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Theme: Contribution de la Teledetection et du Systeme d'Inforrnation
Geographique au reperage spatial de I' offre de soins pubIique et privee dans les
zones urbaines du Benin: Cas de la ville de Cotonou.

Par Daniel KOUDORO : Cenlre National de Ie/Meleelion. Cotonou Benin

INTRODUCTION

La ville de Cotonou (departement du Littoral), en raison de son importance
strategique, abrite plus de 30% de la population totale du Benin et, au regard de
la contribution de cette ville au developpement socio-economique, il s'avere
necessaire d'y developper une politique sanitaire durable. Malgre les multiples
et louables efforts des palienaires au developpement, les problemes sanitaires se
posent encore dans ce milieu humanise.
L'offre de soins privee s' est alors d eveloppee considerablement c es demieres
annees au Benin, particulihement en zone urbaine mais aussi de plus en plus en
zone rurale ou semi urbaine.
La mise en ceuvre de cette offre de soins privee reste soumise it une
reglementation de principe, qui sur Ie terrain n'est pas toujours respectee, it tel
point qu'il est devenu imperativement necessaire au Ministere de la Sante
Publique de recourir it des enquetes et des etudes pour faire I'etat de la situation
de I'exercice de soins, qu'il soit prive, confessionnel ou humanitaire.
Le travail qui fait I'objet de la presente communication s'inscrit dans ce cadre. II
s'agit en effet d'en faire une representation cartographique qui permet de cemer
les espaces vulnerables afin d' orienter les actions de construction des centres de
sante dans les zones s ensibles 0 u mener u ne politique de gestion efficace des
centres existantes. Montrer une image ponctuelle de I'offre de soins privee en
zone urbaine permettra it terme d' orienter une strategie de sa maitrisc.
La Teledetection et Ie Systeme d'Inforrnation Geographique (SIG) servent
d'outils efficaces au cours de I'enquete sur Ie reperage spatial de I'offre de soins
privee it Cotonou. Ainsi un recensement de toutes les infrastructures sanitaires
publiques et privees a ete realise sur trois arrondissements de Cotonou it I'aide
d'un appareil de positionnement par satellites (GPS 76, marque GARMIN). Ces
centres de sante ont ete projetes sur des fonds de carte selon leur nature ou leur
importance.
Le logiciel Arc View3.2 est utilise cornme materiel du systeme d'information
geographique permettant la saisie, Ie traitement, I'analyse, la restitution des
donnees.

Mots des: Offre, sante, sensible, teledetection, SIG, GPS, cartographie.



PRESENTATION DU CADRE D'ETUDE

Le departement du littoral fait partie du Golfe de Guinee. Espace confondu avec la plus
importante ville du Benin (Cotonou), ce departement est limite au nord par Ie lac Nokoue, au
Sud par l'Ocean Atlantique, a l'Est par Ie departement de I'Atlantique et aI 'Ouest par Ie
departement de I'Oueme. II est traverse symetriquement par Ie chenal reliant Ie lac Nokoue et
I'Ocean Atlantique; conjerejigure nO 1. Cette situation topographique lui fait beneficier d'un
vaste systeme lagunaire ou s'installent chaque annee des inondations permanentes. Cela va
sans dire que les maladies endemiques liees a I'eau sevissent tous les ans dans cette partie
Sud du Benin.
Le departement du littoral se caracterise egalement par la plus forte concentration
demographique. Selon les resultats du Recensement Generale de la Population et de I'Habitat
en 2002, on estime cette population a 665300 habitants contre 6769914 habitants pour
I'ensemble du Benin. II est alors important de chercher a sauvegarder la sante de cette
population pour un developpement durable.

La presente communication redigee au terme des travaux d' etude s'articule autour des

points suivants :

L'information technique et la methodologie utilisee ;

Les resultats d'etude ;

Discussion.

SITUATION DIE COTONQU DANS lE BENIN
SITUATION DU BENIN EN AFRIQUE
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Figure 1 : Carte de situation du departement du Littoral ( Cotonou)



METHODE ET MATERIEL UTILISES

La methode utilisee comprend I'exploitation des cartes topographiques. les observations et
les enquetes de terrain, Ie traitement et l'analyse des informations collectees.

Notre demarche a consiste it recenser les Infrastructures Sanitaires dans les
arrondissements cibles du departement du Littoral. Les arrondissements concernes sont: I",
S'm, et lOem, arrondissements de Cotonou. Le choix de ces arrondissements est fonction du
role qu'ils jouent dans Ie domaine de la demographie, des activites economiques et de
1'urbanisation. Le I" arrondissement est choisi it cause de la naissance de nouveaux quartiers
populeux. Le S'me arrondissement est connu est connu comme zone residentielle de haut
standing dont la densite humaine est relativement faible. Quant au lO,me arrondissement, il est
it la fois un milieu populeux et marecageux.

Le reperage spatiale de l'offre de soins publique et privee s'est realise de la fayon suivante :
il fallait parcourir rue par rue afin de detecter tous Ies centres de santes (publics, prives,
confessionneis, ONG, tradi-praticiens) et reiever les coordonnees GPS des sites de chacun
de ces centres detectes ; reiever essentiellement I' adresse et les renseignements figurant sur la
plaque ou Ie panneau d'annonce d 'offre de soins visibles de la rue, prendre les vues (si
possibles) du panneau ou de la plaque desdits centres. Et, grace aux fiches de reeueil dont
l'equipe disposait eile a recense tous les renseignements necessaires sur l'identite et la nature
de ces centres detectes. A cet effet, suivant chaque arrondissement une evaluation est faite
pour ce qui concerne Ie nombre de centres publiques detectes, ceux du prive, ceux dc
confessions religieuses, ceux des ONG et ceux des tradipraticiens.

L'approche technique utilisee pour I'elaboration des cartes issues du reperage spatial de
I'offre de soins publique et privee comporte quatre etapes :

L'elaboration de fond de carte
La collecte des donnees
La cartographie des infonnations
La restitution

Le materiel utilise se compose essentiellement de cartes topographiques du departement
concerne, des ordinateurs avec deux logiciels de traiternent cartographique il savoir Arc View
et Erdas Imagine, d'un GPS (Global Positioning System), d'un plotter marque HP Designjet
IOSScm, une imprimante HP Color 1220 pour l'impression des cartes.

* L'elaboration de fond de carte
Le fond de carte constitue un ensemble d'informations parfaitement georeferencees. II s'agit

essentiellement des elements de la planimetrie tels que les infrastructures routieres, les
differentes limites et les cours d'eau.

Les cartes topographiques ont ete scannees et mosaiquees. Les mosaiques realisees ont ete
redressees a l'aide du logiciel Erdas Imagine, un logiciel de traitement d'image et de
georeferencement.
Les images redressees ainsi obtenues sont importees dans Ie logieiel Arc View pour etre

numerisees. Cette numerisation prend en compte les polygones tels que les differents
arrondissements qui constituent les zones sanitaires signifiant les aires d'influence des centres
de sante, les elements lineaires que sont les cours d'eau, les routes et les limites.

Le resultat de cette numerisation constitue Ie fond de carte dans lequel seront projetees les
informations collectees sur Ie terrain avec l'appareil du positionnement geographique des
centres de sante.

La cartographie des informations collectees comporte trois etapes: I'integration, l'edition,
I'analyse et l'impression



* L'integration des donnees
C'est la projection des informations collectees dans Ie fond de carte de la zone sanitaire. Elle

se fait il partir des tables de points pour les donnees georeferencees et les donnees archivees
ou il partir de la numerisation de point ou de ligne pour les autres donnees.

* L'edition et I'analyse
Elle permet de rendre la carte expressive par attribution de symboles et de couleurs aux

differentes informations. II s'agit lil d'une hierarchisation des donnees avant de les soumettre
aux differentes requetes. Toutes ces donnees tabulaires sont tiees au fond de carte. C'est lil
meme Ie domaine du Systeme d'Information geographique (SIG). Pendant cette phase Ie
titre, la legende. l'echelle et la source sont etablis pour rendre comprehensible I'information
vehiculee par la carte. La carte ainsi realisee est sur support numerique.

* L'impression ou la visualisation
L'impression est Ie passage du support numerique au support papier. EJle est faite par un

plotter pour Ie format AD ou par une imprimante pour Ie format A3.

PRESENTATION DES RESULTATS

Les donnees de terrain ont ete collectees avec la collaboration des agents de sante. II s'agit lil
de deux types d'informations il savoir : les donnees georeferencees et les donnees recensees et
photographiees.

Les donnees recensees sont : les formations sanitaires (hapital de zone, centre de sante de
commune, centre de sante d'arrondissement, centre d'action pour la solidarite et l'evolution
de la sante, dispensaire isole, maternite isolee, unite villageoise de sante) et les formations
sanitaires privees. Dans ce cas precis leur existence a ete privilegiee au detriment de leur
position pour eviter Ie chevauchement qui pourrait survenir quand on voudra les materiatiser il
partir de leurs coordonnees geographiques. A titre d'exemple, ces images suivantes montrent
l'etat dans lequelle reperage spatial presente ces centres de sante.

\

Cette image montre I'importante frequentation des centres de sante par les populations.



L'implantation d'un centre de sante dans les marecages engendre leur faible taux de
freauentation,
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Cette image presente la nature et la fonction du centre de sante atravers la pancarte.



* La cartographic
Les cartes realisees se presentent de la fayon suivante :
Une carte generale du littoral avec les limites des arrondissements et les centres de sante des
arrondissements choisis par I'etude.
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Trois cartes des arrondissements pris isolement comportant tous les
renseignements pris lors du reperage spatial de l'offre de soins privee et
publique aCotonou.

A travers ces cartes Ie constat immediat est la proliferation de l'offre de soins privee par
rapport aJ'offre de soins publique.



ETUDE SUR lE REPERAGE SPATiAl DE L'OFFRE DE SOINS PRIVEE A COTONOU
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eTUDe SUR LE REPERAGE SPATIAL DE L'OFFRE DE SOINS PRJVEE A CQTONQU

FORMATlONS SANITAIRES PUBLIQUES ET PRIVEES

ARRONDISSEMENT 1

.. 1
••

441000 442000

26m. ARRONDISSEMENT

443000

+

Cabinet medical';
N 'f-

:1
+

+

N..
cah":,-.i'lmedjc~1SIRapha:

TOKPlEGBE
+

+

444000

+

443000442000

OCEAN ATLANTIQUE
++

441000l_____-"'="----- ='"---- --"'>0"'--- ----"'''"''----__

N
N

Centre de sante public

Centre de sante prive

AulolOute

Voie goudronnee

Vole pave

Echelle 111500

,

Vole renee

Lot

_ Batiment remarquable

Plan d'eau

Umile de l'arrondissemenl

S<J~rces Plan de Colono" au 11100000 IGN199f>
donnees terran,Oelobre 2004

,.1,
~ fNATEL"..;.-,,:: .. \.::~ ,.

Rh~salIOO Octot-.e 2004



DISCUSSION

Les resultats obtenus de cette etude appellent quelques suggestions, qu'il s'agisse des aspects
methodologiques ou de la portee meme de ces resultats.
Un enquete legere de reperage spatial de l'offre de soins privee, limitee il quelques
arrondissements, permet de confronter ce qui a ete v u de la rue il ce qui est ou n 'est pas
enregistre ni connu des autorites du Ministere de la sante, premier pas vers des recueils de
donnees plus exhaustives.
L'enquete n'a pas utilise des questionnaires d'interview si bien que les resultats n'ont pas pris
en compte les donnees se rapportant aux maladies endemiques, ni au personnel de sante.
Notre preoccupation dans cette etude est de restituer Ie reperage spatial sur un Systeme
d'Information Geographique numerise. Ensuite montrer une image ponctuelle de l'offre de
soins en zone urbaine permettant il terme d'orienter une strategie de maitrise de celle-ci par
les autorites de la sante.

CONCLUSION

L'exploitation des outils teledetection et s ysteme d'information geographique a permis de
realiser un reperage spatial de l'offre de soins. Celle-ci se traduit il travers I es cartes. La
teledetection et Ie SIG ont alors donne des preuves de l'evolution quantitative et qualitative
de l'offre des soins de sante dans une zone urbaine sous forme de cartes et de statistiques. Ce
travail va permettre aux populations locales de connaitre les lieux de soins et aux decideurs de
developper des strategies d'action de contrOle et de redynamisation de ces centres.




