en charge
souvent tardive des problémes de santé. Un agent de santé témoigne :

« la principale raison qui peut pousser une personne a refuser ou retarder de consulter un
professionnel de santé alors qu'il est dans le besoin est le manque de moyens financiers
surtout pour honorer les ordonnances ».

Un autre professionnel de santé souligne que :

« le manque de moyen est la raison pour laquelle beaucoup de personnes en général refusent
souvent d’aller vers les structures de soins surtout dans les structures de soins privées ».

Au-dela des contraintes financiéres, d’autres facteurs psychosociaux et structurels contribuent
également au renoncement aux soins. Parmi ceux-ci, la perception subjective de la gravité de
la maladie joue un réle déterminant. En effet, lorsqu’un trouble de santé est pergu comme
bénin ou transitoire, les individus tendent a sous-estimer la nécessité d’'une prise en charge
médicale, privilégiant I'attente d’'une guérison spontanée ou le recours a des pratiques non
conventionnelles. Cette minimisation du risque sanitaire peut conduire a un retard ou a un
renoncement aux soins.
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3. Discussion

3.1. Les PDI : une population en situation précaire

Officiellement, la présence des PDI n’est pas reconnue dans la capitale (I. Zidnaba, 2024,
p.48). De juin 2019 a mars 2022, les statistiques officielles présentées par le Conseil National
de Secours d’Urgence et de Réhabilitation (CONASUR) indiquaient la présence de 1051 PDI
tout au long de la période. Depuis mars 2023, aucune statistique relative a cette population
n’est désormais disponible. Cette absence de reconnaissance éloigne ainsi les déplacés des
services de prise en charge des besoins primaires c’est-a-dire : « un toit, des vivres et la prise
en charge de la scolarité des enfants de déplacés censés étre accueillis dans les écoles
publiques. Telles sont les aides qui peuvent étre fournies aux déplacés enregistrés et
reconnus officiellement » (A. Degorce et al., 2024, p. 43). Cela contribue a la précarisation de
cette population dont l'insertion urbaine est dépendante de I'aide sociale et de la capacité a
recréer du lien social pour les ménages sans connaissance en ville.

Déja en 1990, P. Antoine (p. 57) constatait que «la recherche d’un logement est I'un des
objectifs du migrant, surtout lorsqu’il a une famille a charge ». Cet objectif reste primordial.
Les déclarations des enquétés montrent toutefois un paradoxe face a la précarité de leur
situation puisqu’ils se déclarent, pour un certain nombre, propriétaires. En effet, ils occupent
les quartiers non planifiés dits non lotis de Ouagadougou. Ces quartiers qui accueillent de
fortes densités de ménages se développent depuis plusieurs décennies sur les marges
urbaines. « L’expansion des quartiers spontanés s’est poursuivie, excédant les limites de la
commune de Ouagadougou » (D. Delaunay et F. Boyer, 2017, p. 5). Ce développement se
fait a la faveur d’une dualité qui « trouve en partie son explication dans la dichotomie entre le
pouvoir politique moderne et le pouvoir traditionnel » (F.Fournet et al., 1998, p. 65),
moyennant finance et selon les modalités mises en place par les responsables terriens. Cette
pratique confirme une forme de propriété au regard du droit coutumier, d’ou les déclarations
déja observées lors des recensements démographiques. Elle conforte 'acquéreur dans l'idée
que ce statut lui permettra d’accéder a une parcelle, selon le droit public, lors d’'opérations de
lotissement. Ces opérations permettaient d’aménager les quartiers précaires et d’installer
définitivement les ménages. Cependant, « elles deviennent des zones de conquéte fonciére
dans le cadre de stratégies d’anticipation des lotissements pour sécuriser une insertion
urbaine, mais aussi a des fins de spéculation » (C. Baron et A. Bonnassieux, 2021, p.27). Si
l'approche qualitative ne permet pas d’établir de statistiques, le nombre d’enquétés se
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déclarant propriétaires est intéressant. Il montre une situation économique de ces migrants
forcés différente du profil des migrants classiques, puisqu’ils sont en mesure d’assumer la
charge financiére pour acquérir un terrain d’habitation. Mais, selon M. Sigué et al. (2021, p.1)
ceci reste exceptionnel, car «dans leurs mobilités de survie, ces populations sont
dépossédées de leurs capitaux accroissant ainsi leur vulnérabilité ». Ces auteurs, observant
la situation économique des femmes déplacées internes, soulignent des activités de
circonstance, mais nécessaires pour la survie des membres du ménage. Les activités
génératrices de revenus qu’elles pratiquent reposent essentiellement sur la collecte de sable
et autres agrégats a des fins commerciales, mais ces activités sont a 'origine d’un refus de la
part des communautés hotes et de la détérioration des rapports sociaux qu’elles entretiennent
(M. Sigue et al., 2021, p.9; A. Degorce et al., 2024, p.37).

3.2. Un recours contraint par le manque d’accessibilité

L’accessibilité géographique et 'accessibilité financiére sont des marqueurs du recours aux
soins. A notre connaissance, les études sur le recours aux soins des PDI sont rares. Elles
sont davantage tournées vers les pathologies ou les interventions dans le domaine sanitaire
et, dans ce cas, destinées aux PDI vivant dans des camps (D. Cantor et al., 2021, p.1;
B. Roberts et al., 2009, p.6). Ceci limite la possibilité de comparaison avec les PDI vivant
dans d’autres villes.

A Ouagadougou, l'offre de soins est importante. Elle comptait 301 en 2010 (Observatoire de
la Population de Ouagadougou, 2010) et 378 en 2021 (Direction statistique, mairie de
Ouagadougou). Cette offre est également diversifiée, allant des simples dispensaires aux
Centres Hospitaliers Universitaires (CHU), au nombre de 3, auxquels il faut ajouter un hopital
de district. Cependant, elle est dominée par le secteur privé qui privilégie les quartiers
centraux et les voies bitumées lors de son implantation pour des besoins de rentabilité
financiére (E. Cadot et M. Harang, 2006, p.334). En milieu urbain, le principe d'implantation
de proximité des structures de soins n’est pas retenu, contrairement au milieu rural ou la
réduction des distances d’accés est I'objectif annuel poursuivi par le ministére de la santé,
comme le recommandait le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2001-2010.
La répartition des établissements de soins est donc caractérisée par une raréfaction a mesure
que lI'on se déplace vers les périphéries urbaines et un niveau de soins dominé par les
structures de base de proximité (dispensaire, CSPS). Il s’agit d’'un constat observé pour
'ensemble des services sociaux de base. M. Sigué et al. (2021, p.7) précisent que la situation
géographique des quartiers d’'implantation des PDI, en grande majorité sur les marges
urbaines, offre peu d’opportunités pour inscrire les enfants dans des établissements publics
en nombre insuffisant, « des établissements privés de fortune sont la destination privilégiée
des enfants ». Cette « pratique d’'une insertion résidentielle et économique par les marges
urbaines » est observée dans d’autres études (N. Faham, 2017, p.35). Cependant, « l'offre
diversifiée n’est pas synonyme de disponibilité et de fréquentation » (A. Meunier-Nikiema,
2015, p.9). Ceci est d’autant plus vérifié pour les populations vulnérables financiérement qui
« n’ont d’autre alternative que de choisir I'offre de soins la plus proche, faute d’argent pour se
déplacer » (M. Harang-Cisse, 2007, p.40). L'impact financier des soins est une contrainte
importante, surtout lorsqu’il s’agit de soins privés, ce qui exclut 'accés des plus pauvres (M.
L. Doumbouya, 2008, p.2).

3.3- Un recours aux soins marqué par la précarité : entre automédication et
renoncement aux soins

Toutefois, une étude sur la santé des PDI en Ouganda précise que les déplacements forcés
exercent une importante influence sur les déterminants sociaux de santé. lls montrent que les
changements de normes culturelles ont également un impact sur les pratiques de soins
(B. Roberts et al., 2009, p.6). De méme, la comparaison des PDI avec des migrants parait
intéressante, car ces populations disposent de réseaux d’entraide parfois précaires et qu’a
'image des PDI, leur situation économique reste fragile en raison d’'un accés a un secteur de
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'emploi informel, genré et précaire (N. Faham, 2017, p.41). Or, les faibles revenus disponibles
limitent 'accés aux soins. En outre, ils arrivent en ville, parfois sans contacts précis. Ceci
contribue au manque de connaissance de l'offre de soins disponible. Les représentations
sociales, les expériences personnelles, mais aussi les recommandations communautaires
structurent fortement les comportements de santé, en particulier en situation de crise ou de
déplacement (E. Renahy et al., 2011, p.12). Cet état de fait justifie sans doute I'absence des
tradipraticiens dans le recours en ville, selon les déclarations faites par les PDI.

L’absence de recours aux tradipraticiens par les PDI dans la commune d’accueil est
inattendue puisqu’ils sont souvent consultés dans le village de départ. Il existe pourtant une
offre abondante a Ouagadougou. Les travaux de S. E. Yanogo (2023, p.4) ont permis de
recenser 464 tradipraticiens exercant dans cette ville. Ce nombre est deux fois plus important
que celui des cabinets de soins infirmiers auxquels le niveau de soins pourrait étre comparé.
Par ailleurs, les tradithérapeutes ont tendance a s’implanter le plus souvent en périphérie. La
meéconnaissance de leurs services et la faible insertion urbaine, ne permettant pas de
bénéficier de recommandations par des résidents de longue durée, pourrait expliquer ce faible
recours observé. Toutefois, la familiarité avec les médicaments traditionnels favorise leur
utilisation dans le cadre de 'automédication. Une familiarité observée par S. Kakondja et al.
(2017, p.80) dans la ville de Bukavu, ou la connaissance des médicaments traditionnels est
avancée pour expliquer les soins assurés par les membres de la famille eux-mémes. Enfin,
A. Nikiema et al (2011, p.4) ont montré que les ménages pauvres moins instruits et les
personnes qui viennent d’'arriver en ville, consultent beaucoup moins en cas de maladie et
pratiquent surtout 'automédication ou renoncent aux soins. Or, une revue de la littérature
portant sur les PDI précise qu’ils connaissent une pauvreté et des difficultés d’acces a
Uemploi nettement plus importantes que les communautés d’accueil (D. Cantor et al.,
2021, p.3). « Le statut de migrant joue en défaveur d’un acces a l'offre de soins de par sa
méconnaissance de la ville et de la localisation des services » (A. Nikiema et al., 2011, p.14).
Mais surtout, les PDI présentent des états de santé souvent plus précaires que les populations
des zones d’accueil et elles ne bénéficient pas de protection ou d’aides qui pourraient faciliter
la consultation (D. Cantor et al., 2021, p.3).

Conclusion

L’analyse des comportements de recours aux soins des personnes déplacées internes (PDI)
met en évidence un changement des modes de recours aux soins entre la zone de départ et
la vie actuelle a Ouagadougou. Le pluralisme thérapeutique domine dans les villages de
départ. Dans la capitale, lieu de refuge, le recours aux structures de soins biomédicales est
plus fréequemment observé. Mais des limites s’imposent au recours : celles de la précarité
financiére et de la méconnaissance de I'offre de soins urbaine. D’ailleurs, le faible recours a
la médecine traditionnelle en ville, alors qu’il est fréquent au village, témoigne d’une perte des
réseaux d’'information traditionnels. Les individus confrontés a I'ensemble de ces obstacles
peuvent alors renoncer aux soins.

Cette étude met donc en évidence I'importance d’une prise en charge différenciée des PDI,
tenant compte de leur vulnérabilité sociale, de leurs références culturelles en matiére de santé
et des conditions d’accés aux services dans le contexte urbain.
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