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GLOSSAIRE

Analgésique :
Les analgésiques sont des médicaments utiliséséeleaime ayant pour but d'éliminer la douleur d'un
patient (les antalgiques ne faisant qu'atténudolgeur).

Antalgique :
Les antalgiques sont des médicaments destinésuiradd douleur et a améliorer le « confort » du
malade et donc pour accélérer sa guérison.

Arthrose :
L'arthrose est l'usure chronique du cartilage ddidulation accompagnée d'un déséquilibre entre la
production et la dégradation des cellules osseuses.

L'arthrose lombaire :
L'arthrose lombaire est l'usure chronique entre Megebres lombaires (au niveau des apophyses
articulaires postérieures), c'est-a-dire qu'elllmesalise au niveau du bas du dos

Cervicalgie :
La cervicalgie, est communément appelée mal de oml, au cou ou encore maux de cou. Ces
expressions nous indiquent tout simplement lesadwslau cou.

Coxarthrose :
Arthrose de la hanche

Dorsalgie :

La dorsalgie peut se manifester a n'importe queitpae la colonne vertébrale et est accompagnéeed’u
gamme de symptémes comprenant de la douleur, as®ieou raideur musculaire, de la faiblesse dans
les jambes ou les pieds et, parfois, une sensdéqguicotement ou de brllure qui irradie souvenome

de la jambe (sciatique).

Lombalgie :

Une lombalgie ou lumbago est un état douloureuxaghis lombaire. Il s'agit du mal de rein ou, quand
I'affection résulte plus exactement d'un mouvensanessif, du tour de rein. La lombalgie peut éigaé&

ou devenir chronigue, invalidante.

Rachis :
Le rachis est le nom scientifique de la colonnetél@ale. Axe osseux souple du corps, formé de
I'articulation des vertebres.

Rééducation fonctionnelle :
Il s’agit de réactiver les fonctions motrices d'umeplusieurs parties du corps d’un individu.

Rhumatisme :
Le rhumatisme est une inflammation des articulatidinexiste deux grandes sortes de rhumatismes : |
rhumatismes inflammatoires (ex. la polyarthritemiatioide) et les rhumatismes d’'usure (ex. I'arthrose

Sacralgie :
Douleur localisée au niveau du sacrum.

Sciatique :

La sciatique ou lombo sciatique est une doulewastiles nerfs atteint au niveau de la colonneébeale
(rachis lombaire) ou a sa proximité immédiate.

Elle doit étre différentiée du nerf sciatique, dppearfois « sciatique » tout court et qui naifaeéunion
de plusieurs racines nerveuses (dont L5 et S1).|ésmen de ce dernier provoque une sciatalgie.
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Scoliose :
La scoliose est une déformation sinueuse de lannel@ertébrale dans le plan frontal avec rotaties d
vertebres dans le plan horizontal. Il y a une ausiplurs déviations dans les trois plans de I'espace

Tableau de contingence :

Un tableau de contingence, ou tableau croisé seitdgimplement comme le tableau de répartition des
individus obtenus en croisant deux variables cptalés (ordonnées selon un critére donné ou puremen
qualitatif). 1l s’agit de la distribution bivariéd'une population. Les deux variables ont un caracté
qualitatif qu'elles soient nominales (la région)asdinale (la classe d'effectif). Chaque varialdmprend
plusieurs modalités. Ainsi le tableau suivant qgprésente la répartition des classes d'effectifs po
chaque région (profil ligne) permet de compareprigfil des régions au profil moyen (derniére ligee)

de les comparer entre elles. Chacun de ces Khi dattiels est obtenu en faisant élevant au carré la
différence des effectifs théoriques et empirige¢gn la rapportant a l'effectif théorique.

Thalassothérapie :

La thalassothérapie (de la grecque "thalasso" : ttkérapie": soin) peut se définir comme étant
I'utilisation combinée, sous surveillance médicalans un but préventif ou curatif, des bienfaits du
milieu marin. Elle est donc obligatoirement praéquen bord de mer. Les établissements de
thalassothérapie pratiquent I'hydrothérapie ersatit uniquement de I'eau de mer.



INTRODUCTION

Le développement correspond a une croissance édqueia laquelle on ajoute une amélioration
du bien étre humain. La croissance économique é@astrée par la croissance de la productivité, en
d’autres termes de la production et de son effiéatie bien étre correspond a la satisfaction @ssibs
de chaque individu [3]

D’une part, une hausse de cette productivité mraditla population. D’abord, en tant que
consommateurs, elle gagne une baisse des prixarEmjtie travailleur (salari€), un gain de produtgiv
permet une augmentation des salaires réels. Paegoent, son pouvoir d’'achat tend a s'améliorer, ce
qui contribue a plus de satisfaction pour les ghorsc une amélioration de son bien étre. En outre, u
hausse de la productivité permet une baisse dds oailaires pour les entreprises ainsi qu’'une $®us
des recettes fiscales pour I'Etat. Pour les pressiéune hausse des profits, et pour l'autre une
augmentation des dépenses publiques, favoriseimestissements. Ce qui constitue pour chaquéenti
de nouvelles opportunités d'accroitre les produstial’ou une croissance économique.

D’autre part, nous admettons I'importance de laéaans le développement d’'un pays du fait
que c'est la santé qui augmente la productivitérduail. Le travailleur en bonne santé a une fatee
travail moins complexe qu'un travailleur en maueadanté tout en étant plus productiven effet,
I'amélioration de I'état de santé permet la quatigdtravail effectif en réduisant I'absentéismejsnen
augmentant I'effort de travail, les heures tragai et I'efficacité avec laquelle le travail estauopli.

Par contre, les maladies abaissent la capacitéadailf donc compromet la productivité de la
population. L’état physique et I'aptitude a tralailtendent dans un méme sens. Autrement dit,rédlé®
jours d’invalidité constitue déja une contributi@mn gain de productivité, ce qui va a la fois efipde
I'individu lui-méme et au final du pays d’apparteca. Nous pouvons considérer comme démontré
empiriguement le postulat selon lequel les capaditénaines augmentées par la santé font croitre les
valeurs créées dans le processus de la produd®nl}’aprés Aujouldt « sans relévement du niveau de
santé, le développement économique est impossiile »

Que font les gens en vue d'améliorer leur étatadaés? Ils doivent recourir aux professionnels
de santé en cas de maladie.

Ce recours aux soins est évidemment lié aux beseisainté. Rappelons que les besoins en santé

figurent parmi les besoins physiologiques selonlbies La santé correspond donc & un état de base de

Dans « Concept du développement en débat » BBt Harribey J.-M. mettent en évidence le condept

« développement économique » (richesses et revehusjéveloppement humain » (bien-étre humain,
mesure permise par 'ONU basé essentiellementespdrance de vie a la naissance, le taux d'alpbatidén

des adultes, le niveau d'études ou encore le niveatie)

« moins complexe » signifie que la force de tilamagmentée en santé est une force de travailaré€ép,
Irina Peaucelle, « Santé et productivité : De lWmmie a la psychologie sociale et au modéle de
propagation », Décembre 2003, 38 pages

Aujoulat Louis-Paul (1910-1973) était un Anciennbdtre de la Santé Publique et de la Population du
gouvernement Pierre Mendés France, Ancien ProfessBinstitut international d’Administration pulgjue.

Il a écrit « santé et développement en Afriqueasup en 1969.

Abraham Maslow, psychologue célébre pour sa tbéoir la motivation humaine, parue en 1943
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la réalisation de bien-étre de l'individu. Or, upersonne qui se sent bien ne pense pas, la pldesirt
temps, avoir besoin de recourir & un professiodaedanté. Ce qui nous rameéne a la notion dexmt#bidi
ressentig qui est pratiquement faible chez les malgachgsnjalgré le fait que les indiVidus,ont libre
choix d’accés aux services de santé a MadagaseaneCours font donc partie des causes,des probléme
de santé.

Cependant, un probléme de santé est importantysdl une augmentation. de sa fréquence
prévisible. La production baisse en cas d'abseesérdvailleurs pour cause d¢ maladie. De mémegd’u
facon générale, la productivité décroit s'ils ammtint de travailler étant souffrants méme quand les
maladies ne sont pas cliniquement identifiékslevient urgent de I'éradiquer si sa gravitétpentrainer
une invalidité ou un handicap majeur pour le patidsne maladie dencestype influe plus sur la
productivité de la population que certaines makti@nsmissibléxontréllesquelles la population peut se
protéger. Le mal de dos est une des maladies quhéoplus cétte population. Dans I'enquéte de la
Fondation Européenne pour 'amélioration des cionlitde vie‘et de travail, les problemes de sa@sé |
au travail les plus souvent signalés sont les dwsildorsales, suivies du stress (Fondation Eurogéen
1997) [6].

En outre, vu que pour la population active, lext@dincidence des autres pathologies (infections
respiratoires aigués, suspicion de paludisme, dadi@s diarrheiques) diminuent au fur et a mesuee g
I'age augmente [7], il convient de se préoccuperriEues,de limitation des activités professideseale
celle-ci. Cette population active se répartit deofatres inégale, d'ou une surpopulation dans lesds
centres urbains. La Commune urbaine d‘AntananaReaivohitra en est I'exemple concret avec une
représentation de 55% de la population active da 86 ans. Le mal de dos est-il une menace pour la
productivité de travail de cette population ?

La Commune urbaine d’Antananarivo Renivohitra bimefdes services de santé couvrant
quelques 107 différents domaines de spécialisatiolasit le mal de dos. Remarquons que les
professionnels du mal de dosfcomprennent ceux musavi des formations pour le traitement de la
maladie, que ce soit en médecine ou en paramédloak n’excluons pas les médecins spécialistes du
mal de dos et les personnels specialisés. Ce soneurologue, le rhumatologue, le traumatologue,
I'ostéopathe, le kinésithérapeute, I'acupunctehydrothérapeute, ou encore 'homéopathe. Or, @assg
consultent plus les uns que les autres.

Nous nous proposons. d'étudier les formes que prendcomportement humain, dans
'aménagement de sesfiressources, c'est-a-direypes tde recours. Il nous intéresse de savoir quel
traitement la population choisit-elle face au lilicés aux soins pour un cas de maladie devargllequ

elle est exposée 2.En d'autres termes, il s’agiadeir si le recours que la population fait esbranel ou

5
6

La.marbidité ressentie est liée a I'écoute dypsate 'individu, a sa perception de son état déésa

D’apres des études empiriques (par ex. Rizzd €1296) pour le cas des Etats-Unis, Goldberg i&2000),
Harvey &ali (1999), pour évaluation de I'impact Bemorbidité des actifs sur la réduction du voludee
travail engagé dans la production. Recueillis paalPeaucelle, « Santé et productivité : De 'éroie a la
psychologie sociale et au modeéle de propagati@&sembre 2003, 38 pages

Les maladies transmissibles sont celles qui pguégre transmises d’un individu (émetteur) a Faut
(récepteur). Exemple : les maladies sexuellemamisimissibles (SIDA, Syphilis...) qui se transmetigat
voie sexuelle

-9-



pas ? De méme, nous cherchons a expliquer lamétcges gens vis-a-vis de certains professionnels d
mal de dos. S’agit-il d’'une question de confianag professionnels de santé ou d’une simple aversion
aux soins ?

Notre étude a pour but de proposer aux patientsecnés le traitement le moins colteux mais le
plus efficace dans leur choix de personnels tretpar rapport & leur connaissance des profesdgodae
leur maladie. Aussi, elle nous propose d’amplesrmétions concernant le mal de dos.

Dans ce cadre, le présent travail se divise es paities :

- une premiére partie constituée par une mise anot goir les comportements, l'offre et la
demande de soins. En outre, les objectifs et ldodélogie générale seront également présentés dans
cette méme partie

- la deuxieme partie est consacrée aux résultags @ii'aux commentaires généraux

- la derniere partie concerne les discussions que suscitent 'ensemble de I'étude.

-10-



PARTIE |. GENERALITES ET PRESENTATION DE L'ETUDE

Le développement compte pour but final I'accroissetnde bien-étre des hommes, donc de
I'individu, ainsi que le changement dans la streetéconomique et social. D’'une part, la notion de
développement impligue une multitude de composaétemomiques, sociales et politiques. L'état de
santé de la population a une importance majeurs @adéveloppement. Il détermine non seulement la
capacité a travailler de chaque individu, mais iasss effort & effectuer un travail efficace. Ce i
procurera une satisfaction. D’autre part, le déguadmnent suppose de tenir en compte les valeurs et
attitudes d’une population [15].

Par définition, le comportement est l'ensemble tidimes, d’actions et de réactions. Les
comportements humains peuvent étre innés ou acgoiscients ou inconscients, et volontaires ou
involontaires [17]. En effet, les études comportementales permattanalyser l'individu sous différents
angles. Il peut s'agir d'une «analyse psychologiogere qualifiant les comportements ou alors, d'une
«analyse sociologique» des consommateurs et de d¢tientes en différenciant les individus par gesup
homogeénes.

Pour justifier cette étude comportementale, utiisste concept du capital humain qu’est défini
par les connaissances, les qualifications, les étenpes et les caractéristiques individuelles.eGall
facilitent la création de bien-&tre personnel, alpaét économiqule Dans un sens, I'appréciation du
capital humain tient compte de sa motivation, etsd@ comportement. En d’autres termes, nous
évaluerons ce capital humain par rapport a desctépanon cognitives, c'est-a-dire les comportement

En économie, c’est la micro-économie qui étudie demportements de lindividu. L'intérét
d’étudier ces comportements se congoit dans laugaigon et I'harmonisation des besoins de l'individ
avec les ressources dont celui-ci dispose. Ledrsesa santé figurant parmi les besoins physiologgq
de base de lindividu. Sur le plan santé, les [p@les ressources sanitaires sont constituées des
infrastructures et les personnels médicaux. Enemilirbain, ces ressources ne sont pas considérées
comme rares. Malgré cela, le recours de la popuaemble étre moins important. Il nous faut donc
expliquer le pourquoi de ce faible recours aux soibes personnels médicaux comprennent tout
professionnel soignant, qu'il soit médecin génétaliou spécialiste, ou un paramédical, ou ayant une

connaissance et une expérience particuliere daraitement d’'un cas de maladie précis.

http://fr.wikipedia.org/wiki/Comportement : Déftion du comportement humain selon I'encyclopédiee!
Wikipedia

Définition du capital humain selon I'Organisatide Coopération et de Développement Economiques ou
OCDE
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SECTION I. SANTE ET RECOURS AUX SOINS

Plusieurs études effectuées par I'INSTAT (de 1928@6) ont abouti & déterminer les motifs de
recours ou de non recours aux services de sarséenguétes périodiques des ménages (EPM) [7], par
exemple, ont montré les principales raisons de cwrsultation, notamment pour les populations des
grands centres urbains. Ce sont la non gravitédealadie, les problemes financiers, d’autres ngiso
non identifiés, 'absence de I'envie de consulterutilité de I'avis médical, et enfin I'éloignené des
centres de santé.

Par ailleurs, la question de recours ne s’est pgs€epar rapport a des problémes de santé
chronique¥’ et transmissiblésVu I'avancée de la médecine moderne, les gegaeig moins ces types
de maladies. Du moins, il appartient a chacun éequir et de se protéger contre celles-ci.

Supposons alors que I'état de santé de la popnldépend du type d’'activité qu’elle exerce. Elle
est plus menacée par les maladies qui limitentageagaité a travailler. Le mal de dos est une de ces
maladies. Il est important de mieux connaitre qeetge maladie. De plus, il est d'emblée tentant de
I'élargir a une question qui devient plus inquidtanie recours aux professionnels du mal de dos.

Remarquons que peu d'études se sont axées dar@mimentaire du comportement que la

population tend a adopter, surtout vis-a-vis dégigfistes et de ces personnels spécialisés.

A. Le mal de dos

Le mal de dos constitue une maladie que devraitdmala population. Certes, certaines maladies
paraissent constituer de graves probléemes de saai8,les douleurs dorsales et lombaires pourraient
amener a d'importantes pertes pour la populatiobes<colts médicaux et le manque a gagner qui
résultent d’une désinsertion socioprofessionnetiesent les conséquences.»De plus, cette maladie
serait minimisée alors qu’elle pourrait entrainee baisse de la capacité de travail, surtout paur |
population urbaine dont les activités sont de pluplus sédentaires (qui exige une routine).

Cette étude serait une occasion pour dévoiler éagbence des douleurs dorsales et lombaires

chez la population urbaine.
1. Notions de base

a. A propos de la maladie

Les douleurs dorsales et lombaires n'ont pas urgeli@pion médicale particuliere. Pour

généraliser, les douleurs dorsales et lombairesgmeuemplacer la dénomination « le mal de dosw. E

10 Les maladies chroniques sont des infections dgue durée qui en régle générale évolue lenterient.

Cardiopathie, accidents vasculaires cérébraux,ecaimfections respiratoires chroniques, diabéte,(©OMS)
Selon le kinésithérapeute praticien, recueil aedfice Campagne, Le mal de dos en trois partis€kiéfres
du dos en détail, définitions, les sites spécialisdans le mal de dos...) Aol(t 2000,
www.anaes.fr/anaes/publications [19]

11
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effet, lalombalgie la dorsalgieou lasacralgie le rhumatismel’arthrose lombaireou lacoxarthrose les
traumatismes (suite a des chutes ou des coups)plase les douleurs des os de la colonne vertébrale,
des zones para vertébrales, prochesaghis ou des cotes concernent toutes les différentéenggiu
dos. [Cf. ANNEXE 1 : Anatomie du dos]

Cette maladie a une origine multifactorielle. Eileut étre d’origines neurologiques, vertébrales,
craniennes, ou viscérales ; mais nous intéresgeusues facteurs biomécaniques. Les disques et les
articulations vertébrales postérieures peuvent &ibrenun mécanisme dégénératif, et des mécanismes
traumatiques ou micro traumatiques correspondéapglication sur un segment rachidien de contesint
mécaniques excessives ou inadaptées. Des factencsiohnels et psychologiques peuvent aussi
intervenir dans son déterminisme.

Les douleurs lombaires peuvent étre d'origine ths(@iscopathie, discarthrose) ou articulaire
(arthrose lombaire postérieure...), plus ou moiégeddante de l'activité. Des contraintes mécaniques
posturales anormales ou exagérées par un tra¥figlesit a provoquer des inflammations vertébrales.

Il est important de ne pas omettre de préciserlemeouleurs dorsales et lombaires peuvent ne
représenter que des symptémes d'autres états tie@mamaladies plus graves. Elles peuvent repréisent
un état de fatigue ou de stress. Pour les femmeatebut d’'une menstruation ou d'une grossessesgeut
caractériser par ces douleurs. Dans ces cas, ladendbs se traite differemment, parfois plus banal,
parfois plus complexe. Elles peuvent aussi précadaras de cancer grave. Dans ce cas, le patiartt co
le risque d’en perdre la vie. Nous suggérons dég lgs comportements minimisateurs sont a éviter.
Concernant la présente étude, nous allons considéee douleurs dorsales et lombaires comme une

maladie & part entiére.

b. Les facteurs favorisants les maux de dos

Les douleurs dorsales et lombaires sont facileraggtavées par les conditions de vie ou les
retards d’accés aux soins. Selon les spécialiseesont le type d'activité et la fatigue qui emteait
surtout le mal de dos. En effet, les gestes réfgétitcasionnés par le travail causent avec le sedegs
lésions aux articulations.

Aussi, les mauvais traitements du dos dés I'enfeaantable trop lourd, vie trop sédentaire, stress,
travaux physigues ou manque de calcium) figureninpbes facteurs favorisants. De méme, le manque
d’entrainement physique ou le surentrainementmiggvaises postures, le stress prolongé, et méme le
tabagisme ou I'obésité constituent des facteurisdees.

Les facteurs favorisants les douleurs dorsale®rabaires relatifs aux types d’activités nous
intéressent surtout. En effet, ces types d'actwit@ntribuent fortement a la fatigue du dos. Noums :

- les activités sédentaires et immobiles, qui daefeahde longues heures en position assise ou
debout, une activité a déplacements fréquentsste@geepétitifs...

- les travaux physiques qui consistent a portempdésds, ou de toujours se pencher

- les activités routinieres au quotidien, ou comfément a la distribution des tdches ménageres

(par exemple ceux qui sont obligés d’aller cheraet'eau potable & la pompe publique et de pader
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lessive aux bassins publics,...). Sont concernéfelames/hommes au foyer (a la charge des activités
domestiques comme le ménage, la cuisine, les ®)utes gens de maison, ...

Par ailleurs, les femmes ont plus de problemesodeqde les hommes [21]. Le port de talons
hauts ainsi que les grossesses ont un impact saldane vertébrale des femmes. La descente du bébé
lors de I'accouchement laisse des traces sur ldlibdotbu squelette et du bassin pour celles ay&ja d
accouché d’au moins un enfant. De plus, ces femomdssupporté dans leur ventre un poids
supplémentaire de 9 a 12Kg.

Ceci étant clair, nous avangons a présent leséiffés prises en charge possibles de la maladie.

2. Les professionnels du mal de dos

a. Les traitements conventionnels

Il existe une panoplie de choix quant aux professéts du mal de dos. Néanmoins, il est a noter
que la connaissance de chaque spécialité diffare ofidividu a l'autre. En effet, la présente étude
propose a la population et aux patients intérassédiste de professionnels spécialisés au mabdelde
ce fait, elle permet de tester leur connaissancehdgque domaine de ces professionnels. De méme, de
savoir si le fait d'en avoir déja entendu parlerilecite a les consulter.

Il est & noter que la médecine générale relévegudessionnels de santé, seulement, elle ne fait
pas partie des professionnels de la maladie caégidies douleurs dorsales et lombaires.

Nous ne considérerons que les professionnels ddendbs suivants et leur traitement :
Rhumatologue le vaste domaine de la Rhumatologie touche pample la pathologie dégénérative du
rachis, dont lalombalgie le sciatique lacervicalgieet la névralgie.

Kinésithérapeute et rééducateur fonctionmreinforcer et rééquilibrer la musculature, faligparaitre les

contractures musculaires pour éviter I'élongaties ligaments, corriger les courbures exagérées de |
colonne vertébrale par la manipulation.

Hydrothérapeute I'hydrothérapie correspond au traitement en Baihérapie, thermalisme et

thalassothérapiequi agissent sur la douleur pour décontractungrssurent une tonification musculaire,
pour se détendre et relacher les tensions du dos.

Neurologue spécialiste en nerfs et systeme nerveux quantlale dos est d'origine neuromusculaire.
Ostéopathe spécialiste des douleurs et fractures des osadurx de la colonne vertébrale.

Traumatologue la traumatologie s'intéresse aux problemes egledes traumatismes suites a des chutes
ou coups.

Spécialistes d’acupuncture et médecine asiatiquidise de trés fines aiguilles pour stimulesdmints

précis du corps, qui agissent comme les médicantragtgelaxants en déclenchant un relachement

musculaire libérant le dos de ses tensions.
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b. Les traitements non conventionnels

Divers types de massagedes massages en géneral : relaxant, amincigsaampris les massages

aromatiques (cas HoméopharfiaDe méme, nous classerons les massages utiig@mentes méthodes
et dont les efficacités n'ont pas été prouvéessifiuement dans cette section.

Recours traditionnelsapplication de crémes, 'hnoméopathie (admirtistnade produits pour stimuler les

défenses immunitaires), la phytothérapie (exemplBaimbou comme décontracturant musculaire)

L’automédicatiornt non recours aux professionnels de santé

Aussi, pour tout type de traitement, nous ne posvoranquer de distinguer les praticiens
libéraux des praticiens des hopitaux. A Madagadearhépitaux sont surtout les lieux de travail des

spécialistes.

c. Approche préventive : Ecoles du dos

La prévention des maux de dos ne se fait pas aa®watcins, il s'agit plutét d'une hygiéne de
vie et d’une habitude de comportements physiqu&zole du dos [18] consiste en I'administration de
programmes de prise en charge et de soutien destsajui souffrent des douleurs dorsales et lorabai
A I'étranger, le succes d’une telle école est olaser

Certains centres spécialisés possédent des "é&boldss" qui vise une meilleure éducation du
patient. On y enseigne comment prendre soin de da®) quels mouvements éviter. Il s’agit de
transmettre des informations générales sur I'aniaoet des recommandations sur les bonnes postures,
sur les exercices a faire, l'importance d'une éétphysique quotidienne, .A titre de comparaison, ces
programmes équivalent a ceux concernant la préparat’accouchement dans les différents serviees d
santé maternel. Bref, les écoles du dos prévieresmtouleurs dorsales et lombaires.

L'école du dos est destinée aux patients soufffamhaux de dos surtout chroniques ainsi qu’aux
cliniciens qui interviennent auprés d'eux. Entrem) elle vise a permettre aux lombalgiques demiev
des experts de lelombalgieen leur "apprenant a apprendre" [18]. En effemmendre les véritables
causes des douleurs permet de se prendre en dwmgEme. Cela consiste a apprendre des exercices
spécifiques pour soulager les douleurs, I'nygieeevig (alimentation, sommeil, exercice physique,
l'eau...) et les gestes préventifs a adopter.r@ tie prévention de I'arthrose par exemple, I'échledos
apprend a maintenir un poids/santé (poids recoméaad rapport a la morphologie de la personne), a
avoir une alimentation équilibrée, a faire attemtanix mouvements répétitifs, ou encore a soigner un
maladie reliée.

Par ailleurs, l'efficacité de I'école du dos résithns ce qu'elle fait partie intégrante de la vie

quotidienne.

12 Laboratoire pharmaceutique malgache spécialisé dgadomaine de la phyto-aromathérapie
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B. Les types de recours aux soins

En général, on peut étudier deux grands types cdeure. Le premier consiste a un recours
effectif de la population. Il peut s’agir d'un regs pour un traitement, ou pour une préventionpaur
dépistage. Le second s’agit de ne pas recouripeafessionnels de santé. Les gens dans ce casmoit,
recours aux différents types de médecines tradiéilbes, soit pratiquent 'automédication. lls pentve
aussi ne pas avoir recours a aucun d’entre eux.

La présente analyse a pour ambition de déterminefexpliquer ces comportements d’une
maniere générale. Sa particularité réside danaitefi’elle s’'intéresse au recours aux professisnde
mal de dos. Elle avancera quatre comportements redeurs aux spécialistes, le recours aux non
spécialistes, le recours a la médecine moderneditibnnelle combinées, et enfin le non reco@s.
troisiéme type de recours correspond & une deggiea du MAP® quant & la réalisation du Premier Défi
concernant le domaine de la Santé. Il s’agit deéercune synergie entre les pratiques de médecine
traditionnelles et modernes » dans le but d’ «r@sda fourniture de services de santé de qualithia »

[10]. Enfin, le quatrieme type de comportements consisanton recours sera assimiler a I'absence de
consultation chez les professionnels de santé.

Par ailleurs, quand on parle de recours, il fastijuer le but de chacun. Comme nous I'avons
déja dit, il peut s’agir d’'un traitement ou d’uneépention. De méme, les motifs de recours diffecéumn
individu & un autre. Aussi, la fréquence de recdiratel n’est pas toujours semblable a celle d'ange
personne. Enfin, I'état de santé peut ne pas alimifluence sur les temps de recours aux soins.sNou
retrouvons la les différences de comportementgees.

Admettons par exemple que les grands centres wrisint souvent composés des meilleurs
services sanitaires qu’ailleurs. Or, les enquéémgiques des ménages réalisés par 'INSTAT ert 200
ont montré un faible recours aux soins a I'échdfleces grands centres urbains. Les résultats rous |
montrent : 68.1% des gens jugent qu’une consuttatiest pas nécessaire a cause de la non gravité de
leurs maladies. 16.7% accusent leur portefeuikelenent 1.5% d’entre eux pensent que I'éloignement
des centres de santé influent sur leur consultation

La connaissance des types de recours aux soing@x@lit alors les comportements et I'état de
santé de la population. Toutefois, cela ne suffipas dans la mesure ou les gens ignorent vergsqui
doivent recourir. Par conséquent, nous proposasidtions ci-apres concernant les professionnels de

santé, notamment les spécialistes.

13 Le MAP, Madagascar Action Plan, est un plan quémmpal contenant les stratégies de développement de

Madagascar. Il s'inspire a la fois des objectifsniiliénaire et d'une vision nouvelle pour le palgsVision
Madagascar naturellement.
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C. Les personnels médicaux

1. La formation des docteurs en médecine

Au départ, une sélection des dossiers des étudgaliess parmi les postulants a la Faculté de
Médecine (a Antananarivo). Ceux qui sont sélecéisnmont en tronc commun a la premiére année
d’études a I'Université. Le passage éfi®2nnée se fait par voie de concours. Une particed& qui
réussissent sont choisis pour la branche qu’estnédecine vétérinaire ». C'est ei2Année que les
étudiants peuvent espérer de devenir des futursecméd A chaque niveau est associé un examen
obligatoire de deux sessions. Comme pour toutesutess facultés, échouer a quatre sessions si&ess
est éliminatoire selon les régles de I'Université.

En outre, les stages au sein des CHU sont ausyésd partir de 1a®3° année. Les cours
académiques se terminent & f&°&nnée. Les étudiants, en stage dans les CHU préors leur thése
a présenter en®” ou en 8™ année. Le dipldome délivré a la fin des étudescekti du « docteur en
meédecine - médecin d’Etat ». Autrement dit, au bades$ ces 8 années d'études, ils deviennent des
médecins généralistes. Le cursus complet est fgeearANNEXE 2 : Offre de formation de la facul& d

médecine de I'Université d’Antananarivo.

2. Différences entre généralistes et spécialistes

Par définition, on appelle « médecin spécialistelwi qui se consacre a une discipline médicale
ou aux maladies d’un systéme, ou d’un organe pdigit’. Les médecins acquiérent cette dénomination
« spécialistes » apres approfondissement d’unecheadéterminée de la médecine durant leur formation
académique.

Madagascar délivre quelgues diplomes de spécialisalepuis 1998 (cursus mis en place en
1994) en occurrence la Chirurgie, Anatomie organege, Pneumo-phtisiologie, Anesthésie réanimation,
Neuropsychiatrie, ORL, Ophtalmologie, Gynécologlastétrique, Pédiatrie, Cardiologie, Biologie. A
partir de leur 8™ Année d'études & la Faculté, les étudiants pepaticiper & un concours spécialisant.

Il s’agit du concours des « internes qualifiantses autres qui continuent jusqu’ef'®nt aussi le droit

d’y participer a n'importe quel moment, méme apeds these. Ceux qui réussissent au concours peuven
opter pour une branche dans laquelle ils vont geialiser. lls en sortent donc des spécialistegésapr
guatre années d’études.

En outre, la Faculté de Médecine sanctionne awessikdlipldmes d’études spécialisées » et des
« diplémes universitaires ». Ces derniers attestertmédecins, ayant terminé 'BAnnée seulement,
des certificats en ophtalmologie, en médecine énicg, et en réanimation. Les sortants ne sont pasc

considérés comme des spécialistes confirmés.

14 Dictionnaire Larousse 1997
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A Madagascar, on localise deux Faculté de Médegdmérale dans deux chefs lieux de province
sur six. L’'une se trouve a Antananarivo Renivohi€alle de Majunga comprend une branche spéciale
gu’'est la « médecine dentaire ». Cette dernierstitoa a elle-seule une toute autre spécialiténdot un
autre Ordre qu’est celui des dentistes.

Un institut national de la santé public et commuame (INSPC) offre des formations
sanctionnant d’'un Licence jusqu’au Master pouniéslecins sortants.

La formation des paramédicaux quant a elle se t#raul'lFP (Institut de formation des
paramédicaux) sis & Mahamasina. Remarquons quéde des étudiants se décline surtout pour
I'infirmerie et pour la formation des sages femni&s.outre, I'institut délivre aussi a titre d’exel@mges
formations des kinésithérapeutes.

Par ailleurs, les médecins généralistes sortants/epé aussi se procurer des diplémes
spécialisants au sein d'universités étrangéres.s 0@ cas, la plupart des étudiants ont besoin de
bénéficier de bourses d'études extérieures afipalesoir couvrir toutes leurs dépenses (en frais de

déplacement, de scolarité, en hébergements etrahtien).

3. Les spécialités présentes a Madagascar

Selon I'appartenance a I'Ordre National des Médeam compte d’une part la présence de 107
différentes spécialités a Madagascar. Parmi celleis-y a les spécialistes des plus courants ajusi
ceux inconnus du public, ou encore dont il ignoudlité. Nous avons entre autres des spécialistes
« anatomie », en « cardiologie », en « dermatolog@i en « endocrinologie ».

Les paramédicaux d’autre part comprennent un certaimbre de spécialistes (non confirmeés).
Nous connaissons par exemple les kinésithérapeutks acupuncteurs.

Concernant notre étude de cas, nous avons chpiségécialités touchant les douleurs dorsales et
lombaires. Ce sont la rhumatologie, la kinésithigraphydrothérapie, la neurologie, I'ostéopathia,

traumatologie et I'acupuncture. Les spécialistessaéxistent au pays, surtout a Antananarivo.

D. Les services de santé en milieu urbain

L’offre de soins a une grande influence sur les mantements de la population. Néanmoins, un
des caractéres communs des pays en développerheatdrifMadagascar, est la différence de la sitnati
de I'offre en milieu urbain et rural. En effet, pnlieu rural, il existe tres peu d’alternatives sLeentres
hospitaliers de district (CHD) sont les hopitauxré&rence pour les CSB, CHD1 pour les références

médicales et CHD2 pour les références chirurgidails
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1. Les ressources en santé disponibles en milieu ur bain

Pour les ressources humaines, le nombre de médguétsalistes et de chirurgiens dentistes a
augmenté mais reste encore insuffisant. Le ratidetiés publics/population s’est améliGréar contre,

le nombre de paramédicaux a diminué étant donsadmation des effectifs

Concernant I'Offre de soins, nous verrons plus dpas les infrastructures publiques sont assez
régulierement réparties dans la Vifle Leur distribution peut signifier I'équité darecteés physique aux
services sanitaires. En ce qui concerne les saindsp leur répartition autour des plus grands ales
communication traduit la logique marchande de ieymantation.

Concernant 'offre de services sanitaires a Antarigo Renivohitra, on a une disponibilité des
centres et des personnels médicaux. Par exempiargaons que les deux seuls établissements publics
spécialisés de la région Analamanga se localisem$ th commune. Ces 1 016 982 habitants disposent
également de 8 CHU dont 6 publics et 2 privés, DEldrivés et 2CHD1 publics, tous sont fonctionnels.
En outre, la CUA comprend 16 CSB2 publics et 92wi Les problémes d’accessibilité sont résolus par
I'abondance des infrastructures, des moyens de comeation et de transport. Parmi ces formations
sanitaires, seuls un des CSB2 privés et un CSB& pe sont pas encore fonctionnels [Cf. ANNEXE 3 :
Etablissements de soins par arrondissement a Ardama Renivohitral.

Rappelons que les CSB1 sont tenus par les paraauédat les CSB2 par des médecins. lls sont
destinés pour les prises en charge des cas sirapléss activités de prévention. Aussi, si les CHD1
assurent les références médicales provenant des IESBCHD2 prennent en charge les références
chirurgicales.

Etant donné notre théme de recherche, les CHU mbéisessent surtout. En effet, c’est a leur
niveau que se passent les consultations externe&fétence, les examens complémentfirasisi que
les actes médicaux et chirurgicaux spécialisécaegraves ou compliqués.

La demande de santé dans tout le pays est selqa'@eprime les individus puisqu’il y a libre
choix d'acces. En effet, 3/4 des malgaches (74%yqr avoir acces en cas de besoins, entre 1 a 5
formations sanitaires au sein méme de leurs comsnlRrécisément, plus de 23% de la population ont le
choix entre plus de 5 formations dans leurs comsy8f Les habitants de la commune Renivohitra en
font partie vu l'offre proposée. Ces gens ne samtcdpas obligés de se déplacer en dehors de leurs

communes pour trouver un centre de santé, d’aptastgue le transport urbain facilite les déplacetne

15 Ratio nombre médecins publics pour 100 000 hatsita8,60 — INSTAT, PNUD : tableau de bord social
2000, 2001

16 INSTAT, La distribution des services sociaux addgascar, 1993 — 1999

1 Ordre National des médecins de Madagascar, Sipciat adresses

18 Examens complémentaires signifient : en vue aéircoation de diagnostic et de conduite a tenir
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2. La répartition des centres et personnels médicau  x a Antananarivo Renivohitra

En se référant aux principes de développement,ldlcéhut citer la capacité d’attirance en
personnel médical de la commune d’Antananarivo Wyéniira. C'est aussi en partie & cause de la notion
d’appartenance gue les étudiants en médecine pnéféxercer en ville. lls se sentent aussi rataehé
Commune urbaine surtout du fait que celle-ci ctmstén elle-méme un véritable péle d’attraction.

Certes, les établissements sanitaires publicsemttites jeunes médecins diplémés pour
l'assurance de leur statut de fonctionnaire. Seetemc’est le contexte spatial qui constitue une
problématique. Or, les recrutements se tournendwuvers les zones enclavées. Ainsi, nous entendon
parfois des commentaires sur le faible taux d’eirmg#s jeunes médecins.

Auparavant, cette exposition au chémage incitaie wsignation a I'émigration et a
I'expatriation. Nous parlons la d’'un exode des no@te sortants, cherchant a I'étranger une meilleure
« valorisation personnelle » [2]. Toutefois, durpoile vue personnel, une émigration vers les pays
étrangers constitue parfois un avantage pour leeni@dEn tant qu’individu, il optimise ses capagieh
évitant qu'elles ne se déprécient trop. Il invedbihc de facon & augmenter sa productivité futtises
revenus. Ce point de vue n’est pourtant pas bearefigur le pays.

Il arrive aussi d’une part que les jeunes méde@hparfois les meilleurs, sont tentés par les
salaires et les multiples avantages offerts paxlpsjets de développement » ou par des orgamisati
internationales. En deuxieme choix, ceux-ci préfedadministration de la santé a leur devoir de
personnel soignant. lls abandonnent toutes forragzratiques thérapeutiques pour une spécialisation
santé publique ou ils s'intéresseraient aux diffsrg@rogrammes de réformes. De méme, le domaife de
santé publigue amene ces médecins a devenir desteéds de divers rapports. Ces préférences
contribuent a la baisse du nombre de médecinaittait

Concernant les spécialistes du mal de dos, deepaiirhplantation dans la CUA, leurs lieux de
fonction présentent néanmoins une concentrations dan ler Arrondissemelit En effet, cette
concentration s’explique par la présence du CHUAdMRpefiloha en son sein. La plupart d’entre ces
spécialistes pratiqguent au niveau de ce centrefféty ce méme CHU abrite divers services. Citotis&
d'exemple les services « anesthésie-réanimationoghirurgie générale », ou « dermatologie
vénéréologie », ou encore l'«oncologie médical®ans la méme enceinte se situe le Pavillon et
maternité Sainte Fleur. Environ 111 spécialistedex1281 recensés (soit 39.5%) pratiquent au nidea
ler Arr.

Environ 17 spécialités appartiennent au lléme Adiesement. Les principaux établissements de
cet Arrondissement sont le Clinique Saint Paul Alotzka, I'Espace Médical Ankadivato, le Laboratoire
des Neuro-sciences Antsakaviro, ainsi que la FaddtMédecine Ankatso.

En outre, entre autres le CEN HO SOA SoavinandyiB®&TIE Behoririka, le MSI Maternité

Avaradoha comprennent les quelques 44 spéciatistdsme Arrondissement.

19 Cf. La répartition géographique des spécialistesrits a 'ONM. Y sont inscrits tout médecin eteecice

dipldmé en docteur en médecine de la Faculté, gaibli privés confondus.
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La présence du CHU HJR Befelatanana et d’autradcesrrattachés justifie les 45 spécialités
dans le IVeme Arrondissement.

On trouve environ 18 spécialistes au niveau du VAmendissement, réparties surtout dans des
cabinets médicaux privés.

C’est le 6™ Arrondissement qui compte le moins de ces spétaaliavec seulement 6 spécialités.

Trois d’entre elles se trouvent au CDT AnosivavAkabohimanarina.

Afin de mieux comprendre le contexte auquel le gméslocument s’intéresse, il nous faut savoir

davantage sur notre étude de cas.

SECTION II. OBJECTIFS DE L’ETUDE

A part la mortalité, étre invalide constitue poureupersonne physique le pire état de santé.
Plusieurs peuvent étre les causes de cet état. pfeeitaétre un état génétique c'est-a-dire depuis la
naissance, un accident, une maladie grave tetlarieer, le mal de dos, ..Le mal de dos est une maladie
qui concerne les régions dorsales et/ou lombakt#s.commence par géner la personne concernée, puis
elle affaiblit I'aptitude de travail d’ou la quatéide travail que celle-ci peut accomplir. Ce duaiidue la
productivité de la personne. A part les pertesedgps a cause des jours d'invalidité, un mal derdwos
traité ou mal soigné va lui valoir une part de smrenu et de celui de sa famille. Aussi, cela iqy#iune
insatisfaction pour elle-méme ainsi que pour sopleyeur. Le patient peut méme devenir une charge
pour son entourage. Nous ne faisons la que raplietportance d’'un bon état de santé d’'une popaoiati
pour le développement d’'un pays.

La présente étude ambitionne de cerner le recaixssains de la population d’Antananarivo
Renivohitra. Nous allons étudier les comportemexksptés par la population vis-a-vis de son état de
santé et des professionnels de santé locaux, #ioutiar des professionnels du mal de dos. Supgosan
que le mal de dos constitue une menace pour delfgaposer en premier lieu tout type de traitement
possible est une nouvelle approche de contribudiofemélioration de santé de la population. Les
informations sur le mal de dos favorisent la préeenpar la population. En effet, environ 42% de la
population enquétée doutent de contracter le malodedans un avenir prochain (cf.Résultats). Pesr |
patients concernés, notre étude constitue un dodsethoix par rapport au colt et a I'efficacité de
chaque traitement.

Nous nous proposons d'apporter une correctionestgdours de la population.

A. Objectif général

Cette étude insiste sur le réle du recours auxsseim montrant que le non recours est un facteur
de la gravité des douleurs dorsales et lombairesnBme pour I'absence de recours préventif. Elié ve

clarifier le choix des personnes concernées paaiment du mal de dos. En effet, le choix duepdt
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peut ne pas correspondre au traitement qui luitgates profitable. Ici, nous allons avancer autiqras
le professionnel du mal de dos dont le traitemshtiee moins colteux mais plus efficace en terme de
jours d'invalidité évités.

Nous voulons démontrer :

- I'état de santé de la population a travers I'eglentlu mal de dos

- la fréquence des consultations chez les professle (en une année)

- les motifs de recours ou de non recours aux soins

- 'inégalité du recours aux professionnels setsdxe, le niveau d’éducation et les informations
recues sur la maladie, et surtout selon le typetidise.

- la préférence des gens quand au recours chprdtessionnels du mal de dos

Nous souhaitons surtout éclairer les choix quigent a la population.

Nous ne manquerons pas vers la fin de notre étesl@mpositions de solutions au faible recours

aux soins, raison pour laquelle I'état de santlagmpulation n’atteigne pas son optimum.

B. Les questions importantes

Pour atteindre I'objectif général de I'étude, nodevrions répondre a plusieurs questions.
Précisément, nous chercherons a savoir :

- Quels comportements adopte la population parorpgux professionnels du mal de dos?
(Recours et non recours)

- Qu’est ce qui motive ces différences ?

- A quelle fréquence les gens vont-ils chez lesgaxionnels?

- Qui a le plus recours aux professionnels ? ggvod au sexe, a I'adge, au niveau d’instruction...

- Laquelle de ces variables influe-t-elle le ples tcomportements ?

- Lequel des professionnels du mal de dos esukequnsulté ?

- Quels sont les motifs et raisons de consulta®ion

Ces comportements identifiés, nous ne sauriongelirtés actions & mener dans I'amélioration du
recours aux soins. Il serait par exemple judicidimaginer une médecine de mad4e], a la fois pour
la prévention et pour radier 'asymétrie d’inforimoats de la population.

Concernant les professionnels, la connaissanca ebrhpréhension des comportements de la
population permettraient d’appréhender les amélama possibles de I'accés a leurs soins. A ladén
cette analyse, nous proposerons lequel d’entrgeasente le meilleur traitement du point de vuéepat
Cela dans le but de vérifier si le choix de la pafion est rationnel ou non.

Si tels sont les objectifs de notre étude, comra#lohs nous procéder pour y parvenir ? Nous

passons a la section troisieme qui concerne laagdétbgie.

20 I , : . \ e
Il s’agit de s’approcher des gens au lieu deséiteur « non recours » a leur responsabilité.
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SECTION IIl. METHODOLOGIE

Afin d’'avoir les meilleurs résultats possibles, saffectuerons deux enquétes différentes. L'une
concerne l'enquéte sur le recours aux professisnmiel santé. Elle nous permet d'analyser les
comportements déclarés par la population agée dm8@t plus. Elle fournit une appréciation gémreral
sur les questions de perceptions et de comportsrdeniecours aux professionnels. L'autre enquéte po
sur les traitements des professionnels, ceux delewls dorsales et lombaires. Celle-ci nous peduaet
calculer les colts probables des traitements dguehapécialiste. Nous expliquerons les détailsede ¢
deux enquétes ultérieurement. Néanmoins, nous $ea@réciser que la premiére enquéte aupres de la
population vise a connaitre la tendance de leurpoot@ment, la deuxiéme enquéte consiste surtout a
demander des informations sur les traitements agggsionnels.

Pour commencer, nous allons d’abord nous intéreasedifférents paramétres a considérer pour

mener a bien notre étude.

A. Les variables considérées

Nous avons considéré différentes variables. Respeuent, il y a les variables dépendantes,
ainsi que les variables indépendantes qui poutra#inencer les premieres.

Les variables dépendantes : les choix de recouta depulation (recours ou non, c’est -a- dire
consultation ou non). Il nous faut définir les pbiites sur lesquelles peuvent se porter les cligixa
population. Comme nous l'avons précisé dans ldseprécédente, il existe de nombreuses possiilité
thérapeutiques pour le traitement des maux deMimss avons aussi vu que quelques manifestations du
mal de dos sont typiqguement du ressort des géstesalicas ddembalgies.

Les variables indépendantes : le sexe, le niveadudation et les informations recues sur la
maladie, le type d’'activité.

Le sexe est déterminant du seul fait que nous mare recours, donc de comportements. En
effet, les deux genres présentent toujours degrdiites de comportements dans tous domaines
considérés. Ensuite, c’est le niveau d’éducatiandgtermine ces différences ainsi que les inforomesti
dont peuvent disposer les gens de la maladie.

Le type d'activité est, selon les professionnels, des principaux facteurs favorisants des
douleurs dorsales et lombaires. Ainsi, il caras&tia population cible, et fait d’elle des pers@ane
susceptibles d’avoir déja contracté le mal de diosic d’avoir déja eu I'opportunité de recourir aux
professionnels du mal de dos (ou non).

Entre autres, nous parlerons aussi des remboursemas bénéficient certaines personnes, ou de
I'état de santé déclarée de la population, desfsndé recours, de la moyenne de consultation alenuel
ainsi que de la disposition a payer de la popuiatio

Pour mettre en relation ces différentes varialtieapres les méthodes que nous allons utiliser.
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B. Outil de recueil des données

De maniére générale, dans les cas ou il est némediaterroger un grand nombre de personnes
et ou se pose un probleme de représentativitétilisewn questionnaire.

Le questionnaire est une liste de questions écatessées a la population échantillon afin
d’obtenir les résultats attendus. Nous I'avons siheurtout pour rassembler des opinions (choix de
recours...) et des explications.

Pour I'analyse, I'enquéte permet de prendre cosaaie des comportements de la population
cible ou de valider certaines hypothéses émisesétaode des questionnaires auto administréseésst tr
utile pour compléter des interviews directes awx dibles. Néanmoins, cette confiance accordée a
'enquété demande en retour de sa part davantaffert!s pour y répondre et pour le renvoyer.

Le recueil a été effectué par 8 enquéteurs, debadiis en lycée sensibilisés sur les objectifs de

I'étude et qui ont participé a la validation du giennaire.

1. Enquéte sur le recours aux soins de la populatio  n d’Antananarivo Renivohitra

Une premiére enquéte vise les objectifs suivants :

- relever la morbidité déclarée et évaluer I'émtdnté de la population,

- mesurer le recours aux professionnels de samtéxetpécialistes,

- mettre en relation le comportement de recours #gtat de santé déclaré et les caractéristiques
sociodémographiques des individus (selon les viasathoisies).

Remarquons que nous ne disposons pas encore déedosar le mal dos a Madagascar. Un
questionnaire a été rédigé en la langue officimiédgache et en francais. Il comporte en tout 23 tipres
[Cf. ANNEXE 4 : questionnaire d’enquéte sur le nesoaux soins de la population d’Antananarivo
Renivohitra]. La majorité d’entre-elles sont semirertes, c'est a dire proposant une série de résais
laguelle on ajoute « autre (préciser : ...) ». Lesstjons ouvertes qui ne prévoient pas la réporsétén
évitées pour plus de précision dans les interpoétat De cette facon, le questionnaire peut s’auto
administrer, c'est-a-dire pouvant étre géré pagpendant seul.

Le questionnaire comprend trois volets. Le prenpeur obtenir des informations sur les
enquétés : leurs caractéristiques et leur étatade sCelui-ci se rapporte aussi au choix de ladal
gu’est le mal de dos. Les possibles facteurs d@ess étant inclus dans les questions. Ensuitegcond
volet qui sert de précurseur au troisieme. Ces dluriers volets permettent de mieux connaitre les
déterminants des comportements de recours, d’abord professionnels de santé, et enfin aux

spécialistes.
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a. La population cible

La population est a priori définie par la zone dd# choisie. Il s’agira des habitants des six
Arrondissements de la Commune urbaine. Un échamti#présentatif sera enquété.

Puisque I'étude porte sur les comportements deursdi@s a une maladie exemple des douleurs
dorsales et lombaires, elle portera aussi surdesopnes qui sont les plus & méme de la contr&ier.
n’excluant pas toutes personnes bien portantesegpensent pas courir le risque. Selon les spsteig)i
ce sont surtout le type d’activité et la fatigue eptrainent le mal de dos. Le moyen d’age dei¢éamnt@le
des spécialistes se situe entre 30 et 55 ans,anteeil s’agit de la population active.

Nous avons choisi un échantillonnage selon le neodiatoire simple. Ainsi, le tirage se fera a
partir de la population constituée de toutes perssrdont I'dAge est compris entre 30 et 55 ans. La

modalité « age » est donc la seule condition distatslité.

b. Choix de I'échantillon

Il est difficile de soutirer des informations sarrhode de vie chaque population. Des recherches
bibliographiques ont permis de quantifier les pengs ayant le mal de dos dans les pays indusésadis
les pays a activités rurales. Notre site d’étudeisid, la commune d’Antananarivo Renivohitra, nous
émettons I'hypothése suivant laguelle la populatidraine a un type de vie ressemblant a celle dgs p
industrialisés. Cette commune étant la plus peuglda plus urbanisée. Ainsi, nous prendrons comme
prévalence estimative du mal de dos dans la zoA@%=

Sachant qu'il peut y avoir une quelconque oppasiéintre cette commune et le reste de la région
(et de I'lle), une comparaison de I'analyse dedmande de santé de sa population avec les régigmts
autres pays serait envisageable.

Deux autres facteurs déterminent la taille de bdtition requise :

-le niveau de confiance visé, 95% donc une valqe hotée t=1.96

-la marge d’erreur acceptable. Nous I'avons ctoi, donc une valeur type notée m=0.05

Aussi avons-nous choisi deux tranches d’age depalation (de 30 a 45 ans, de 45 a 55 ans).
Cette répartition facilitera la distinction des qmrtements des gens a age identique, selon le kexe,
niveau d’'éducation, et surtout selon le type did@&i Dans la zone a étudier, nous comptons environ
dans les N=356 825 individus [16].

Le modele d’enquéte est fondé sur un échantilléatalre simple. L’échantillon choisi de facon
aléatoire signifie que chaque unité de la populasitatistique étudiée doit avoir la méme chancéal’é
choisie pour faire partie de I'échantillon. On palrs calculer la taille minimale de I'échantill@m
appliquant la formule suivante.

n=t xN / £ + [m? x (N-1)]

L’utilisation des valeurs types indiqués donnedkgl suivant :

n= (1.96§ x356 825/ (1.96)+ [0.5° x (356 825-1)]

n=3.8416x356 825/ 3.8416 + [0.025 x 356 824]
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n=1370778.92/895.9041
n=1530.05 soit n=1530

2. Interview sur le traitement des professionnels d u mal de dos

Dans le méme souci d'absence de données, nous é@éabligé d'interviewer les professionnels
du mal de dos. Il s'agit de la deuxieme enquétge@dant, tous les professionnels abordés n'ont pas
donné des précisions dans leurs réponses. En leffitit de « supposer » le cas exemple a embéouill
leurs avis. Le cas aurait pu étre plus précis ssmmus sommes fait aidés par un patient atteimt aial
de dos. Rappelons que le mal de dos peut représamteymptome d’autres maladies plus ou moins
grave. Nous voulions la considérer en tant que dimla part entiere. D’ailleurs, le choix des
professionnels du mal de dos le confirme.

Concernant ces enquétes chez les professionnesidde dos, nous avons recueillis les réponses
d’'un Kinésithérapeute, d’'un Neurologue, d’'un Rhustague (tous les trois en service dans les hopitaux
publics), d’'un Acupuncteur, et d’'un masseur de dheméopharma. Ces choix ont surtout été influencés
par la connaissance des gens de ces professigmarelspport aux autres (traumatologue, ostéopathe,
hydrothérapeute) [Cf. ANNEXE 5 : Questionnaire tBiview sur le traitement des professionnels du mal
de dos]. En effet, les gens connaissent rarementigres professionnels du mal de dos. Néanmoins,
leurs interventions peuvent étre pris en compte teschoix de traitement.

Par ailleurs, les réponses des cing professiomivetsal de dos abordés ne nous ont pas permis de
calculer les codts. Ainsi, le choix du Neurologti@e Kinésithérapeute s’explique par la préféretes
gens lors de I'enquéte. Nous verrons plus tard tapartie résultat de I'enquéte sur le recoursgies
aux soins que ces deux professionnels du mal decawsspondent aux deux premiers choix de la
population selon leur déclaration. Les réponsesnfes par ces deux professionnels étant complétes.

Remarguons qu’une contre enquéte nous a permisndiencer la représentativité de ceux-ci.

C. Exploitation des données

1. Méthodes d’analyse des données

Certes, I'exploitation semble a priori difficile dait de la complexité de I'étude, mais les trois
volets du questionnaitese sont complétés pour tirer le plus d’informagianx enquétés.

A titre d’instrument, nous nous sommes appuyés pexploitation des données sur le logiciel
Excel. Nous avons d’'abord procédé par une saiser@®iltats dans un tableur Excel. Pour facilieer |

codage des réponses, nous avons utilisé un « masquéte » comportant 58 colonnes correspondant au

2L Cf. Partie I, Section Ill, B., 1. Outil de recuéés données (page 24)
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nombre de questions de I'enquéte. Puisque la gnamaglerité des questions sont semi-ouvertes, tdages
propositions de réponses ont été écrites en coldrageréponses positives ont été codées « Ouleset
négatives « Non ». Nous avons procédé par uneeimférstatistiqé quant aux analyses des résultats
des enquétes. Nous avons fait une analyse en graploeis avons regroupé les répondants par groupe,
au départ de leurs similarités sur un certains memte variables en activant le filtrage automatidue
questionnaire « personne » nous a permis d’identgar exemple I'ensemble des répondants dont le
profil est trés semblable. Les autres volets dustijpienaire nous avaient donné les résultats de
combinaison de réponses. Pour obtenir le nombrémtenses positives avec « type d’activité » et k ma
de dos Oui », il nous a suffit par exemple dediliies deux colonnes correspondantes. Les pougemnta
ont été obtenus apres rapport entre ces résulttépsemble des réponses considérées.

Cette premiere exploitation nous a déja permis aifales relations recherchées au bout des
enquétes. Néanmoins, il est essentiel de mesusedifférentes relations entre les variables. Stese
significatives ou non ? Pour ce faire, nous avdilisélle test de Khi deux. Le but est de s’assdesta
certitude de la liaison des deux variables. Leutala Khi deux permet d'améliorer encore l'intetgtién
et de savoir si la relation entre les deux varikk significative ou non.

Aussi avons-nous utilisé cing différents tableaoxra réalisation du test. Ce sont le tableau de
(1) contingence, (2) les tableaux profils lignes(&} profils colonnes, (4) le tableau des effectifs
théoriques ou calculés, et enfin (5) le tableallkiedeux.

Le tableau de contingencest un tableau de répartition des individus olsegm croisant deux
variables qualitatives. Le probléme posé est deistwterpréter correctement, par conséquentatiesr:

- I'existence d’'une relation entre les deux vaeablkt

- la détermination de la nature de cette relation

Rappelons que chaque variable peut comprendreephgsinodalités. Nous avons :

1
N= Zl Nij oun, (ligne i et colonne j) représentent les effeqtiéstiels
J:

Il s’agit de la répartition univariée des deux ahtes. On les note respectivementenn; tels

que :

>

I
M=

=

1
=

ni.zznij et ¥

=1

Pour le test, nous choisissons une hypothese quilelans un but de montrer qu'il existe une

relation, cherche a montrer que l'inexistence del&tion a une faible probabilité de se réaliser.

22 L'inférence statistique consiste a induire leaaci@ristiques inconnues d'une population a paiin

échantillon issu de cette population (Définitiorééi de I'encyclopédie libre wikipedia)

L'analyse en grappe, essaie de regrouper lesdépts par groupe, au départ de leurs similanitésrs
certains nombres de variables (tranche d'ages, sgp&d’activité) [17] :
http://fr.wikipedia.org/wiki/Sondage_(sciences_himes)
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Le Khi deux se définit comme I'écart des deux tablede profils. Plus celui-ci est grand, plus
faible est la chance que le tableau observé saiblsdle au tableau théorique. Autrement dit que
I'hypothése nulle se réalise, et en conséquenckadjaéson soit significative.

D'ou le tableau des effectifs théoriques ou dalépendance statistique de deux variables. Par

définition : § =n.n;/N

De ce tableau, nous passons au calcul du Khi deuxest autre que :

Il suffit de comparer cette valeur calculée avewddeur critique indiquée dans la table Khi
deux*. Rappelons que si la valeur de Khi deux calcutésapérieure a la valeur critique de la table,
I'hypothese considérée est rejetée. Dans le casai@) cette méme hypothése est maintenue. Dares no
cas, nous avons choisi un seuil de significatiortesit de 5% (0,05) Le degré de liberté se calcule

suivant la taille d@ableau de contingenaaitial.

2. Comparaison codt efficacité de traitements

Pour I'évaluation économique, nous supposons guédeltat attendu soit le nombre de jours
conséquences d'un traitement chez le Neurologueapgort au traitement du kinésithérapeute. Dans ce
cas, le résultat est commun aux deux options, fgipeuvent avoir des performances et des codts
différents. Le programme le plus intéressant ndestc pas forcément celui qui colte le moins cher, a

Puisque nous voulons comparer ces options, nomssatialculer le nombre de jours d’'incapacité
évités associée au codt, ce afin d’obtenir le paiitunité d’effet (i.e. le colt par jour d’incapacévité).
Dans une telle analyse, les colts sont liés a uhtyee d’effet dont I'importance peut varier selies
options. Nous qualifions donc cette analyse atialyse codt-efficacité ou ACE». Les résultats des
comparaisons peuvent aussi étre exprimés en efetiité de codt, (i.e. jours d’incapacité évitée p

franc dépensé).

24
25

Table de valeurs statistiques préétablies / picutes
Ce seuil correspond aux risques qu’on se donrge diemper sur I'hypothése rejetée
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PARTIE Il. RESULTATS ET COMMENTAIRES GENERAUX

SECTION I|. LE RECOURS AUX SOINS

A. Description de la population

Le volet « questionnaire personne » nous a permigidux connaitre chaque enquété. Ci-apres
donc les informations collectées sur eux.

L'enquéte se faisant de facon aléatoire, les eegu&tont été incités a aborder toutes catégories
de personnes gu'ils ont rencontrées a tout morhestrésultats obtenus correspondent a ceux escempté
Nous avons recueillis des réponses des bureaucia@gdres, secrétaires travaillant dans les
administrations, techniciens, caissiers, épicierautres types de vendeurs...), des artisans, detsatge
sécurité, des chauffeurs,. Cependant, en supposant qu’ils ont une condifiertravail particulierg,
nous avons encourageé la participation des travadlldes zones franches. Nous comptons 190 individus
travaillant dans les ZF parmi nos enquétés, eboé surtout des travailleurs physiques, les teddmsc
des bureautiques a part. Rappelons tout de mémaajrestirage se faisait de facon au hasard coreme |
recommande la logique aléatoire simple.

De méme, les femmes/hommes au foyer ainsi quedes de maison ont été pris en compte
durant 'enquéte.

'y a aussi des transporteurs de marchandises, jatdiiers, des couturiers, des petits
agriculteurs et éleveurs (faisant les récoltes),ui.@pnsidérent leur emploi comme physiquement
fatiguant. En effet, ceux-ci sont appelés a souleuvea tirer de lourdes charges ou doivent fréquentm
se pencher vers I'avant.

Suite aux calculs d’échantillonnage effecfiiééenquéte a abouti sur 1633 individus en touasi
taille minimum est de 1530. Deux groupes d’age pesideux sexes sont considérés dans cette étade. L

tableau suivant résume leur répartition par sexaefge.

Tableau 1. Répartition de I'échantillon par sexe epar age

SexelAge 30 a 45 ans 45 a 55 ans
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Total
Femmes 491 65,46% 259 34,53% 750
Hommes 631 71,46% 252 28,54% 883
Total 1122 68,70% 511 31,20% 1633

Source : enquéte pour la présente étude, Juileil&2007 a Antananarivo Renivohitra

2 Source : revue de la littérature des quotidienalix. Exemple : L'express de Madagascar, n°36923d05-
2007, « Le délégué du personnel défend les intde&tdravailleurs »
2l Cf. Partie I., Section IIl., B., 1., b. Choix Béchantillon (page 25)
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Concernant particulierement les femmes, plus de 882alonné naissance a au moins un enfant.
Le nombre moyen de leurs enfants est de 3 par ferRaggpelons que les accouchements constituent un
facteur de risque des douleurs abdominales poumégss de famille. Nous nous sommes abstenus de

poser la question concernant le nombre d’enfanthiammes (qui se référe plutdt a 'accouchement).

Cette premiére présentation faite, les sous-sectaivantes se rapportent au profil général des
personnes enquétées.

1. Niveaux d’études

Tableau 2. Répartition des enquétés par niveau d’struction

1% cycle du
Non scolaris¢Primaire | secondaire | Lycée Université Pas de réponse

Femmes

de 30 a 45 ans 13 77 144 83 167

Femmes

de 45 4 55 ans 5 54 52 43 103 9
Hommes

de 30 a 45 ans 20 83 191 152 174

Hommes

de 45 4 55 ans 11 39 67 53 81 12
TOTAL 49 253 454 331 358

Taux 3% 15,49% 27,80% 20,26% 21,92%

Source : enquéte pour la présente étude, Juifeifi2007 a Antananarivo Renivohitra

Concernant la scolarité des enquétés, la plus grpadie (27.80%) ont arrété leurs études au
premier cycle du secondaire. A ce stade, ceux guifini le cursus obtiennent le dipldome du BEPC.
20.26% passent au Lycée si 21.92% ont convoit&fgersités, ou au moins ont fait des études dpres
Bac. Remarquons que ce sont surtout les hommedgglarent avoir fait des études que les femmes, ave
un taux élevé pour chaque niveau. Par contre, meles® femmes qui 'emportent si nous ne considgron
que la déclaration d’avoir fait des études univenss avec 75.41% (167+103 /358) contre 71.22% pou
celui des hommes. Seulement 3% des enquétés disgds avoir été a I'école. En outre, la génération
des 30 a 45 ans a effectué plus d’études que dediel5 a 55 ans. Cette situation est valable biessi

pour les femmes que pour les hommes.

2. Activités de la population étudiée et ses conséq  uences

La grande majorité des enquétés (53.33%) consglerdeur condition d’activité les oblige a étre
sédentaires. Nous entendons par « sédentaireeste gue tout un chacun adopte durant sa journée de
travail. Toujours selon leur explication, ce gegut consister a s’asseoir devant un bureau, un

ordinateur, ou autres machines, ou encore a saemdgtbout pour pouvoir accomplir leurs taches.
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Seulement 6 personnes n’'ont pas choisi les typmdidtés proposées par le questionnaire pour enettr
« autres » a la place. 22.90% affirment qu’ellepesechent sur quelque chose dans le cadre deyfsair t
d’activité.14.69% effectuent des déplacements fatpi suivant leur emploi. Par contre, 7% font des
travaux physiques et qui nécessitent beaucoupodteffour pouvoir mériter leur salaire (Exemple :
docker).

28.10% (459/1633) des enquétés soutiennent avgirst@ffert du mal de dos au moins en une
fois. lls s’agissent des 234 femmes et des 225 hesmsur les 1633 enquétés.

Les personnes ayant des conditions d’activité sadernsont les mémes a ne pas nier avoir déja
mal au dos au moins une fois. Elles représente43® des enquétés. Ensuite, viennent celles qui ont
une obligation de se pencher avec 38.30% précéemmP.47% qui physiquement travaillent plus. 8.68%

des personnes ayant le mal de dos se déplacenefmdoent dans leur activité.

Tableau 3. Répartition des personnes ayant le makddos par type d’activités

Personnes ayant Types d'activité TOTAL

le mal de dos Présente activité | Routine| autres causes Pas desepo

Femmes

de 30 a 45 ans 17 16 63 1

Femmes

de 45 455 ans 23 12 42 0234

Hommes

de 30 a 45 ans 104 1 41 1

Hommes

de 45 455 ans 45 3 30 0]225
TOTAL - % 249 —54,24% 32-7% 176 —38,34% 2 —0,49 459 -100%

Source : enquéte pour la présente étude, Juileih2007 a Antananarivo Renivohitra
Parmi les personnes ayant déja eu mal au dos,%4p2hsent que leur présente activité est une
des principales causes si 7% accusent leur roatirguotidien. Néanmoins, 38.34% de celles-ci trotive

d’autres explications a ces douleurs dans le dos.

Tableau 4. Répartition des personnes ayant le makddos par début / fréquence des douleurs

Personnes ayant le mal de dos

Fde30a45ans F45ab55ang H30a45ans abB&mns
Aprés accouchement 8 0 0 0
Assez longtemps 9 5 17 6
Récemment 7 5 13 1
Occasionnellement 0 1 0 0
Ignore 1 0 0 0
Pas de réponse 1 25 28 26

Source : enquéte pour la présente étude, Juileil&2007 a Antananarivo Renivohitra
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Toujours concernant ces personnes ayant le mabsle3dd1% des femmes affirment qu’elles ont
commencé a sentir ces douleurs depuis leur premu@suchement. 5.98% en ont souffert depuis assez
longtemps (non précis, littéralement : « efa etaibany »). Par contre 5.55% d’entre elles ne stmt
plaintes que récemment (au cours des deux derraareses). Quelques unes d’entre elles, 11.96% n’ont
su répondre a la question et/ou ignorent la péro@ete depuis laquelle elles ont senti le malate d

Pour les hommes, 10.25% ont enduré le mal de dpsigi@assez longtemps. 6% affirme ne
I'avoir éprouvé que récemment si 24% l'ignore pusqe le ressente qu’occasionnellement. (Cf. Tablea
4)

3. Habitude et mal de dos

Tableau 5. Pratique du sport chez les personnes ar&tées

SPORT Ooul NON
Femmes
de 30 a 45 ans 85 426
Femmes
de 45 a 55 ans
Hommes
de 30 a 45 ans 262 368
Hommes
de 45 a 55 ans 85 187
Source : enquéte pour la présente étude, Juileil&2007 a Antananarivo Renivohitra

3 234

N

Les résultats font apparaitre que 11.73% des fenj{@8%23) sur les 750 enquétées] pratiquent
un sport de fagon réguliére. Chez les hommes, e @¢at de 37% [(262+65) sur les 883 enquétées].
Remarquons que ce sont toujours la tranche d’age 480 pour les deux sexes qui comptent le plus de

« sportifs ». Rappelons que nous avons tenu codgtette pratique par rapport a I'hygiéne de vie de

gens.
Tableau 6. Pratique du sport et mal de dos
Pratique du sport/Mal de dos ressenti TOTAL
OUI/NON NON/OUI OUI/0OUI NON/NON
Femmes
de 30 a 45 ans 45 137 20 289
Femmes
de 45 & 55 ans 21 74 2 159
Hommes
de 30 a 45 ans 209 94 53 274
Hommes
de 45 & 55 ans 52 65 13 122
327 -
TOTAL - % 20,07% 370-22,71% 88 —5,40% 844 —51,81% 1629

Source : enquéte pour la présente étude, Juileil&2007 a Antananarivo Renivohitra
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En combinant les deux parametres, « Sport » etl dendos », la proportion des personnes qui ne
pratiquent pas de sport et n‘ont pas non plus ntiskemal de dos dépasse les autres combinaisens d
réponses avec 51.81% des 1629 qui y ont répond0%bde ceux qui pratiquent un sport de fagon

réguliere ont, malgré cela, souffert du mal de des. 20.07% restant disent n’avoir pas encore sesti

douleurs dorsales.

B. Les grands types de comportements

Dans notre hypothése d'études, quatre types de antempents peuvent étre considérés: le
recours aux spécialistes, le recours aux non digtesm le recours aux spécialistes et non spétaali

combinés, et enfin le non recours. Voyons d'abogiidl point le recours (la consultation) est imaort

pour la population.

1. La fréquence de consultation et la disposition a payer des enquétés

Tableau 7. Répartition des enquétés par moyenne @densultations par an

Sexe

Moyenne de consultation par an Femmes HommesTOTAL
Au moins une fois 3483 416 759
2 a 3 fois 306 369 675
Plus de 4 fois 29 20 49
Pas de réponses 72 77 149
Jamais 1 1

TOTAL 750 883 1633

Source : enquéte pour la présente étude, Juifelf2007 a Antananarivo Renivohitra

Parmi les enquétés qui ont répondu a la questidd4(] 51.14% ont recours aux professionnels
de santé au moins une fois par an. La proportienge@s qui consultent entre 2 et 3 fois par art pas
non plus négligeable avec 45.48% des cas. Paregdatproportion de ceux qui consulte 4 fois esplu
n'est pas trés importante (3.3%). Ceux qui n‘ontrdb de réponses quantifiables déclarent qu'il leur
arrive rarement d’avoir recours aux professiondelsanté. Ceux-ci représentent 9.12% de la popuolati

étudiée. Les résultats restent valables pour les gexes. Les résultats ne varient pas en fondticsexe

mais plutdt avec l'age.
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Tableau 8. Disposition a payer les frais de consalion

. e Sexe
Disposition a payer Femmes Hommes Total - %
Gratuit 24 26 50 soit 3,29%
Moins de 5000Ar 398 461| 854 soit 56,33%
5000 & 10000Ar 247 297| 544 soit 35,88%
Plus de 10000Ar 2B 40 68 soit 4,48%
Pas de réponses 58 59 117 soit 7,16%
TOTAL 750 883| 1633 soit 100%

Source : enquéte pour la présente étude, Juifelf2007 a Antananarivo Renivohitra

En ce qui concerne les frais de consultation, lessquiptions (médicaments ou autres
recommandations du meédecin, divers examens a fairgart, 56.33% des réponses des enquétés
correspondent a n'étre préts a payer que moin@e/. 3.29% autres ont affirmé qu’ils préférerd le
soins gratuits. Les 35.88% affirment étre prétsagep entre 5000 et 10000Ar. 4.48% d’entre eux sont
préts a payer plus de 10000Ar. Les 7.16% des ed@gn&int pas répondu.

Considérant les réponses aux questions relativescawbre et frais de consultation, une
combinaison nous donne les résultats ci-apres. dfappque le choix de ces tarifs est relatif asxltats

des pré-enquétes.

Tableau 9. Disposition a payer et moyenne de congation par an

Disposition a payer pour frais de consultation
Pas de
Gratuit moins de 5000Ar 5000 a 10000AHus de 10000Ar réponses
Moyenne de

consultation parap  F*| H*} F* H** F* H** F* H** F* H**
Au moins une fois 4 4 285 337 44 63 6 9 4 3
2 a 3 fois 20 20 86 102 189| 221 9 23 2 3
Plus de 4 fois D 2 14 6 3 6 10 6 2 0
Pas de réponses 00 8 15 11 7 3 2 50 53

Source : enquéte pour la présente étude, Juifel&h2007 a Antananarivo Renivohitra
F* : Femmes

H** : Hommes

Parmi les femmes qui consultent au moins une faisap, la majorité (285 sur 343, soit 83.09%)
n'est préte qu'a payer un frais de moins de 500@r Tableau 8). Par contre, 12.82% (44 sur 343)
affirment oser payer de 5000Ar a 10000Ar. Une iefipartie (6 sur 343, soit 1,74%) paierait plus de
10000Ar. Seulement quelgues unes (4 sur 343 sbiitd), choisissent les soins gratuits ou n'ont pas
répondu. Ces résultats correspondent de facon pimmpaelle aux réponses des hommes qui ne
consultent qu’au moins une fois par an.

Ensuite, les gens qui disent consulter 2 a 3 faisap (675 personnes, Cf. Tableau 7) sont préts a
dépenser plus, notamment entre 5000 et 10000Araikede consultation pour 60.70% d’entre eux. Pour

27.85%, ce frais se limiterait & moins de 5000@reAquétés parmi les 675 iront dans les soinsitgaiu
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possible. Le reste (9 femmes et 23 hommes) cepeadaapte de payer plus de 10000Ar. Les tendances
chez les hommes et les femmes se correspondent.

Bien que la proportion de ceux qui disent consyitas de 4 fois par an est assez faible (49 sur
1633 soit 3%), ils choisissent surtout la premiéa¢égorie de tarif proposée, c'est-a-dire moins de
5000Ar. Tres peu (2 sur 1633 soit 0.12%) iront daasoins gratuits.

2. La consultation des professionnels de santé chez les remboursés

Parmi les réponses obtenues sur le remboursemenfrale de soins, 31.93% en bénéficient.

Parmi celles-ci, les 56.93% sont composés de fernetn#3.07% d’hommes.

Tableau 10. Remboursement et disposition a payerddrais de consultation

Disposition a payer pour frais de consultation
Remboursement  gratuit moins de 5000Ar 5000 a 10000Aus de 10000Ar Pas de réponse
F* H** F* H** F* H** F* I._I** F* l_ **
Oui 17 13 87 72 31 22 9 5 8 3
Non 6 12 151 209 71 81 11 11 9 8
Pas de réponse 1 1 155 180 145| 194 8 24 41 48

Source : enquéte pour la présente étude, Juifelf2007 a Antananarivo Renivohitra
F* : Femmes

H** : Hommes

D’une part, nous nous demandions si I'existence& damboursement ou non influe sur le choix
du frais de consultation. Les gens qui ne béndfiaiaucun type de remboursement (360 sur 569 soit
63.26%) choisiraient de payer moins de 5000Ar. Darsas contraire, si les gens sont remboursés et s
choix il y a, ils ne changent pas d’'avis. Le chditarif « moins de 5000Ar », est nettement impurta

pour les deux catégories d’enquétés (respectiverieri8% et 63.26%) par rapport aux autres tarifs.

Tableau 11. Remboursement et type de professionne&le santé

Type de professionnels de santé
: _ TOTAL
Remboursement Généralistes Spécialistes
Femmes Hommes Femmes Hommes

Oui 69 56 28 17 170
Non 91 98 44 31 264
Pas de réponses 12 127 192 219 610
944

Source : enquéte pour la présente étude, Juifel&2007 a Antananarivo Renivohitra

Par ailleurs, les résultats (Cf. Tableau 11) mantgeie le remboursement (ou non) importe peu
sur le type de professionnel de santé consultés Des deux cas, les gens décident de consulter un

généraliste (73.52% pour oui et 71.59% pour nonjdplqu’un spécialiste. Néanmoins, pour ceux qui
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n'ont pas répondu a la question sur le rembourseni@rconsultation des spécialistes (67.37%) est

préférée a celle des généralistes (32.62%).

3. La consultation des professionnels de santé selo n le niveau d’études

Il apparait que la connaissance d’au moins un gsadanel de santé varie selon le niveau
d’éducation de la population. Plus le niveau diimstion des gens s’éléve, plus ils déclarent carenah
professionnel de santé. 93.71% des universitaisehtden connaitre un, contre 6% qui nie en awir |
connaissance. Ensuite, ce sont respectivemengdésnis (84.59% Oui contre 15.40% Non), les gens du
niveau primaire (60.47% Oui, 39.52% Non), et ledasts du premier cycle du secondaire (56.82% Oui

et 43.17% Non), qui savent ou aller si le besoiprésente. Enfin, les non scolarisés (51% d’entre e

Oui, 48.97% Non) sont ceux qui connaissent le malasprofessionnels de santé méme si c’est

significatif.

Tableau 12. Moyenne de consultations par an seloa hiveau d’instruction

Niveau d'instruction
Moyenne de consultation  Non Premier cycle du
annuelle scolarisé | Primaire  secondaire Lycée Universitaine Total
Au moins une fois 28 135 195 170 223| 751
2 a 3 fois 1] 65 194 128 272| 670
Plus de 4 fois D 9 14 11 11 47
Total 41 209 403 309 506| 1468

Source : enquéte pour la présente étude, Juifel&h2007 a Antananarivo Renivohitra

Par ailleurs, la scolarité de la population pete épportée a la moyenne de sa consultation par
an. Parmi les non scolarisés, environ 57% consuitelus une fois par an. Seulement, 2% vont carsult
entre 2 et 3 fois par an. Seules 2 femmes disergutier plus de 4 fois par an. Les 75.5% d’entre eu
sont préts a payer moins de 5000Ar de frais deut@ati®n. Aucun ne veut payer plus de 10000Ar.

En ce qui concerne les gens sortant du niveau pant3.35% consultent au moins une fois par
an. 175 personnes sur les 253 au niveau primairectonisi la catégorie de tarif le moins cher de
consultation, moins de 5000Ar.

Ayant arrété leurs études au premier cycle du skiom les enquétés de 30 a 45 ans consultent
surtout soit au moins une fois par an (40.89%}, 2ai 3 fois par an (46.26%). Les autres moyenees d
consultations ne sont pas trées marquantes. La itdajbentre eux, 56.41%) vont payer moins de 5000Ar
pour frais de consultation.

Une grande partie de ceux ayant été dans les git@®(51.80%) vont consulter entre 2 et 3 fois

par an. Aussi, 44.81% de ces femmes et 52.94%gaearemes déclarent disposer entre 5000 et 10000Ar

de consultation.
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C. Le recours aux soins en milieu urbain
[Cf. ANNEXE 6 : Connaissance des individus des ggeionnels de santé]

La connaissance d’au moins un professionnel deésantonsulter au besoin concerne 628
hommes parmi les 883 enquétés, soit 71%. Pouelamés, ce taux atteint les 79%. L'ensemble donne
une somme de 1221 enquétés a connaitre un profeekibe santé.

Nos résultats ont donné un nombre de 512 médeénéralistes et 529 médecins spécialistes
parmi ces professionnels de santé déclarés étmulbés par les enquétés. Les 180 personnes quit dise
connaitre un médecin a consulter ignorent si caiglea une spécialité ou non. lls le considere cemm
étant son médecin traitant tant que celui-ci satises besoins en santé.

Si 44.58% des hommes qui connaissent un médecisultent des généralistes, ce type de
consultation touche les 39.12% chez les femmes.

476 des médecins (généralistes et spécialistelrdéconnus par les enquétés sont des femmes
contre 599 médecins de sexe masculin. La propod®rfemmes consultant des médecins femmes
(41.65%) avoisine celle des hommes (36.46%). Patreoles hommes consultent plus de médecins
hommes (52.86%) par rapport aux femmes (45%).

Parmi les médecins femmes connus par les engq28§% sont libres. En ce qui concerne les
meédecins hommes, ce taux est de 13.78%.

Environ 3.31% des médecins déclarés par les ergjtrétéillent dans les hopitaux. Parmi ceux-
ci, les médecins femmes et les médecins hommegsagent les mémes proportions. 60.44% des
enquétés ne savent si leur médecin sont libresatigpent dans des hopitaux.

D’'une facon générale, c'est grace aux plaques gtdities des professionnels de santé que
59.37% des gens y ont recours pour la premiére 83% des enquétés font la connaissance de leur
médecin aprés recommandation d’'une autre persanmgpendamment de leur emploi. Ce sont surtout

les hommes de 30 a 45 ans qui consultent ces profieels de santé recommandés.

1. Le recours aux spécialistes

Sur les 1221 qui déclarent consulter au besoin nafiegsionnel de santé, 529 d’entre eux

connaissent au moins un spécialiste.
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Tableau 13. Répartition des enquétés par temps decours aux spécialistes

Temps de recours aux spécialisies Femmes Hommes Total (sur 667
* Immédiatement 171 (53.94%)197 (56.27%) 368 —55,17%
* Reporté a plus tard a cause dg : 146 (46.05%68 (43.71%)| 299 — 44,82%

Problemes financiers 17 11

Eloignement 3 3

Pas grave 3 10

Méfiance envers le

spécialiste 5 3

Peur 7 8

Manque de temps 62 82

Autres 44 36

667 — 100%

Source : enquéte pour la présente étude, Juifelf2007 a Antananarivo Renivohitra

Si un professionnel de santé généraliste condailfersonne d’avoir recours a un spécialiste,
55.17% (parmi les 667 réponses collectées) réporgiem ce recours est immeédiat. Le reste affirme
gu'elles reporteront leur recours a plus tard. Lenque de temps est surtout I'une des raisons pour
lesquelles ce recours est différé pour 21.58% épsnses. Néanmoins, les autres personnes y trouvent
d’autres explications. Parmi celles-ci, par ordienportance, « d’autres raisons » de recours dffés
problémes financiers, la non gravité de la malddi@eur du traitement des spécialistes, la médigpas
rapport aux compeétences et réussites des traitenspcialistes, et enfin I'éloignement des lieux de
fonction des spécialistes. Cet ordre d’importanee 'édnsemble correspond a celui qu’ont donné

respectivement les hommes et les femmes enquétées.

a. La consultation des spécialistes au cours des de rnieres années

Afin d’'avoir plus d'informations sur la consultatiodes gens chez les spécialistes et mieux
appréhender le recours des gens a ceux-ci, nougvens demandé leurs habitudes et leur recours aux
cing différents spécialistes avancés au cours dedeex derniéres années. Ce sont les dentistes, les
spécialistes de I'Oto-Rhino-Laryngologie-Ophtalngéo(O.R.L.O), les dermatologues, les gynécologues
et obstétriciens, et enfin les psychologues. Paawispécialistes proposés, les dentistes sontouatbes
gens consultent le plus, ou ont déja consulté aimsnane fois ces derniéres années. Ensuite, ce sont
respectivement les spécialistes de I'0O.R.L.O, ggégologues et obstétriciens, les psychologuenfit e
les dermatologues. Les hommes sont ceux qui lesuitent le plus, sauf concernant les gynécologties e

obstétriciens.
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Tableau 14. Répartition des enquétés selon leur rears aux spécialistes

Femmes Femmes Hommes Hommes
de30a4d45ans|ded45a55ans |de 30 a45ans de 45 a 55 ans

Ont consulté au moins une fois

Dentiste 35( 194 456 194
ORLO 78 51 90 38
Dermatologue 18 10 32 7
Gynécologue 12p 100 12 1
Psychologue 20 11 50 11

Source : enquéte pour la présente étude, Juifelf2007 a Antananarivo Renivohitra

Nous comptons 72.26% des hommes (456 sur les GRieaFs) et 71.28% des femmes (350 su
491 enquétés) de 30 a 45 ans (Cf. Tableau 1) qardédt avoir consulter un dentiste au cours des de
dernieres années. Ces taux parmi la génératiorb 4m$ sont respectivement de I'ordre de 76.98% (194
sur les 252 enquétés) pour les hommes et 74.904s(IrR59 enquétés) pour les femmes.

Le recours aux spécialistes de I'O.R.L.O est fadlec un taux de 17% chez les femmes et
14.49% chez les hommes.

Les psychologues semblent étre moins connus pagdes. Pour I'ensemble des femmes, les
résultats présentent un taux de consultation depssalistes de 4% si pour les hommes il est de 6%

Les dermatologues sont moins convoités par les. g@ne ce soit les femmes ou les hommes,
dans la tranche d’age 30-45 ou 45-55, les tauodsuttation chez ces spécialistes tournent auted a

5%.
Tableau 15. Remboursements et recours aux spécidis

FEMMES Remboursement HOMMES Remboursement
Recours aux Recours aux

spécialistes Oui Non spécialistes Oui Non
Dentiste 9@ 153 Dentiste 74 183
O.R.LO 35 56 O.R.L.O 32 51
Dermatologue 3 10 Dermatologue 1P 23
Gynécologue v 81 Gynécologue 3 6
Psychologue 14 15 Psychologue 17 36

Source : enquéte pour la présente étude, Juifel&2007 a Antananarivo Renivohitra

Comme nous l'avons vu plus tét, I'obtention de remmsement des frais de santé (ou non) ne
semblent pas influer les types de professionnelsaa@é consulté (cf. p 35). De méme, elle n'a pas
d’'impact quant aux consultations des spécialidtes. résultats nous montrent que la consultation des
dentistes, des spécialistes en O.R.L.O, des delogates, des gynécologues, ainsi que des psychaogue
sont plus importante parmi ceux qui ne bénéficitaticun remboursement. Ce constat s’observe ckez le

femmes comme chez les hommes enquétés.
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Tableau 16. Répartition des enquétés selon leur rears aux spécialistes

Femmes Femmes Hommes Hommes

Recours aux specialiste 5de 30 a 45 ange 45 a 55 ang de 30 a 45 ang de 45 a 55 ans
Probléme précis 304 147 358 142
Recommandé par un
généraliste oy 49 118 50
Difficultés ressenties 55 32 100 29
Jamais 5 9 18 11
Autres 22 12 25 9

Source : enquéte pour la présente étude, Juifel&h2007 a Antananarivo Renivohitra

Si nous avons demandé pendant notre enquéte polegugens recourent-ils aux spécialistes, ils
ont surtout répondu que c’est di a un probléemeadéésprécis. En effet, dées I'apparition de quelques
symptdémes, ils soupgconnent un cas de maladie, @giesait pour eux une maladie héréditaire, chramiqu
ou passagere. 56.23% de la population étudiée pege& ce moment, l'intervention du spécialiste es
utile.

Pour 19% des deux sexes, le recours aux spécialisyét lieu que si le médecin généraliste
traitant les recommande.

Un autre motif motive aussi le recours aux spé&stidi. Il s'agit des difficultés ressenties quand
I'état de santé de la personne s’aggrave. Cellesjaieteraient 13.22% des gens, mais concernatitpl
les hommes (14%) que les femmes (11%). Ces difisydeuvent éventuellement I'empécher de mener a
bien ses taches ou de diminuer sa productivité.

Trés peu pense pouvoir se passer des spécialistéyq@’il advienne. Il s'agit de 2.63% des

enquétés. Sinon, 4.16% d’entre eux trouveraientttéa motifs au recours aux spécialistes.

b. Les types de premiers recours chez la population d’Antananarivo Renivohitra

A partir de nos résultats, nous avons établi letabsuivant :

Tableau 17. Les divers types de premier recours gl I'age et le sexe

Femmes Femmes | Hommes Hommes

Premier recours 30-45 30-45 30-45 30-45 Total

Massage 89 30 120 46 285
Produit 29 11 50 12 102
Automédication 37 15 58 20 130
Geénéraliste 12p 34 157 32 345
Spécialiste 137 106 133 73 449
Autres 12 4 11 4 31

Source : enquéte pour la présente étude, Juifeifi2007 a Antananarivo Renivohitra
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Que les gens aient déja eu des douleurs dorsallesnisaires ou non, nous leur avons demandé
ce gu’ils ont eu ou auront comme intention de peemecours si le cas se présente. Il y a 27.49% des
enquétés qui déclarent consulter tout de suitg@nialiste. Environ 21% des gens iront d’abord alez
généraliste.

Par allleurs, les divers types de massage attirédtc% des gens. Ceux-ci tiennent la troisiéme
position quant aux premieres intentions de recours.

L’automédication devance I'utilisation des produg#sommandés par d’autres personnes dans le
classement de ces intentions de premier recouuselLtoncerne 7.96% des gens et l'autre 6.24%. En
outre, ce sont les hommes qui pratiquent surtasine&thodes. Ces deux propositions figurent parmi le
soins des non professionnels de santé. lls sagligint par 'absence d’'un avis médical. Les pratidg
peuvent néanmoins utiliser des produits médicad&.des gens ont recours a d'autres méthodes en
premiére intention. Quelgues uns (3 personnesjnadfit par exemple confier leur maladie a leur
croyance religieuse.

Particulierement pour les gens qui ont déja eudkeda dos, le massage (pour 31.15%) se situe en
premiére position de premiere intention de reco@s.type de traitement devance le recours aux
spécialistes (pour 27.66%) et aux généralistesr(p8t). Or, pour I'ensemble des enquétés (mal de do

ou non), ces derniers semblent étre les préféegates (respectivement pour 27.49% et 21%).

c. Résultats des tests sur la connaissance des prof  essionnels du mal de dos

Voici le tableau qui va nous permettre d’apprécies résultats du troisiéme volet du

guestionnaire « recours aux spécialistes » :

Tableau 18. Préférence en professionnel du mal desiselon I'age et le sexe

Professionnel du ma| FEMMES | FEMMES HOMMES HOMMES
de dos 30-45ans | 45-55ans 30-45ans 45-55ans Total
Kinésithérapeute 296 192 434 159 1081
Rhumatologue 17 8 14 12 51
Neurologue 54 17 41 17 129
Ostéopathe 2p 26 58
Traumatologue v 4 8 4 23
Acupuncture 4 8
Hydrothérapeute 22 4 19 2 a7
Pas de réponses 59 24 87 49 229

Source : enquéte pour la présente étude, Juifeifi2007 a Antananarivo Renivohitra
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Parmi les professionnels du mal de dos proposgdrdiéements des kinésithérapeutes sont ceux
que les gens pensent étre les plus favorablesff&n @&une part, les enquétés qui déclarent adéja
consulté un professionnel lors de douleurs dorselel®mbaires sont allés chez un kinésithérapeute.
D’autre part, le kinésithérapeute est le profesmbigue les gens pensent aller consulter s’ilSeonal
de dos. La déclaration des hommes de 30 a 45 ans 434/631 soit 68.77% d’entre eux) dépasse
largement celle des autres.

En deuxiéme position de choix, nous retrouvonsniesrologues. Ensuite, la préférence et la
confiance des gens se classent comme suit, pae ardissant, pour I'ostéopathe, le rhumatologue,
I'hydrothérapeute, le traumatologue et I'acupuncteu

Aussi, on retrouve les mémes résultats concereanpérsonnes ayant le mal de dos et dont la
premiére intention de recours est de consulter sigdcialistes. En effet, ils croient surtout aux
compétences des kinésithérapeutes. C'est touj@sranéurologues qui tiennent la seconde position,
devant l'ostéopathe, le rhumatologue, le traumgtodo I'hydrothérapeute, et I'acupuncture. D’ailkeur

cette préférence correspond parfaitement a cefidndemmes et des femmes enquétés.

2. Les motifs de recours et de non recours aux soin S

Le comportement rationnel d’'une personne se tradydar un arbitrage entre minimisation de
perte et maximisation d’avantages. En cela, lesifsnoe recours relévent des représentations des

personnes.

Tableau 19. Répartition des enquétés selon leurs tife de choix des professionnels de santé

Femmes Hommes TOTAL % sur 1627
30-45 45-55 Total 30-45 45-55 Total
Avis médical 139 37 176 145 30 175 351 21,57
Moindre co(t 121 66 187 143 63 206 393 24,15
Proximité 79 31 110 93 44 137 247 15,18
Compétence du
professionnel 7( 96 166 68 63| 131 297 18,25
Contact/Relatior
patient médecin 63 30 93 40 25 65 158 9,71
Disponibilité du
professionnel 57 23 80 42 29 71 151 9,28
Autres 12 9 21 8 1 9 30 1,84

Source : enquéte pour la présente étude, Juileil&2007 a Antananarivo Renivohitra

Concernant les motifs de recours aux professiorgelsanté, le motif « colt » tient la premiéere
place (24.15%) pour I'ensemble de la populationygant répondu (393 sur les 1627 personnes qui ont
donné au moins un motif). Ensuite vient le motdwis médical » pour 21.57% de I'ensemble. Le motif

« compétence » du professionnel de santé (18.28%ande le motif « proximité » (15.18%). Les motifs
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« contact » ou la qualité de la relation patiendewn (pour 9.71%), et sa « disponibilité » (9.28%)
incitent aussi a avoir recours a un professioneetahté. Les 1.8% restant trouvent d’autres mdéfs
recours. Cet ordre des motifs est autant valable |gs femmes que pour les hommes enquétés. Encore

une fois, les réponses de la génération 30-45anpkes manifestes.

Tableau 20. Répartition des enquétés selon leurs tife de recours aux professionnels de santé

Sexe Total - %
Motifs de recours Femmes Hommes
Traitement 480 493 973 — 81,69%
Information 71 94 165 - 13,85%
Dépistage 17 26 43 — 3,61%
Autres 7 3 10 - 0,83%
Total 575 616 1191 — 100%

Source : enquéte pour la présente étude, Juifeifi2007 a Antananarivo Renivohitra

Les raisons de consultation se classent par ofdrgattance selon I'ensemble des enquétés
comme suit : pour traitement 973 sur les 1191 agamné une réponse positive, soit 81.69%, car la
personne ne se sent plus en bonne santé, poumations sur une maladie qu’elle risque de contracte
(pour 13.85%), pour dépistage (pour 3.61%). Unamiefpartie des enquétés pensent gu’ils consultent
surtout un professionnel de santé pour d'autresomai (0.83%). La variable sexe n'a pas influens ce

résultats car I'ordre d’'importance est le méme ichies pour les hommes que pour les femmes.

a. Une proportion importante déclarant un « respect » envers les traitements modernes

Tableau 21. Combinaison des traitements modernes gaditionnels

FEMMES | FEMMES | HOMMES | HOMMES
Combinaison
30-45 45-55 30-45 45-55
Oui 23 30 19 22
Non 380 166 518 170
Pas de réponse 88 63 94 60

Source : enquéte pour la présente étude, Juileil&2007 a Antananarivo Renivohitra

La derniére question du questionnaire consistaawoir la pratique a la fois des traitements
spécialistes et non spécialistes. Une grande r&jdes enquétés ont répondu « non ». Les 75.56% de
réponses sont négatives. Aussi, nous comptons rdeindponses « Oui » que les non réponses. En effet
si la premiere ne concernait que 5.7% de I'ensendEecond comprenait en tout 18.67%.

Les rares personnes qui ont donné des explicaiarette combinaison I'imputaient surtout aux
« tambavy » et aux produits traditionnels du pdygons entre autres le mavitrika, le fanazava, le

tsipipihina, I'aferon-tany ou le hafatra ou encteekatrafay. Aussi, l'argile verte et le creme nieié
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sont aussi des alternatives. Certaines personneswvaué qu'ils allaient chez des « mpitaiza » ou

guérisseurs traditionnels en sus du traitementeaédi

SECTION II. DIFFERENCE DES TRAITEMENTS DES
PROFESSIONNELS DU MAL DE DOS

Pour le médecin soignant, I'important c’est de sauwne vie a n'importe quelles conséquences
monétaires. Dans ce cas, I'évaluation économiquiadaira en performance.

Cependant, nous considérons pour cette évaluagipoiht de vue du patient. Celui-ci va choisir
le traitement le moins colteux possible mais Is piificace.

Pour ce deuxieme type d’enquéte chez les spéemliabus nous sommes basés surtout sur les
résultats obtenus pendant les enquétes aupregdatefitillon de la population urbaine. Pour notre ca
d’évaluation, nous allons procéder en premier fi@uune description des options concurrentes @wisi

La premiéere s’agit du traitement du kinésithérapayii selon les résultats des enquétes est le
professionnel du mal de dos préféré de la populatibaine.

La deuxiéme option correspond au traitement fopanile neurologue.

Hypotheses d’'études

Pour mieux calculer les codts, nous supposonsslsuigant :

- Une personne agée de 45 ans souffre d'une dowetsale et lombaire (pas encore
diagnostiquée)

- Son état est « assez grave », et ne va plusrhaettee prochainement d’effectuer ses activités
quotidiennes si elle tardait a consulter un spistéal

- Elle vient chez le spécialiste « en premiérenitite de recours » (aucun traitement antérieur,
SOus aucune recommandation)

- Elle a surtout été victime de l'intensité detiat® physique a son travail (cause supposée de la
maladie parmi tant d’autres)

- La personne ne bénéficie d’aucun remboursemesesiérais de santé

Ci-apres, nous allons voir comment un spécialiatprocéder pour un traitement du cas exemple

suivant sa déclaration lors de notre interview.

A. Traitement d’'un neurologue

L'examen peut géner certaines personnes (besaa déshabiller ou questions indiscretes)

Le patient doit faire des bilans en premier recoBexr contre, passer a un scanner est évitable
surtout que le patient est supposé ne pas bénéfiaigcun remboursement des frais de santé.

Le neurologue va prescrire @mtalgique seul ou associé a un anti-inflammatoire. Ce éerni
n'agit pas sur I'évolution de la maladie, mais dioe les symptoémes. Lesitalgiquescourants sont les

analgésique et les anti-inflammatoires. Ce sont les acidedyésalicyliques comme I'Aspirine et les
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acétaminophenes dont le Tylenol® ou le Tempra® el'part ; et d’autre part I'lbuprofen, Advil®,
Motrin®, le kétoprofene Actron® ou Orudis®, I’Anap®, le Diclofénac, les Nifluril, le voltarene

Cette premiere consultation ne va pas suffire,dtept doit revenir au moins pour une autre
consultation a titre de contrdle. Plus précisémiéstagit de contrdler I'état clinique et I'évolon de la
maladie. A ce moment, le tarif de la consultatieatgliminuer, suivant le médecin.

Il est & remarquer que les patients peuvent aeodhbix des médicaments gu'ils utiliseront. A
titre d’exemple, un patient peut préférer la préstgon en sachets ou en gélules que les compriDes.
méme, il peut préférer un comprimé par rapport aautte par la taille de celui-ci. Par ailleurs, les
spécialistes, en tant que tels, parfois évitenpmscrire les médicaments génériques. lls opteridipl
pour les médicaments de spécialité. Or, ces chflixeint dans le calcul des colts de chaque traiteme

Aprés un contrdle au bout d'une semaine ou de demaines au plus, une recommandation chez
un autre spécialiste pourrait avoir lieu selondiétion de la maladie.

Une hospitalisation est possible mais pas inéatabarfois, une hospitalisation sans intervention
chirurgicale sert a contréler I'évolution d’'un cds maladie ou la prise des médicaments, ou seutemen
sert de repos prescrit au patient. Les frais die dedspitalisation comprennent I'hébergement (#ter
droit de ménage, frais généraux dont eau, éleyjaiisite médicale journaliére, le repas du pdtéd de
son garde ainsi que les frais de déplacementsrdie ¢en cas de changement de garde malade).

Par ailleurs, une intervention chirurgicale estsapsssible, tout dépend des résultats du bilan.

Le neurologue se rendrait chez le patient si aglu'est pas en état de se déplacer, aussi bien
pour la premiére consultation que pour le traitetmen

Le traitement du neurologue peut avoir des effetsosdaires. Les médicaments peuvent
endommager certains organes, dont I'estomac aide f

Le neurologue pense que l'avantage de son traiteenrapport & d'autres réside dans la
réduction du risque de progression de la maladé&a,Des médicaments prescrits ont pour effet de
réduire les douleurs.

Les codts :

Puisque le médecin considéré est un spécialistgicle premier de I'homologation des tarifs
applicables [11] prévoit le montant de 3C, soit5@0Ar)=15 000Ar de consultation. Ce frais n’est
valable que si la consultation est effectuée edle 00 et 20h 00. Rappelons que cette consultation
comprend I'acte lui-méme, utilisant les moyens aots de diagnostic.

Nous allons donc prendre comme valeur de la prensi@nsultation : 15 000Ar

La deuxiéme consultation a titre de contrdle vaeodéu patient :

15 000Ar*3/5°=9 000Ar

Le frais de transport (aller et retour) du méde@rson cabinet ou de son domicile au domicile du

patient va valoir 2 000Ar/kf pour le patient. Si le patient se trouve dansayom de 5 km du cabinet du

Remarquons que cette valeur d’'une deuxieme daitisul pour contréle dépend de chaque médecin. Aucu
article de I'Arrété portant homologation des tadfsplicables ne souligne ce point. 3/5 est uneuvale
approximative
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médecin (valeur approximative du rayon de la comenumbaine d’Antananarivd), il va payer :
5*2000Ar*2fois=20 000Ar

A Madagascar, une plaquette de 10 comprimés d'ikspicolte dans les 100Ar. Quant a
I'lbuprofen, la méme quantité se paye a 220Ar. Wihd'achéte a 1300Ar. Ces prix sont ceux de la
pharmacie des sceurs a 'HJRA Ampefiloha. Rappetpresces genres de fournisseurs de médicaments
proposent toujours des prix inférieurs a ceux déees. Le choix de la pharmacie peut donc avoir un
changement dans le calcul des codts.

Le neurologue prescrit les dosages suivants :

- Aspirine : 4g/jour pendant 15 jours, soit 8 comy@s de 500mg/jour repartis en 4 prises, soit
120 comprimés pour les15 jours, d’ou un total deOrz.

- Ibuprofen : 2,4g/jour pendant 15 jours, soit Gnpoimés de 400mg/jour réparties en 6 prises,
soit 90 comprimés pour les15 jours, d’ou un totalldB80Ar.

Pour compenser les irritations gastriques fréqeelates de l'utilisation des anti-inflammatoires,
le médecin va prescrire en plus un anti-ulcéreux.p@ut étre la Cimétidine, le Maalox, le Digusil.
Considérons le prix de la Cimétidine (le moins alfes 3 possibilités) qui s’éleve a 420Ar la platpde
10 comprimés. Le dosage est de 2 comprimés parRourr avoir une efficacité de ce médicament,ut fa
prolonger le traitement jusqu’a 4 semaines, c’alitéa56 comprimés en tout. D’'ou, 56*42Ar=2 352Ar

Concernant les frais d’hospitalisation, nous prencomme exemple une hospitalisation dans un
établissement public, a la HIRA Ampefiloha. En mmoye le cas exemple retient le patient pendant deux
semaines a I'hdpital.

D’abord, I'hébergement varie selon le choix du gutiet la disponibilité des chambres. On
propose a 'HJRA un hébergement de 300Ar/jour ssdas chambres communes dont la capacité est de
12 personnes par chambre. Il y a des chambres Arf8@ occupées par 3 a 6 personnes, ou de
1200Ar/jour si réservée pour 2 a 3 personnes.

Dans le cas ou le patient choisisse la dernierieropie 1200Ar/jour (le plus souvent disponible),
nous obtenons

1200Ar*15jours=18 000Ar pendant les 15 jours

Concernant les repas du patient et de son gardaféeria de I'HIJRA propose des plats de riz a
1800Ar, d’'ou une dépense qui s’éleve a 1800Ar*2pia8600Ar/jour. Au bout de 15 jours, la famille du
patient a besoin de 3600Ar*2 personnes*15 jours=MMBAr durant les 15 jours

Les frais de déplacements du garde : 600Ar/alkerdre(sur la base des frais de déplacement
actuel de 300Ar par voyage). A supposer gu’il ynarggement de garde tous les jours, auquel nous
ajoutons un aller-retour pour le patient, nous domg 16 aller-retour, d’ot 600Ar*16=9 600Ar

D’ou un total de frais d’hospitalisation autour:de8000+108000+9600=135 600Ar

Le total des codts nous donne :

15000+9000+20000+1200+1980+2352+135600=185 132Ar

29 Montant fixé par I'Arreté n° 2998/2005-SANPF @ott homologation des tarifs des honoraires et actes
médicaux effectués par les médecins d’exercicedlmu ministére de la santé
% La CUA s'étend sur une surface de 8336#kti/4) selon I'Atlas de la CUA
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Les temps de rétablissement ou convalescence varigne 15 jours et 1 mois. Ce qui nous donne
un maximum de durée de traitement de 15jours 683345 jours

Selon les études menées par INSTAT en 2000, I'agpérde vie a la naissance d’un malgache
est de 56 ans. Or, nous avons supposé le cas ditianppde 45 ans. Celui-ci gagne donc 56-
45ans=11années d’invalidité évitées, soit 11*3685984 015 jours auxquels nous enlevons la durée du

Nous obtenons le rapport colt par unité d’effeyaof :

185132Ar/3970=46,63Ariary par jour d’invalidite &i

B. Traitement d’un kinésithérapeute

L’examen cliniqgue peut étre génant pour certairtg&pts. Les bilans, ainsi que la radiographie,
sont obligatoires, ce qui n'est pas le cas d’'umisern

Pour chaqgue séance chez le kinésithérapeute,aeltiiise une pommade anti-inflammatoire.

Le kinésithérapeute peut offrir des choix de tragats au méme patient, parmi lesquels des
exercices physiques, des conseils en hygiene d@hmeentation, sommeil, exercice physique, I'egu..
ou encore ce qu'ils appellent 'économie du doslgmmassages proprement dits.

Une recommandation chez I'ostéopathe est enviségeab

Une seule consultation ne suffit pas en kinésifhiéraLe retour du patient sert a mesurer
I'évolution des douleurs. Les consultations vakartant les unes que les autres : le tarif ne dienpas.

En moyenne, 20 séances suffiraient pour guérirateept. En général, c’est au bout de f4°5
séance que le patient commence a ressentir lefibéedu traitement. Le kinésithérapeute ne va pas
attendre les 20 séances pour envoyer le patientleutre spécialiste si nécessaire.

L’hospitalisation pour le kinésithérapeute est sapjet. Par contre, une intervention chirurgicale
est possible, ce qui ne serait pas seulement dereszort. Une telle intervention comprendrait les
analyses préopératoires, I'hospitalisation, aing Igs frais de I'opération elle-méme.

A l'instar du neurologue, le kinésithérapeute vaesedre chez le patient pendant le traitement si
celui-ci présente des difficultés a se déplacensDze cas, les frais de déplacement du kinésiteatap
traitant sont a la charge du patient en sus deragament. Aussi, le traitement peut aussi seqratans
un autre centre, par exemple un centre de rééducati

Le traitement pourrait avoir des effets secondaitesix-ci peuvent correspondre a d’autres codts
pour le patient.

Une réduction du risque de progression de la maliaili partie des avantages du traitement chez

le kinésithérapeute (mis a part le traitement nédicamenteux par exemple).
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Les codts :

La pommade anti-inflammatoire peut s'agir d’'un Niifl, ou d’'un Voltaréne, d’'un Diclofénac.
Une boite de Diclofénac colte en moyenne 2500Ax ¢ar HIRA). La durée du traitement tourne autour
de 20 séances, une pommade ne suffit que poursgantes. Considérons la dépense de cinq boites pou
arriver au bout d'un traitement, d’ou 5*2500Ar=1@0%\r

La totalité des frais de consultation s’éléve &{B0000Ar=) 300 O00AY.

Le frais de transport (aller et retour) du médefgrson cabinet ou de son domicile au domicile du
patient va valoir 2 000Ar/km pour le patient. Sipiatient se trouve a 5 km du cabinet du médecig il
payer : 5*2000Ar*20 fois=200 000Ar

D’ou un total de frais de traitement de : 12500480H200000=512 500Ar

Le kinésithérapeute enquété fait en moyenne 1 séans les deux jours. Donc en une semaine,
nous comptons 3 séances en enlevant les weekiaentimitement de 20 séances va donc correspondre a
environ 7 semaines. Nous obtenons une durée tentexit de 210 jours.

Concernant le temps utilisé aux traitements, c@mnsits que le patient peut le prendre sur son
temps de travail.

Compte tenu de I'espérance de vie d’'un malgachdedtage du patient considéré, il gagnera
4015 jours auxquels nous enlevons la durée dwemnaitt soit 4015-210jours= 3805 jours d’incapacité
evités.

Nous obtenons le rapport codt par unité d’effevanti : 512500Ar/3805=134,69Ariary par jour

d’invalidité évité.

C. Codts communs

Pour les deux professionnels interviewés, la nétéess non d’'un bilan dépend de la gravité de
I'état du patient.

L'acte radiologique vaut 3 000Ar [11]

Autant avec le traitement d’un neurologue et d'imekithérapeute, un transfert du patient chez
les chirurgiens va codter a celui-ci les chargamel’ intervention chirurgicale. A cause d'une telle
intervention, les frais de soins augmenteront des :

- frais d’hospitalisation

- frais des analyses. Ces frais dépendent de tlaésiste et du chirurgien. lls varient d’'un cas a
l'autre. lls peuvent comprendre par exemple ladite d’'un diabéte, une analyse sanguine ou autres.
Remarquons qu’une intervention chirurgicale n’igpg pas toujours un apport en sang. De méme,
I'achat d’'une poche de sang environne les 48000&pendant, si nous considérons une opération a la
HJRA, il est interdit de vendre les poches de sdmy.patient qui en a besoin va en bénéficier
gratuitement, mais il faudrait la remplacer pardess de deux donneurs familiaux.

- les frais de I'opération elle-méme, qui englobauassi I'honoraire du médecin et ceux de ces

auxiliaires, la valeur des matériels consommalbiidisés.
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Pour résumer cette partie concernant les résuegsenquétes chez les spécialistes, nous allons
passer au récapitulatif des résultats portant autifféerence de traitements chez les deux spéeslis

choisis.

D. Récapitulatif des résultats de I'enquéte sur le traitement des
professionnels du mal de dos

Tableau 22. Récapitulatif des résultats de I'enquétsur le traitement des professionnels du mal de
dos

Traitement chez le neurologug Traitement chez le
kinésithérapeute
Cots (Ariary) 185 132 512 500
Effet commun : nombre de jours 3970 3805

,,,,,

Co0t par unité d’'effet (Ariary par 46,63 134,69

-----

Source : tableau établi par nous-mémes

Nous observons donc une meilleure efficacité, emdede colt et de jour d’'incapacité évitée, du
traitement du Neurologue (ou Neurochirurgien) fgport a celui du Kinésithérapeute. Néanmoins, ce
codt calculé du traitement chez le Neurologue indlbe hospitalisation du patient, ce qui n'est pas
toujours le cas pour celui du kinésithérapeute .gffet pourrait influencer le choix du patient.

Rappelons que notre enquéte sur le recours desrgmissa montré que le neurologue et le
kinésithérapeute sont les deux professionnels dudendos que les gens choisiront au besoin. Du $noin
leur déclaration correspond a ce qu’ils feront eenpere intention de recours. Nous préconisons donc
pour le patient concerné (et selon nos hypothé&balgr en premier lieu chez le neurologue et nbezc
le kinésithérapeute. La suite de chaque traiterdépénd de I'évolution de I'état du patient. En eféa
mal de dos, avons-nous dit, peut étre associéreliffés causes, ce qui peut impliquer une différelece
traitement selon chaque cas. Autrement dit, ledeatios peut étre considéré comme une maladie a part
entiere, n'excluant pas le fait qu'il peut représendes symptdmes d’autres maladies (dépression,

cancer...). Il reste donc a savoir lequel des trat@msgarantit la guérison totale.

E. Autres approches a considérer du point de vue pa  tient

Nous l'avons dit auparavant, que les douleurs dessat lombaires peuvent étre considérées
isolément ou se rapporter & d’autres maladies.dtiemqt n’est donc pas supposé connaitre tout de sui

I'origine de ses maux de dos, méme le médecin gésiér pourrait se tromper. Ainsi, les professidsne
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du mal de dos suivants seront décrits en vue dragpelus dinformations sur leur traitement et

d’améliorer la connaissance des gens a leur égard.

1. Traitement du rhumatologue

La plupart des temps, lambalgiecommune est la forme la plus fréquente des doslldoirsales
et lombaires. Cette maladie nécessite I'interventio rhumatologue pour un traitement médical ound’u
neurochirurgien pour un traitement chirurgical.

A la premiére consultation chez le rhumatologu@rdicéde par un examen clinique. Les bilans,
les analyses et les radiographies sont sans dbjetou d’autres consultations sont nécessaires.

Le traitement de ce spécialiste peut s'agir d'umpée repos. Si cela ne suffit pas, il prescrit des
antalgiquessimples ou des anti-inflammatoires. Il n’est pasdin de recommander le patient chez un
autre spécialiste.

La durée du traitement est trés variable en fonctie la gravité de la maladie. Des fois, une
semaine peut suffire, dans d’autres cas, le traitepeut prendre deux ans. Remarquons glegribalgie
commune peut étre un cas de cancer.

Une intervention chirurgicale est possible si &tément vire du médical au chirurgical. Dans ce
cas seulement, I'hospitalisation est aussi possible

Les avantages du traitement du rhumatologue résit#ars la précision du diagnostic. Parfois, le
repos peut suffire au patient.

A part le rhumatologue, nous connaissons ausgri&Esupposées efficacités des traitements par

acupuncture.

2. Traitement d’'un acupuncteur

Rappelons gu’'un acupuncteur est un professionnehalude dos. La premiere consultation nécessite un
examen médical qui pourrait aussi étre génant pgeuains. Seulement, le médecin a précisé que la
grande majorité de ses patients le consulte deplenpre gré. Autrement dit, la plupart du tempsdl
s'agit pas d’'un recours en premiere intention, ne&st surtout suite a une recommandation d’'unhmoc
ou d’'une connaissance convaincu par l'efficacitérditement. Il arrive aussi souvent que l'acupurect
est recommandée par un généraliste ou un autréakgiec Les gens viennent méme de loin pour ce
traitement. Une autre explication apportée a depiirrrait étre la gravité du cas du patient (seéén
explications d’'un acupuncteur en exercice interéew

Comme la procédure des autres professionnels,pltacteur va faire passer au patient certains
bilans et une radiologie au besoin.

Une séance d’acupuncture ne va pas suffire, leeqgadura & se soumettre a 2 séances au

minimum. Le traitement peut comporter 10 & 15 sésnke tarif reste le méme pour chaque séance. Il
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s'éléve a 15 000Ar la consultation. Ce tarif commgréa valeur des matériels consommables utilisés do
les aiguilles jetablé§

L’ignorance du métier d’acupuncteur explique labkesse du recours des enquétés a ses
médecins. En effet, les gens considérent que skeglsmédecins d'origine asiatique pratiquent
I'acupuncture. Ce fait constitue déja un obstaabe@atients qui peuvent y avoir recours. Or de@0i36,
'INSPC forme des acupuncteurs (Master en acupueidfud Madagascar a part ceux qui se sont
spécialisés a I'étranger.

Aussi, les frais de soins avoisinent ceux deseimsints des autres spécialités. Certains méme
appliquent des tarifs moins chers pour attirercclests potentiels. L'acupuncteur tient & précigee son
traitement n’est pas seulement réservé aux geoatdgorie socioprofessionnelle élevée.

Enfin, nous ne pouvons nier la réussite de I'horaélip dans son domaine. Les homéopathes
aussi peuvent guérir les douleurs dorsales et loashdNous considérons surtout les séances de gesssa

aromatique¥ que Homéopharma offre pour la population urbaine.

3. Traitement chez Homéopharma

Remarquons gque les massages aromatiques chez Hwemdapn'impliquent pas que le masseur
soit un médecin. Cependant, il doit avoir été fopndr ce métier par Homéopharma méme.

Un examen n’est pas toujours nécessaire, saufpsitient consulte en premier lieu les médecins
chez Homéopharma. Par contre, ce traitement gdtisesusceptible d’étre génant pour le patiengstl
parfois difficile la premiére fois de se laissanther par une autre personne étrarigére

Le tarif pour un massage général, c'est-a-dire himoic toute partie du corps, est de
5000Ar/séance. Par contre, un massage local (testsment de notre exemple) colte 3000Ar la sganc
Néanmoins, ce tarif n'inclut pas le colt des prted¢créme, huiles ou baumes) utilisés pour chaque
massage. Le flacon d’huile « Katrafay » s’achéteepample a 3500Ar. Un seul flacon peut suffire® &
séances.

Le choix de revenir pour une deuxieme séance apptdu patient. Généralement, les patients
reviennent au moins 3 fois. Ce traitement cadréajtament avec la préférence de nos enquétés,rde pa
son codt et sa durée. Par opposition aux autrgenrnts, manquer a une séance de massage n’est pas
aussi délicat que d’oublier son médicament. Leepatpeut ne pas se sentir obligé de s’y rendressi |
moyens ou le temps lui manque@test surtout le soulagement rapide des douleuirggite la personne

a se hater d'y retourner.

s « Il est impératif que les aiguilles soient jéémbet a usage unique », dans « Qu’est ce quepleiure ? »,

www.psychologies.com

Avec 30 apprenants par promotion

Ce sont des massages utilisant des aromes safuredluits par les laboratoires Homéopharma euxasé
comme le katrafay ou ravintsara

«C’est, avant tout, une question de tempérantigna des personnes sensuelles, qui aiment ldheruet
d’autres moins», Anne Floret-Van Eiszner, psychoéog
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Aussi, les centres de massage Homéopharma exdterst tous les Arrondissements. Nous
pouvons dire que leur proximité avec la populatest assurée. Citons par exemple les centres a
Analakely, a Ampefiloha, & Mahamasina, a Ankorondra Antsahabe, aux 67Ha Sud...

Il est important de rappeler les limites de notréthnde quant aux confusions des personnes
enquétées. En effet, nous avons remarqué une mailébension des gens de la différence entre un
kinésithérapeute et un masseur de dos. De mémeydqgles gens vont chez des centres tels
Homéopharma, ils pensent qu’ils ont recours a deésskhérapeutes. Or, la qualification de ces desni
(masseurs) ne se compare pas avec celle des pelssaoignant spécialisés (kinésithérapeutes) de par

leur formation respective.

Les résultats étant donnés, il est impératif dedesmenter afin d’en mieux tirer des conclusions.

Nous passons a la section suivante.

SECTION Illl. COMMENTAIRES GENERAUX
(Le tableau récapitulatif des résultats commentéss ccette section se trouve en ANNEXE 7 :

Tableau récapitulatif des principaux résultats' @egquéte sur le recours aux soins)

Dans cette section, nous nous proposons d’appdetewcritiques se rapportant aux méthodes et
résultats. Néanmoins, plus bas, nous procéderardegaanalyses des résultats. Ces analyses awant p
fin de vérifier si les relations entre les diffé@@nvariables que nous observons a travers lekatsssont
significatives ou non. Mais pour commencer, nouenal présenter quelques inconvénients du non

recours.

A. Les inconvénients du non recours

Quels réle et importance tient le recours aux spmg |'état de santé d’une personne ? Voila la
question a laquelle nous nous proposons de répondre

Le recours aux soins est un devoir, mais pas utigation pour le patient. En effet, il parait
évident qu’un patient qui se soigne se rétablites pite que celui qui ne fait pas attention a s @e
santé. Toutefois, se soigner n'implique pas tog@woir recours a un professionnel de santé. Gala p
consister en de simples gestes, de simples changehe mode de vie, ou & la tenue d’'une hygiene de
vie.

Le recours aux soins évite la complication et Evigé d’'une maladie. Plus une maladie est grave,
plus la durée de son traitement sera prolonggeusties colts de traitement tendent a étre élévasi,
la durée de traitement correspond au temps pritesiemps de travail ou de loisir du patient. Latgpe
sera donc minime par rapport a celle que le paaend si son cas se complique. En effet, sans avoir
recours aux soins, une personne aggrave son ¢agektit passer d'un état X facilement traitable yrar

généraliste a un état X' qui nécessite un recours gomplexe d’'un professionnel du mal de dos.
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Dans le cas des douleurs dorsales et lombairés'ajissait de symptdémes d’une maladie plus
grave, le patient prolongera la durée de son treite et de son rétablissement. De la méme facgos @l
temps de recours est long, plus la personne rdfidildile traitement futur d’'un professionnel dansé.
Ce cas de non recours n'est quand méme pas fréselentles spécialistes. Les gens renoncent ratemen
aux soins. Ceux-ci pratiquent surtout I'automédaratou suivent les traitements prescrits par un
généraliste. Ceux qui viennent voir ces dernierscpatre confirment le fait que les gens ne coesiilt
surtout que pour traitement. Ne considérant quelites des professionnels du mal de dos, les gains q
les consultent s’y rendent a titre de « second méme de « dernier recours ». De nouvelles question
nous viennent, par exemple il nous faut savoiré&at de santé n'a pas d'influence sur les temps de
recours aux soins ou au contraire.

Nous restons dans la section commentaires génémaig, cette fois, nous allons présenter les

points forts de notre méthode ainsi que ses ptaitikes.

B. Commentaires sur les méthodes

1. Appréciation de I'enquéte sur le recours aux soi ns de la population
d’Antananarivo Renivohitra

Le but de notre enquéte a été réalisé dans la mesunous avons de par les résultats un apercu
général du recours aux soins de la population @dAamarivo Renivohitra.

L’enquéte nous a permis de relever la morbiditélasiée par la population. Il s’agit de sa
perception de son état de santé. Rappelons qeengsetbidité ressentie est un élément subjectié Bdiut
étre alors vraie, fausse ou méme nulle. Au termeadee enquéte, nous avons pu constater que I'écout
du corps chez la population urbaine est assezfai@ulement, la perception de I'état de santé@ vhuin
individu & un autre. Pour certains, certains maemldent étre plus graves que d’autres. Les maux
dentaires, et/ou buccaux, comptent parmi les masiplus craints car sont plus génants et souveus ai
Ainsi, certaines personnes tentent d’abord de geulkes douleurs par d’autres recours, automeditati
ou massage non spécialisé. Néanmoins, nos résidiatgicent la ruée des gens chez les dentistes.

Pourquoi le cas parait différent lorsqu’il s’agiesd douleurs dorsales et lombaires ? Nous
constatons alors que les gens se plaignent preagem@ent de ces types de douleurs. Or, comparé aux
maux dentaires, le mal de dos ne présente-il pesdel menaces ?

L'enquéte a aussi contribué a mesurer le recours pnofessionnels de santé et aux
professionnels du mal de dos. Nous avons eu dessép sur la moyenne de consultation annuelle de la
population chez ces professionnels. De la mémaenfdgmquéte nous a révelé la disposition a pagdad
population a titre de frais de consultation. La oniég, soit 56.33% des enquétés, ne sont prétgyer pa

que moins de 5000Ar de frais de consultation, fesqriptions mises a part.
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Enfin, nous avons pu mettre en relation les comportements avec l'état de santé et les
caractéristiques socio-démographiques des individus.

Les gens qui déclarent avoir recours aux spécialistes se plaignent moins du mal de dos. Par
contre, ceux qui préferent consulter des non spécialistes semblent avoir déja souffert de cette maladie.
Nous n’en savons rien du peu de gens qui avouent avoir un recours combinés aux traitements du
spécialiste et non spécialistes. En tout cas, ces gens ne trouvent aucun inconvénient a cette combinaison.
Quant a ceux qui affirment ne connaitre aucun professionnel de santé, ils ont parfois recours a
I'automédication. Parmi ceux-ci, environ 8% ont déja eu des douleurs dorsales et lombaires.

Néanmoins, nous veérifierons plus tard la significativité ou non de ces différentes relations entre les

variables.

2. Limites des méthodes et des résultats

Pour les Malgaches en général, la problématique de recours repose entre autres sur la motivation
de la population a la prévention. La moyenne du nombre de consultations des gens par an est nettement
faible, 51.14% des enquétés ne consultent qu’au moins une fois par an.

Il s’avere que le recours en premiere intention du spécialiste tend a étre sur déclaré. Cependant,
les gens disent surtout qu’ils consulteraient un kinésithérapeute en cas de mal de dos. Ceci démontrent un
comportement des enquétés parfois non logique. Le kinésithérapeute est un paramédical mais pas un
spécialiste.

Par ailleurs, la définition de I'automédication pourrait englober la pratique des divers types de
massages ainsi que I'utilisation de divers produits recommandés par autrui.

Aussi, les déclarations des enquétés peuvent étre réelles ou supposées. lIs peuvent avoir dit qu'ils
consultent un type de médecin ou pratiquent un tel type de traitement sans l'avoir vraiment pratiqué.
Ceux-ci pensent que ce qu'ils déclarent correspond a ce qu’ils feront probablement si le besoin se
présente. Par contre, il y a ceux qui déclarent ce gu’ils ont déja fait le cas échéant. L'importance relative
de chaque motif est considérée pour les deux types de recours (réel ou supposeé).

Selon les interviews « chez les professionnels du mal de dos », les gens ont tendance a leur mentir
pendant les premiers examens qu'ils leur font passer. En effet, treés rares sont les gens qui viennent les
consulter en premiere intention de recours, c'est-a-dire des patients sans aucun traitement antérieur a la
premiere consultation chez eux. Or, les résultats des enquétes nous montrent le cas contraire puisque les

spécialistes seraient les plus consultés en premiére intention.

a. Limites des enquétes

La qualité et le résultat de la méthode dépendent fortement des nombreuses conditions qui
doivent étre remplies (choix correct de I'échantillon, formulation univoque des questions...). A titre

d’exemple, le questionnaire auto-administré peut ne pas permettre d’approfondir les réponses comme
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c'est le cas avec l'interview. De méme, certainess@nnes ne comprennent pas les choix de réponses
gu’on leur a proposés, malgré nos tentatives diexipbns.

Parmi quelques questions concernant le remboursedesnfrais de consultation, le temps de
recours aux spécialistes, aux professionnels du deatlos, ou encore celle concernant le recours
combinés aux soins modernes et traditionnels,das e « non réponse » s’avérent importants. Une
premiére explication se porte sur I'ignorance deguétés. Ignorance qui se rapporte parfois a lisean
d’instruction, mais aussi a lincompréhension deirde droits. Tel est par exemple le cas des
remboursements des frais médicaux. En effet, s poenons I'exemple précis des travailleurs desegon
Franches, ceux-ci normalement bénéficient deses\de soins de I'OSTIE. Cependant, certains édentr
eux ont répondu durant 'enquéte qu’ils ne conmrédse aucun professionnel de santé a consulter au
besoin. Par contre, la réponse de ces travailldessZones franches quant au recours différé semble
justifiée. En effet, leurs droits ne leur permetteas une sortie du lieu de travail pour une caasah
sans recommandation du médecin de travail. Tant’'éta¢ de santé de I'employé ne semble donc pas
grave, celui-ci ne peut avoir recours aux soingnament voulu. C’est surtout les conditions de tilava
qui définissent ces détails. Ce qui explique le Inmrélevé de réponses « par manque de temps ». Nous
pouvons expliquer que les réponses sur le recouraédiat ont été influencées par la mention

« recommandé par un généraliste ».

b. La méthode comporte un risque de mauvaise compré  hension des réponses

La préférence des gens quant aux professionnelmalude dos proposés est relative aux
définitions élémentaires fournies lors de I'enquéteus avons associé par exemple le kinésithérageut
un masseur spécialisé de par ses formations. Lelogue est défini comme le spécialiste des nerfs,
'ostéopathe comme le spécialiste des os, le rholomwie s'occupant des différentes formes de
rhumatismes et de gouttes, le traumatologue sjsteiales traumatismes physiques provoqués par chocs
ou accidents.

Les gens ont accordé une importance a ces défisigd ont adapté leur réponse a celles-ci. |l
s’agit la d’'une limite de la méthode d’enquéte.difiet, nous avons remarqué que la peur de jugedeent

la part de I'enquéteur inquiéte les gens malgféited’avoir annoncé au préalable de I'objet detjeéte.

c. Le procédé demande un important investissemente  ntemps

Si on suit la définition d'un bon échantillon : cjue élément de la population urbaine doit avoir
la méme chance d’étre concerté. Cependant, laaiotgrtemps n'a pas permis nos enquéteurs d’avoir
aborder certains groupes de personnes. Certaxsusa&ent de ne pas avoir été disponibles sousxect
qgu'on les perturbe pendant les heures de buredaxtr®s n’étaient accessibles qu’en heures creases,
qui laissait trés peu de temps pour eux de répaaakeguestions. En outre, les procédures d’eniaée d

les différents bureaux ont limité la diversificatides catégories des personnes enquétées.
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Effectivement, les différents résultats peuvente rercus de différentes manieres. Nous

procéderons donc d’une fagon générale pour legndtations et la comparaison.

C. Commentaires sur les recours aux soins observés

1. Les différents recours aux soins

Etant donné la moyenne de consultation de la ptpaolan une année (au moins une fois au lieu
de 2 a 3 fois par an), nous pouvons dire que las gandent & adopter le type « non recours ». Qaand
recours combinés des spécialistes et non spéemlistuls 5.7% de I'ensemble des enquétés ontdépon
positivement.

Selon les déclarations des enquétés, le colt esemaier facteur de choix d'un professionnel de
santé (parmi les sept motifs de choix : avis médiwalt, proximité, compétence, contact et relation
patient médecin, disponibilité, et autres motiis3.avére donc que la population urbaine resseateme
raison essentielle de choix les frais de consaoltabordables.

Aussi, dans les représentations de la populatiamis| médical semble déterminant. Le motif
compétence du professionnel de santé se situegpsds, a quasi-égalité avec la proximité. La dista
n'est pas un obstacle, c’'est grace entre aut@gahisation du réseau routier qui existe au nivd=ila
Commune urbaine.

L'importance de ces motifs proposés n’est pas subiécue de la méme maniere en fonction des
catégories socioprofessionnelles des gens. Le#atssoous le montrent a travers les types d’aétiet
I'emploi déclaré de ceux-ci.

Concernant les explications apportées aux recatféras, seul le manque de temps (21.58%)
pose un probleme manifeste. Les autres explicatimeblémes financiers, I'éloignement, la non gi&vi
de la maladie, la méfiance vis-a-vis du professtbe santé, et la peur, sont minimes et ne repiese
pas un obstacle suffisant. En revanche, il exigga d’autres explications non proposées de ce recou
différé aux spécialistes.

Par ailleurs, nous avons vu que les gens consulfertbut pour traitement, ensuite pour
informations, pour dépistage et enfin pour d’autredifs (exemple : contrble). Ce classement egildg
en plus confirmé avec le niveau d’'études de I'et@uen effet, nous observons que les motifs deursco
aux professionnels de santé changent en fonctiemigeaux d’instructions des gens. Ce sont lesstat
des universités (44.29%) qui consultent surtoutr graitement. Ensuite, les gens ayant fait le nivea
premier cycle sont ceux qui consultent surtout gatormations sur un cas de maladie (32.72%). Par
contre, les deux derniers motifs, dépistage etautrotifs, ne semblent pas varier en fonction gaau
d’instruction.

Le fait de bénéficier d’'un remboursement des fdessanté n’'influe pas la consultation des

professionnels du mal de dos selon les résultatseftet, pour chaque spécialiste avancé, le taux de
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consultation de ceux qui ne sont pas rembourséeuteflais de santé est méme supérieur a celui des
remboursés. Ce qui peut expliquer la non importateseproblémes financiers quant aux motifs de non
recours. Les deux sexes présentent les mémesatésiliordre des spécialistes les plus consultéte re
aussi le méme en dépit du remboursement ou nast;ec@ire en premier le dentiste, le spécialiste en
O.R.L.O, le psychologue, enfin le dermatologue. dNavancons par conséquent que, malgré la
déclaration importante des enquétés sur la coramaesdes médecins spécialistes, il semble y aveir u
sous sollicitation de ceux-ci quant aux habitudesettours des gens.

Si environ 56.23% de la population étudiée pensgrd I'apparition d’un probléme précis,
I'intervention du spécialiste est utile. Pour 19&s dleux sexes, le recours aux spécialistes reaitque
si le médecin traitant le recommande. Or, ce dengignotif de recours aux spécialistes correspond a u
logique de raisonnement attendu parmi les résutiatéenquéte. En effet, si le médecin traitanvére

étre un généraliste, c’est sa recommandation quadener le patient vers un spécialiste.

2. Les recours aux soins par groupes d’individus

Concernant la variable « age », notre échantileincemposé de plus dhommes (631) que de
femmes (491) dans la génération 30 & 45 ans. Néagmies deux tranches d’ages ont été autant
représentative I'une que l'autre durant I'enquémn moyenne, les deux groupes de personnes
comprennent autant de gens au niveau d’éducatewgél et présentent autant de personnes ayant déja
été atteintes des douleurs dorsales et lombaiegseXemple, parmi les femmes de la tranche d’age 30
45 ans, 16.90% (83 sur 491) ont arrété leurs étaddgcée. Ce taux est de 16.60% (43 sur 259) lelsez
femmes de 45 & 55 ans. Aussi, les déclarationsedeurs aux spécialistes chez les enquétés de la
deuxiéme tranche d’'ages (182 sur 354 soit 51.4X/gomt que légérement supérieures (+0.91) & celles
des individus du premier groupe (347 sur 647 SaB@).

En outre, les femmes connaissent des professiodeetainté (avec 79% d’entre elles) plus que
les hommes (avec 71.12% d’entre eux). De mémegszelldéclarent consulter plus les spécialistes pou
32.4% (243 femmes sur les 750 enquétées) contB2%3(206 sur les 883 enquétés) chez les hommes.
Nous parlons ici de la consultation de spécialisegpremiére intention de recours (Cf. Tableau 17).
Cependant, les consultations des spécialistes pégpmnvergent dans le méme sens chez les dewsx sexe
A titre d’exemple, les dentistes ne sont pas plrsualtés par les femmes (pour 544 femmes sur leés 75
enquétées soit 72.53%) que par les hommes (65@sW883 enquétés soit 73.61%). (Cf. Tableau 14.
Répartition des enquétés selon leur recours alciadisfes)

D’une fagon générale, les résultats tendent alé&drenémes selon la variable sexe. Parfois, il n'y
a pas de grande différence entre les comportendesthommes par rapports a ceux des femmes. Par
exemple, la déclaration selon laquelle le recounx &pécialistes est immédiat suite a une
recommandation du généraliste, présente de tauroxppmtifs chez les deux sexes (22.8% chez les
hommes et 22.3% chez les femmes). De méme, le$smbtiaisons de recours déclarés se classent dans

le méme ordre aussi bien chez les hommes que ehéerhmes.
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Compte tenu nos résultats, les colts médicaux rdigtent en premier lieu le choix d'un
professionnel de santé pour la population urbdeequi signifie d’'emblée que I'avis médical, comies
autres motifs proposés, passe aprés. Les genstropourtant trop élevés les colts et cela depgis |
frais de consultation aux codts de traitementsshMas colts considérés sont pour la plupart duséesp
codts directs d’'une prise en charge d’'une maladi@portance des codts indirects liés & une quejcen
maladie est donc inconnue ou amoindrie par les.depsut s’agir d’'un manque d’informations sur les
risques qui se présentent au patient. De mémayéaun d’instruction de celui-ci pourrait influencgon
comportement.

Les personnes qui bénéficient de remboursemerdute frais de santé (267) consultent plus les
professionnels de santé que celles qui se prergrertharge elles-mémes (569). Les taux de leur
consultation sont respectivement de 63.67 et d2946. (Cf. Tableau 11)

Cependant le remboursement, au lieu de facilitetaghoindrir les colts d'un traitement, devient
un souci a cause de la complexité des procéduremitiatives y associées. En effet, celles-ci pesh
de 'ampleur. En premier lieu, la durée se décdit la lenteur de chaque étape a suivre. Le probleme
« temps » devient donc une contrainte. Ensuite réesoursements se font rarement en totalité. La
famille du patient débourse d’abord les frais ngaiges aux soins et c’'est selon I'appartenanceea un
assurance gue celle-ci bénéficie du total de rensigotent ou non. En général, les taux atteignemdes
90% des dépenses en santé. Néanmoins, certainsamédits ne faisant pas partie des traitements
thérapeutiques, ou prescrits a titre de complémémisritionnels), figurent parmi ceux exclus des
remboursements.

La principale déduction dénonce la faiblesse dentabidité ressentie par la population. En
général, les gens ne donnent pas assez d'importaheer état de santé. Seule la gravité de cet état
presserait le patient. Cette affirmation est véefpar nos résultats. La grande majorité (81.69%dnd
population déclare qu'une consultation n'est néesgjue pour un traitement. Seule 13.85% dit avoir
besoin d’'un avis médical pour savoir plus d’infotima sur une maladie ou 3.6% pour dépistage. (Cf.
Tableau 20). Pour souligner ce comportement, beguamputent leur recours tardif au manque de

temps, malgré le fait qu’ils ont conscience de ltat de santé.
Ces résultats et ces commentaires généraux étasit Bmus proposons une derniére partie qui

sera entierement consacrée aux différentes disrissgdropositions de solutions tenant compte deenot

premier objectif.
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PARTIE Ill. DISCUSSIONS

En premier lieu, nous rappelons un des objectiflageésente étude. Il s’agit de donner de plus
amples informations sur le mal de dos. Nous avahité la prévalence des douleurs dorsales et
lombaires chez la population urbaine d’AntananaRemivohitra.

Par définition, la prévalence est le nombre de queres atteintes par la maladie dans une
population donnée. La présente étude nous révaiemére de personnes atteintes des douleurs dorsale
et lombaires parmi I'échantillon de la populatiabaine. Plus précisément, nous avons obtenu d'arte p
28.10% de réponses positives. D’autre part, certanguétés déclarent soupgonner un possible atteint
mal de dos par sa fréquence ces derniers moisi,A2s86% des personnes ayant répondu négativement
pensent que dans un prochain avenir, ils souffridonmal de dos. Ainsi, 37.71% de ces gens la aotus
surtout leur présente activité professionnelle cematant le premier facteur de risque. Seules 4.35%
pensent que ce serait surtout di a leur routindidieone (les activités ménageéres, les obligations
familiales, et autres charges dans le lieu de illanous suggérons ainsi qu'il est nécessaire aaer
les habitudes de recours a de nouvelles raisongodeultation (exemples, pour des recherches
d’'informations ou pour des contrbles périodiqudshan seulement pour traitement si ce dernier motif
concernait jusque la 81.69% de la population éaudié

Par contre, les 49.40% d'entre elles jugent gu’ibyrait d'autres causes de cette maladie
(n'impliquant pas leur type d’activité, mais desis@s totalement imprévisibles comme des accidents o
a cause du mauvais traitement du dos comme lesais@gvpostures pendant les positions assises ou le

sommeil).

SECTION |. DISCUSSIONS SUR LES RESULTATS DE L'ETUDE

A. Correspondance entre objectifs et principaux rés ultats

En début de ce document, nous avons fait les psimg$offre de soins et de professionnels de
santé en milieu urbain. Pour cerner le recourssains, notre étude a apporté des résultats d’ahorth
connaissance de la population urbaine des professi® de santé. Ensuite, nous avons aussi desrégme
sur les principales raisons de choix d’'un médeour gelle-ci. En outre, les motifs de consultatiaimsi
que les temps de recours, ont été révélé par eomeéte. Enfin, les questions ont aussi porté aur |
moyenne de consultation par an et le minimum dis fta consultation que les gens sont préts a payer.

Tout ceci nous a permis d’apprécier le recourssaims de la population d’Antananarivo Renivohitra.
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Par ailleurs, le troisieme volet du questionnaoasa été utile dans la détermination du « recours
aux spécialistes et personnels soignant spécialiséss réponses nous ont fourni la connaissanda de
population urbaine de quelques spécialistes avaleéwtif de recours des gens.

Concernant la maladie exemple, les gens ont déddane intention de premier recours qui
correspond au recours chez le kinésithérapeutée @imsle spécialiste qu’ils consulteraient, ou rgmt
consulter » au besoin. Par opposition aux kinésiffgutes, 'acupuncteur et le traumatologue sorsno
connus par les gens et il ne leur a été accord@ewee confiance quant & un possible traitement.

La derniére question nous informe sur le recourshiné des traitements des spécialistes et non
spécialistes. D’ailleurs, les résultats nous maontgue les gens ont du respect a la fois pour les

spécialistes et leur état de santé.

Ayant pour finalité de vérifier I'atteinte ou nomsl objectifs, nous allons considérer les résultats

d’autres études portant sur le mal de dos, airesieginétres.

B. Situation de cette étude par rapport aux travaux des autres

1. Les femmes souffrent plus du mal de dos que les hommes

D’aprés une étude portant sur les conseils pradifpse aux douleurs dorsales et lombaires [19],
il est dit que les femmes se plaignent moins die aetladie. Or, celles-ci présentent le plus dgues
d’en souffrir. En effet, uniquement le fait de magc pendant des années avec des talons déséqtaliibre
le corps mais surtout le dos. De méme, les grossesaivent déforment la mobilité du bassin maisiaus
tout le squelette.

Afin de vérifier cette affirmation, nous allons ¢anfronter a notre résultat. Effectivement, nos
résultats ont démontré I'affirmation selon laqudée femmes ont plus de problemes de dos que les
hommes. D’une part, par rapport a 'ensemble desopees ayant le mal de dos, nous avons 50.98% de
femmes contre 49% d’hommes. D’autre part, 31.2%odees les femmes (30 a 55 ans) ont déja eu mal
au dos, contre 25.48% des hommes. Les différeatsues de risques peuvent étre une explicatiorita ce

situation.

2. Les conséquences du mal de dos pour le patientc  oncerné

Nous avons avantéque les douleurs dorsales et lombaires peuvenir aVimnportantes
conséquences [19].

Les conséquences du mal de dos sont :

- En premier lieu, comme on dit, la santé n’a papiix mais des codts. Les douleurs dorsales et

lombaires engendrent aussi des colts médicauxd€&€egers peuvent représenter les colts directs dont

% Cf. Partie I, Section I, A. Le mal de dos (pagg 1
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les médicaments, les consultations, bref les fd@straitements, ou les frais d’hospitalisation et
d’opération, ou encore des codts d’opportunités diex temps de travail et de plaisir de moins peur
patient lui-méme, la baisse de productivité, maissades frais qui incombent au ménage et a laleami
du patient en conséquence.

- En deuxieme lieu, le mal de dos & un stade agpgendre un manque a gagner d'une
désinsertion socio-professionnelle. En effet, loestes jours d’'incapacité ou d’invalidité d'une g@mne
s’accumulent, elle perd obligatoirement quelque sehal’autre en retour. Sa productivité baisse
progressivement. Il y a donc un manque a gagnei.pgeeit porter sur le statut social du patient éest
associé a des sentiments de culpabilité ou dea#saion. En effet, son train de vie va chanderaura
plus confiance en lui, il va se sentir inutile awewcharge pour les autres, et deviendra craingftdlles
conséquences détruisent la vie du patient. Une geenie recherche de l'assistance des autres, une
dépendance au tabagisme ou un complexe d'inféiget convertissent a une exclusion sociale. C’est
toute sa place a I'échelle de la société qui semise en cause. De méme, une désinsertion
professionnelle est une des conséquences a prévarchose entrainant une autre, les conflits faml
deviennent inévitables au fil du temps. Certaingptes finissent par divorcer dans ces cas, d'autres
deviennent irresponsables vis-a-vis de leur obtiggtarentale et sociale.

Nous remarquons que les suppositions émises daparagraphe ne concernent pas uniqguement
notre maladie exemple, c'est-a-dire le mal de Htles peuvent représenter les conséquences de toute

maladie, & partir du moment ou celle-ci a un imgacta productivité du patient.

3. Nouvelles données sur les connaissances des gens sur les professionnels du
mal de dos

Concernant notre méthode de recueil des donnéesjuéte par personne nous a permis de tester
la connaissance de la population sur les spédatitédicales et les professionnels du mal de dos
proposés. Nos moyens étaient constitués par destidéis portant sur les domaines d’activité, os le
méthodes utilisées par chaque professionnel dulmdbs. En effet, insistons sur le probleme reméont
lors de I'enquéte. Nous pouvons dire que les gehsiccordé une importance aux définitions sommaires
des spécialistes avancés. lls y étaient trés dgt@ntnombreux d’entre eux ont interrompus lesuéeurs
pour répondre qu'ils choisiraient « peut-étre »tahprofessionnel du mal de dos. lls n'ont fait que
supposer la compétence de ces professionnels ddardos dans le traitement des douleurs dorsales et
lombaires. Nous pouvons donc déduire que les gensamnaissent pas réellement chacun des
professionnels du mal de dos.

En outre, est-ce le fait d’avoir déja entendu patlantel professionnel qui incitent les gens a le
consulter ? La plupart du temps, ce sont ceux uété satisfaits du traitement d’'un professiomoziné
qui en parlent surtout. Ainsi, ceux-ci invitent lgtres personnes qui semblent présenter le mérguea
les leur a consulter le professionnel qui les atisfaits. Il s’agit donc la d’'une recommandatidand
patient a un autre. Les résultats de nos enquétemontré un taux de 38.97% de la population qui
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connaisse un professionnel de santé suite & uneneandation d’'une autre personne. Le souci primaire
doit donc porter sur la sensibilisation des gemdesur état de santé, et sur le domaine d’étudesideles
professionnels. Néanmoins, cela n’étant pas faeilgnréalisable, les généralistes ont le devoir
d’apprendre aux gens leur état de santé. De |@mi@gtude, nous avons un taux de 19.22% des gens g
consultent un spécialiste sous recommandation géméraliste. Parmi ceux qui connaissent et iront
consulter un généraliste, 61.32% suivent la recomaiadon de leur médecin.

Ce résultat nous permet de réfléchir sur les smiata proposer. Il s’agit de favoriser le réle d'un
généraliste, c'est-a-dire la consultation d’'un gdliste avant un personnel soignant spécialiséften, le
généraliste a plus de connaissance sur le domangvité de chaque professionnel du mal de dosteJu
apres un premier diagnostic, le généraliste pectrmenander le patient au spécialiste qui pourra le
prendre en charge. En outre, celui-ci a un ordidéd’ des colts que peuvent correspondre un tel
traitement. Il peut donc offrir le choix au patie@e dernier peut vérifier ce qui lui a été dit zhe
professionnel du mal de dos avant de décider detiikement il choisirait tenant compte de son d@a

santé.

Dans la sous-partie suivante, essayons de dégdgee aliscuter les différents types de

comportements de recours relevés lors de notre étud

C. Compréhension des différents recours aux soins

Le mal de dos concerne 28.14% de la population @#enarivo Renivohitra. Il constitue ainsi
pour ces gens une menace pour la productivité diettavail en augmentant leur nombre de jours
d’invalidité. Leur recours aux soins facilite lgprise de leur activité normale, ce qui augmentéeait
production donc contribuant au développement. Ceniele dépend donc de leurs différents
comportements.

Nous avons au départ distingué quatre types de maenpents de recours. Le premier consiste en
un recours réel aux professionnels de santé. pastant difficile de déterminer le pourcentagaatxde
la population qui a effectivement eu ce type demmtement.

Les résultats de I'enquéte aupres de la populatid@aine ont montré que le recours aux
professionnels est encore faible. En effet, noasoris que la part de la population qui déclarerawoi
recours quand le besoin se présente. Nous avomgevae taux n'atteigne que 27.50%.

Concernant le recours aux professionnels du mdodeles réponses obtenues traduisent surtout
la préférence et/ou I'éventuel choix des gens. ld#s enquétes, nous avons constaté que la grande
majorité d’entre eux n'a pas encore eu l'occasiemrahcontrer un des professionnels proposés.dits’a
donc de recours fictif et supposé, mais pas réalisNetrouvons la une des limites de notre méthugke,

au questionnaire utilisé pour I'enquéte personne.
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1. Le recours de la population aux spécialistes

Afin de mieux cerner la fréquence des consultatichnsz les spécialistes, nous avons proposé
cing spécialistes aux enquétés. Nous avons vu existe une inégalité de recours parmi ces spétgal
Seul le dentiste semble étre le plus consulté.cBamparaison, une étude antérieure sur les logidees
recours aux soins des consultants de centres ¢ giatuits, en 2000 en France, a montré que les ge
adoptaient différents comportements selon leur dgasanté. De fagon précise, la perte d’autonomie d
mouvement inciterait a prendre en considératiomsléroubles plus que lintensité ou la durée de la
douleur [5]. Ainsi, en cas de douleurs au thora let poitrine, ou de problemes dentaires et O@R.tes
gens adoptent le plus souvent des comportementisnalistes. Par contre, les douleurs aux membres
supérieurs et inférieurs ainsi que les douleursales ou lombaires alarment davantage les patidsts.
ont alors tendance a avoir recours aux médecins.

Or, nous remarquons que les douleurs dorsalesmitdioes, et les maux de dents peuvent avoir
les mémes conséquences sur la productivité des lgemsraitements d’'un dentiste et d'un professebnn
de mal de dos ont le méme critére d’efficacite.

Le choix de la présente étude s’est porté surdeums aux professionnels du mal de dos. La
connaissance des enquétés de ces professionneidirditée, le recours des gens aupres de ceur-ci n

sont pas les mémes. C’est le kinésithérapeutestjle @lus choisi par les gens.

Recours aux spécialistes selon le sexe

Remarquons aussi que ce sont surtout les femmes @4 les 750 femmes enquétées soit
32.40%) qui consulteraient les spécialistes en @menintention de recours, contre 23.32% des hommes
(206 sur 883). (Cf. Tableau 17). Tenant compteatge]| ce sont surtout les femmes de la généraban 4
55 ans avec 53% de celles-ci qui sla® plus portées a décla® type de comportementalcatégorie
deshommesagés30 et 45 ans adoptent le comportement contraine semblent pas présenter d'intérét
aux spécialistes en premiere intention de recours.

Compte tenu du fait que les gens consultent sugiout des raisons de traitement, est-il utile
d’apporter d'autres réflexions a cet effet. Nousaeons si les femmes sont-elles alors plus aut&cde
leur corps que les hommes ? Si tel était le cdl®seei consulteraient surtout pour des raisonseaujue
traitement, dont la recherche d’'informations odépistage ou autres. Or, les résultats ont monkeécq
sont plut6t les hommes, avec une part de 51.72¥@rqchoisi ces « autres » raisons de consultatésn
professionnels de santé. Dans ce cas, les hommagsrgels ainsi plus préventifs ?

Il parait néanmoins que les femmes prennent-elies gu sérieux leur état de santé que les

hommes ne le fofft Telle est notre interprétation de la préférenes spécialistes en premiére intention

%6 P. Perrig-chiello : « Images sexuées de la emsk : entre stéréotypes sociaux et auto-définitipRetraite

et société ; n° 34 - 2001/3 ; pp. 69-87. [13]

-63-



de recours. Peut étre aussi qu'il ne s'agit pases@mnt du souci porté sur I'état de santé, mais du
rétablissement, ou d’'une amélioration, de sondgatanté futur. Dans cette méme optique, la teredanc
protectrice des femmes a I'dge mature expliqudraitoption de ce comportement de recours aux
spécialistes. En effet, & cet age (45 a 55 arsjefames sont plus conscientes de leur état dé. daligs
deviennent plus craintives de I'avenir. Elles comoent & perdre confiance en leur potentiel passé de
tout maitriser. Il ne leur suffit donc plus de santenter des recours aux colts modérés. Elles ont

naturellement besoin de I'avis d’'un spécialisterdes moindres soucis [13].

Recours aux spécialistes selon le niveau d’instiant

Concernant le niveau d'instruction, ce sont surtde$s gens du niveau universitaire,
respectivement pour 50.37% des femmes et 34.50%hdasnes, qui déclarent avoir recours aux
spécialistes en cas de maladie. Par opposition&aeaussi bien les femmes que les hommes, @ont |
niveau d’instruction s’est limité aux études prireaj tendent & avoir d’autres premiers types deursc
(aux généralistes).

A déduction simple, les gens qui ont au moins fnafes seuils des universités gagnent plus en
termes de revenu que les autres. A cet effet, @Gmettons I'hypothése selon laquelle ces gens péseen
permettre une consultation chez des spécialistéfiectizement, ils prennent conscience des colts
médicaux directs et indirects. Pourtant, seuls3%.8le ceux-ci portent leur choix sur les professa
de santé qui prescrivent des traitements aux mesncio(ts. Aussi, d'une fagon générale, les sortigs
universités choisissent comme motif de recours prafessionnel de santé I'avis médical (pour 45.93%
lls doivent penser que les spécialistes ont leleues avis médicaux sur un probleme de santé deresi
peut étre méme par rapport a ceux des généralistesaussite de leur traitement semble avoir plus

d'importance a leurs yeux, d’ou ce comportememnedeurs aux spécialistes.

2. Le recours de la population aux non professionne Is de santé

Le second type de comportement concerne le reeaxrson professionnels de santé. Il s’agit de
tout type de recours sauf recours aux généraletaax spécialistes. Déja, nous constatons ungitilgfi
incomplete des professionnels de santé. Ceperdiaatyes traitements par exemple relevent du dognain
du professionnalisme. Tel est le cas de I'HoméaphaiEn effet, 'homéopathie s’intéresse aux vertus
médicales des plantes suivant des procédés sitjapsf habituels. Les spécialistes de ce domaine la
qualifient de médecine naturelle. Il existe méme dermations en homéopathie organisées par
Homéopharma dont les cibles sont les médecins gistés, d’autres spécialistes et les dentistes. De
plus, les chercheurs de I'homéopathie ne sont agfne les médecins généralistes ou spécialistes que
nous avons qualifiés de « professionnels ». Patre&onous aurions dd préciser que non professisnnel
signifie en partie non conventionnels. Ce derndjedif implique que ce sont des traitements dant |

reconnaissance de leur efficacité ne fait pas fitméé. Les traitements non conventionnels peu@énet
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médicaux ou non. Ce sont les traitements non méxligai préservent le patient des effets secondaires
parfois graves des médicaments.

Sont concernés par ce type de comportement le8%0d@s femmes et hommes ayant répondu a
la question concernant le type de recours, tellegigpécialistes et les généralistes mis a pantet@urs
aux divers types de massages semblent le plus edtirgens. Ce sont surtout les hommes agés érete 4
55 ans qui s’y intéressent. Concernant le niveawnstiuction, ce deuxieme type de recours aux non
professionnels de santé correspond aux comportendest hommes sortants du niveau primaire. Nous
retrouvons les femmes du niveau universitaireadtiée extrémité. Seules 27.03% d’entre elles marst

recours aux professionnels de santé.

3. Le recours de la population aux traitements mode  rnes et traditionnels
combinés

Le troisieme type de comportement correspond awurec aux traitements modernes et
traditionnels combinés. Nous avons obtenu un tésef taux de réponses quant a cette question. Ceci
peut certes résulter d'une erreur d’appréciationadpart des enquétés eux-mémes, ou étre le feuit d
comportements de contournement de la question paséeffet, les gens n’entendent que le coté nfégati
de la question. lls pensent qu'il s’agit d’un piggadu pour ceux qui combinent effectivement cescde
traitements. Or, ceux-ci ne sont pas toujours ealidtoires. Dans certains cas, traiter en combifeant
mode moderne et traditionnel est plus efficace lggedeux pratiqués isolément. Nous nous retrouvons
dans la difficulté de définition du traitement sipéiste. Les enquétés comprennent surtout qu’dis'@e
combiner un traitement médical avec un traitementmédical. Parfois, ce cas nous raméne a un r€cour
aux professionnels de santé quand ceux-ci prestrige deux combinés. Parfois, il s’agit d’'une tolu
selon la croyance de la personne. Nous ne pouvnsisgal’admettre cette limite de I'enquéte.

Néanmoins, ce troisieme type de recours est préequar I'actuel plan de développement du
pays, le MAP. En effet, il y est stipulé que damshut d’« assurer des services de santé de quaalité
tous », il est nécessaire de former une « synargiee les pratigues de médecines traditionnelles et
modernes ¥.

D’une part, I'efficacité des pratiques de médecitmaditionnelles est reconnue par la médecine
moderne dans la mesure ou il y a complémentartté émmédecine traditionnelle et médecine moderne.
Les pratiques de la médecine traditionnelle peugémet utilisées en vue d’'une prise en charge amdélio
des patients. La collaboration des tradipraticeerec les partenaires de la santé peut étre airddicage.

Il est alors possible de contribuer & 'augmentatite la couverture sanitaire par l'intégration de |
médecine traditionnelle sire et efficace a la miégemoderné®

Il faut toutefois que cette synergie entre médexcinaditionnelles et médecine moderne découle

de la prescription d'un professionnel de santé.éXemple, le professionnel de santé prescrit dés an

37
38

Madagascar Action Plan, engagement n°5, défissifdtégie n°7
D’apres les objectifs de la formation « Mastem@decine traditionnelle » proposée par I'INSPC
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inflammatoires en cas de mal de dos tout en cdaskeile patient de prendre des séances de massage
aromatique. La plupart du temps, en effet, nousstass a une banalisation des compétences du
spécialiste par rapport au généraliste. Aussip&i®nts malagasy ne sont pas non plus bien infosug

le praticien. Les résultats de I'enquéte nous leatérent avec un taux de 14.74% de gens qui hensave
si leur médecin est un généraliste ou un spé@alist

D’autre part, la qualité des services de santérdépin certain nombre de paramétres. Il y a en
premier lieu la qualité des infrastructures, lavesture sanitaire, les moyens humains et financhosis
entendons par la le confort que peut offrir lesastructures sanitaires. Il faut aussi tenir congada
disponibilité des médicaments ou d’autres servinédicaux pour assurer des services de qualitésa tou
Ainsi, 'importance que tiennent les recherchesnéalecine traditionnelle vient combler les insuffises
que peut présenter la médecine moderne.

Remarquons que nous n'entendons presque jamaes pi@d comportements des personnels de
santé. Tandis qu'une grande partie de ces personmElicaux adopte des comportements inappropriés,
manque a la déontologie, ou pire, méprise desmatieur accueil influence la qualité de leur gy
Ceux qui sont honnétes, consciencieux, aimablessearvent marginalisés [20]. Ainsi, la proximit@mn
seulement physique mais aussi sociale entre sdgyerairoignés, doit continuellement étre instaurée.

Parmi les résultats, nous avons compté 7.07% dpseeds concernés par ce troisieme type de
comportement. Aussi, ce dernier concerne 15.30%felmsnes, de 45 a 55 ans, ayant répondu a la
guestion. Les femmes sortantes du lycée, pour %2.G%atiquent surtout cette combinaison de
traitements. Celles-ci pensent que les traitemgatitionnels choisis sont inoffensifs et parfaigs
compatibles avec les traitements modernes. A Ipposition, les hommes non scolarisés et du premier

cycle, respectivement avec 3.22% et 3.87%, dédlaeepas avoir ce type de recours.

4. Le non recours aux soins

Le quatrieme type de comportement est le non rec@g&néralement, le non recours correspond
a un fort renoncement au recours, entre autreigursé@dical, donc un refus de soins. Il s’agit éyaént
d’'un comportement passif d'attente. Serait-ce laden#ne moderne en elle-méme que rejettent les
populations ? Parfois, les concernés ne pratignénte pas I'automédication. Il semble n’y avoir axeu
écoute du corps, mais plutét une prise de risquearoant leur état de santé.

Il arrive que ce type de comportement deviennehdéstudes. Il peut relever de I'ignorance des
gens. Dans des cas, il résulterait de la cultwee,abutumes, ou des pratiques religieuses quidiegrau
cceur des gens. Celles-ci dissuaderaient les patlerge rendre a temps dans les structures de danité
un recours excessif aux traitements dits tradigdmou aux guérisseurs pour soulager les douleuca®
de probleme de santé.

Par ailleurs, I'adoption du comportement de refas goins peut s’expliquer par des sentiments

de menace ou d’'anxiété dans les relations pataéttecins. lls s’expriment sous la forme de retard®
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renoncement a recourir aux soins. Nous avons coragudtat 9.71% de la population cible qui base leur
choix sur la qualité de cette relation.

Selon les résultats, 25.22% des enquétés disquasisavoir au moins un professionnel de santé
consulter. Nous pouvons avancer que ceux-Ci n'ast pu presque, de recours méme en cas de maladie
grave. Dans ce cas, le non recours coincide adeafiommes, dont I'dge est de 30 a 45 ans, avec un
taux de 31.53% a ne pas connaitre un professialenghnté. Aussi, ce sont les gens non scolarifés (5
des femmes et 48.38% des hommes) qui semblent esdiype de comportement. Nous remarquons
surtout que plus bas est le niveau d’instructidums fe non recours -selon la non connaissancerd@@os
un professionnel de santé- est élevé.

Toutefois, 15.29% d’entre eux ont été trahis par l&ponse positive quant aux recours aux
spécialistes en premier type de recours. De mémé0% de ces gens consultent des généralistes en
intention de premier recours. En outre, 54.12%atepersonnes disent consulter un dentiste potertrai
les maux dentaires. A titre d’excuse, il peut g'afjune part d’'une mal compréhension de la question
méme s'il a été précisé que nous parlons de tafegsionnel de santé. D’autre part, nous ne pouvons
accuser ces personnes parce qu'elles ont pu dédargu’elles feraient probablement si le cas se

présente. Le recours n’est donc pas réel mais seppo

Par ailleurs, la plupart de ceux qui ont déja nesses|maladies dorsales ou lombaires (36,17%)

ont soutenu gu’ils auront recours aux divers tygesmassage.

Afin d’élargir notre point de vue sur le sujet, squroposons d’apporter d’autres remarques.

D. Elargissement du sujet

Si nous transposons les méthodes utilisées a bénde cette étude a I'échelle d’'une autre
commune urbaine ou rurale, nous n’obtiendrons gamEmes résultats. Les gens ne répondront pas de |
méme facon au fur et a mesure que I'on s’éloigneagital économique du pays. En effet, la répartiti
géographique des infrastructures, des établissem@at soins, ainsi que des personnels médicaux
influence les comportements des gens. Nous ne oopas le méme nombre de spécialistes ni de
généralistes au niveau d’'une commune rurale ou ntame autre commune urbaine d’'une autre région.
Un autre site, par exemple la Commune d’Ankazobdisgose pas du méme nombre de spécialistes que
notre site d’étude, la Commune urbaine d’AntanacaRenivohitra. Ainsi, si les résultats des enggiéte
au niveau de la CUA montrent une importance d’ueeniere intention de recours aux spécialistes, cela
ne va pas étre obligatoirement le cas pour Ankazobe

De méme, le profil de la population habitant la CW/Ast pas comparable a celui des habitants
d’une autre commune. En effet, la caractéristiggédentaire » selon le type d’activité ne quapiis les
gens d’une autre commune. La majorité de la poipulat Ankazobe ne travaille pas comme secrétaire ni
comme comptable ni en tant gu’informaticien. Celletravaille plutét dans le secteur primaire ou

secondaire. Ce qui ne lui implique pas d’'importdatseurs de risque aux douleurs dorsales et loemhai

-67-


http://www.rapport-gratuit.com/

Par exemple, la grande majorité de cette populat@ésaubit pas le stress prolongé avec lequel adinit

du grand centre Renivohitra doit faire face towsj@irs. Généralement, elle pratique d’intensevidéti
physique qui lui permet un bon apport sanguin ausales donc une bonne oxygénation des cartilages.
Elle n'est pas obligée de porter des talons haatsepque son emploi I'exige comme dans certaines
entreprises de la CUA. Certes, elle peut étre edg@ascette maladie en tant que personne a risqig, m
le questionnaire aurait été modifié si notre sitdudies était une autre commune. Nos suppositioss a
que nos hypotheses d’études auraient été différeintéait de la différence de modes de vie méme.

Par ailleurs, nous ne disposons pas encore de e®sné les douleurs dorsales exploitables dans
le pays. Ainsi, il serait intéressant de transpasdte méthode dans une autre commune (urbaine ou
rurale) afin de comparer les résultats avec cetennis au cours de la présente étude.

Lors de cette section, nous avons pu discuter ésgltats de notre étude. Dans la section

suivante, nous NOUS sommes axes vers une analygss désultats.

SECTION II. RELATIONS ENTRE LES VARIABLES CONSIDERE ES

Nous avons noté que la plupart (81.69%) des gemsean n’avoir recours a un professionnel de
santé que pour un traitement. De cette situationsrpouvons avancer que les gens n'accordent pas
beaucoup d’'attention a leur état de santé. Ledfaitendre qu’on soit malade reflete un comporteémen
peu favorable & sa santé. On se demande alorsymbyeu de gens vont voir un médecin pour avoir des
informations sur une quelconque maladie, ou pougueiconque dépistage. Pourtant, les gens semblent
avoir des soupcgons des symptémes bien avant lemigr recours sans étre en état de mauvaise santé.

Afin d’étudier les différents facteurs influant lesmportements adoptés par la population vis-a-
vis de son état de santé et des professionnelsnié, :ious procédons par une analyse de nos tésiita

utilisant le test de Khi deux.

A. Genre et motifs de recours

En premier lieu, nous allons tester si ces compwitds de recours dépendent des sexes des
enquétés ou non. Pour ce faire, posons une hymgothdie.

Soit Ho : le motif de recours d’'un professionnekdaté varie suivant le sexe

Le premier tableau dont nous aurions besoin etllkeau de contingence&elui-ci se définit
simplement comme le tableau de répartition desviddé obtenus en croisant deux variables

qualitative&’. Ici, les variables sont le sexe et le motif deres de la population. (Cf. Tableau 20)

Ces résultats paraissent exprimer déja ce queaimrshons a vérifier. Le sexe ne semble pas aneir u

influence sur les motifs de recours. Les gens dtergusurtout pour un traitement et beaucoup moins

39 Christophe Benavent, Professeur UPPA, « Analjs@iBe », Janvier 2001, http://christophe.benadiert fr
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pour se faire dépister. En plus, pour ce dernietifiies hommes consultent plus que les femmes, de
méme pour avoir plus d’informations sur une malattienée. A I'opposé, les femmes consultent plus en

général (par rapport a l'effectif total), mais @iutpour les traitements. Le tableau suivant nous le

démontre.

Tableau 23. Profil ligne (répartition des enquétépar motifs de recours)

Sexe

Motifs de

recours Femmes Hommes Total
Traitement 83,48%  80,03% 81,70%
Information 12,34% 15,26% 13,85%
Dépistage 2,96% 4,22% 3,61%
Autres 1,229 0,49% 0,84%
Total 100,009 100,00%  100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré die@at20

Tableau 24. Profil colonne (répartition des motifgle recours selon le sexe)

Sexe

Motifs de

recours Femmes Hommes Total
Traitement 49,33% 50,67%  100,00%
Information 43,03% 56,97%  100,00%
Dépistage 39,53% 60,47%  100,00%
Autres 70% 30% 100,00%
Total 48,28% 51,72%  100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré die@dal20

Avec les formules que nous avons rappelées dapartee méthodologie, les valeurs théoriques

calculées sont les suivantes.

Tableau 25. Tableau des effectifs théoriques de fépartition des enquétés selon le sexe et motifs de

recours
Effectifs théoriques (hypothese
d'indépendance)
Sexe

Motifs de
recours Femmes Hommes Tota
Traitement 470 503 973
Information 80 85 165
Dépistage 20 22 42
Autres 5 6 11
Total 575 616 1191

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré dle@dat23 et du Tableau 24
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Nous allons calculer le Khi deux a partir des deakleaux de contingence et d'effectifs

théoriques.

Tableau 26. Tableau des Khi deux partiels, motifse@recours et sexe

Motifs de recour Sexe Total
Femmes Hommes
Traitement 0,21 0,19 0,4
Information 1,01 0,95 1,96
Dépistage 0,45 0,72 1,17
Autres 0,8 15 2,3
Total 2,47 3,36 5,83

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré die@al?0 et du Tableau 25

Ci-apres le résultat du traitement statistique:
Indicateur des écartg2 = 5,83

Degré de liberté Vv = (i-1) (j-1) soit (4-1) x (2-1) = 3
Niveau de confiance : a = 95%

Seuil de risquee = 0,05

Khi deux inversde , v) d’'ouy2 = 7,815 d’aprés la lecture de la table.

Nous considérons donc que I'hypothése nulle doi &taintenue puisque la valeur calculée est
inférieure a la valeur critique. La relation enkes deux variables, sexe et motifs de recoursgdest

réelle. Le motif de recours varie suivant le sexe.

Méme si pour la majorité des enquétés, le premitifrde recours serait pour le traitement, la

prise en considération du sexe est significative.

B. Etat de santé et type de recours choisi

Toutefois, les gens sont assez exigeants vis-devieur état de santé si on considere leurs raisons
de consultation. En effet, nous comptons parmi résultats 18.25% de réponses concernant la
compétence du professionnel choisi. Rappelons ngiasmue cette raison est devancée par les codts et
I'avis médical. Tout cela signifiant que le patiet choisirait pas n'importe qui pour le traitérdbnne
de limportance non seulement aux colts de sotetnaint, mais aussi a son temps de rétablissenment, e
surtout dans un but d’éviter d’éventuelles compidces.

En résumant, voici donc ce qui a été dit : la ptugas patients ne consulte un professionnel de
santé que pour un traitement. Il consulte surtautr pdes raisons de co(ts. Mais il choisit aussi son
médecin pour I'avis médical de celui-ci et non nsoiour sa compétence. Concernant les spécialistes,
patient ira surtout le consulter en cas d’apparitiun probléme de santé précis. Ce qui explique pa

exemple la forte consultation des dentistes erleanaux de dents. De méme, considérant notre egempl
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de recours lors d’'un mal de dos, la plupart deeptst déclarent aller consulter en premiére inbentin
spécialiste. Le kinésithérapeute est celui quedtients pensent étre le meilleur dans ce domaine.

Selon notre exemple, nous avons un taux qui s’éev8.52% de la population déja atteinte de
mal de dos connaissant au moins un professionredmnté. Parmi elle, environ 29% consulte en premier
intention un spécialistel en est de méme pour ceux qui ont déckaréir recours aux pratiquants des
massages non spécialisé avec un taux de 29.86%edoairs a I'automédication semble étre moins
prononcé chez les personnes ayant eu des doulanssld dos avec 5.75%. Quant au reste, ils ont
d’abord recours a un généraliste pour confirmatiemiagnostic avant de consulter un spécialiste.

Par cette suite, nous allons tester de nouveaistémce et la nature d’'une éventuelle relation
entre I'état de santé de la population et son tigpeecours. Autrement dit, nous posons comme hggeth

Ho : Le type de recours choisi dépend de I'étatai@é de la population

Voici donc letableau de contingence

Tableau 27. Répartition des individus par état deanté et type de recours

Types de recours
Etat de J Autres
santé Massage Produits Automédicati@€enéralistes | Spécialistggecours| Total
Mal de dos
Oui 143 42 30 83 127 8 433
Mal de dos
Non 142 60 100 261 322 23 908
Total 285 102 130 344 449 31 1341

Source : enquéte pour la présente étude, Juifeifi2007 a Antananarivo Renivohitra

Les profils lignes et colonnes sont donnés pataleleaux suivants.

Tableau 28. Profil ligne (répartition des types deecours selon I'état de santé)

Types de recours
Etat de Autres
santé Massage Produit§ Automédicati@enéralistes | Spécialistggecours | Fréquence
Mal de
dos Oui 50,18% 41,18% 23,07% 24,13% 28,29% 25,81% 32,29%
Mal de
dos Non 49,82% 58,82% 76,93% 75,87% 71,71% 74,19% 67,71%
Fréquence 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré dieadat27

Nous pouvons constater que I'automédication espsuchoisie par ceux qui n'ont pas encore eu
mal au dos (76.93% contre 23.07%). De méme, lauttati®n des spécialistes chez les personnes ayant
eu mal au dos est largement dépassée par celleeddas gens qui n'ont pas encore eu ce probleme de

santé.
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Tableau 29. Profil colonnes (répartition de I'étatde santé par types de recours)

Types de recours

Etat de Autres

santé Massage| Produits Automédication GénéraljSegcialistes| recours| Fréquence
Mal de dos

Oui 33,02%  9,70% 6,93% 19,17% 29,33% 1,85% 100,00%
Mal de dos

Non 15,659 6,60% 11,02% 28,74% 35,46% 2,53% 100,00%
Fréguence 21,25% 7,60% 9,70% 25,66% 33,48% 2,31% 100,00%

D’autre part, les gens qui ont déja expérimentéamde douleurs dorsales et lombaires semblent

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedal27

avoir plutét recours aux divers types de massageus faut a présent le tableau des effectifsrihges

qui correspond a I'absence de liaison.

Tableau 30. Tableau des effectifs théoriques de fépartition des individus par état de santé et

types de recours
Etat de Automédi Autres Profil
santé Massage Produitscation Généralistes| Spécialistesecours | colonne
Mal de dos
Oui 92 33 42 111 145 10 433
Mal de dos
Non 193 69 88 233 304 21 908
Profil ligne 285 102 130 344 449 31 1341

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré die@at28 et du Tableau 29

Par la suite, calculons le critere de comparaist@ast a dire le Khi deux qui mesure I'écart des

deux tableaux.

Tableau 31. Tableau des Khi deux partiels, état deanté et types de recours

Etat de Autres

santé Massage Produits Automédication Généralist8pécialistes |recours| Total
Mal de dos

Oui 28,27 2,45 3,43 7,06 2,23 0,4| 43,84
Mal de dos

Non 13,48 1,17 1,64 3,36 1,06 0,19 20,9
Total 41,75 3,62 5,07 10,42 3,29 0,59| 64,74

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedat27 et du Tableau 30

Indicateur des écarts : Khi-deux = 64,74

Degré de libertéV = (2-1) x (6-1) =5

Niveau de confiance : a = 95%

Seuil de risquee = 0,05

Khi deux inversde , v) d’'ouy2 = 11,070 d’aprés la lecture de la table.
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En conclusion, ce qui nous semblait évidents demsdsultats ne le sont pas dans la réalité. Le

type de recours n’est donc pas fonction de I'éasahtéEn effet, nous rejetons I'hypothése nulle du fait

que la valeur calculée est largement supérieugevaleur critique donnée par la table Khi deux.n€e

serait pas le fait d’avoir déja eu mal au dos gooassé I'enquété de déclarer qu'’il a plutdt deues au

spécialiste qu’'a un généraliste.

C. Relation entre le fait de bénéficier un rembours
santé et le type de professionnel de santé consulté

ement

des frais de

Certaines personnes quand méme attendraient ldwigénéraliste si la consultation d’'un

spécialiste est nécessaire ou pas. Dans ce castiént prendra immédiatement rendez-vous avec le

spécialiste recommandé. Toutefois, la plupart @ées gie sont préts a payer que moins de 5000Aade fr

de consultation, les frais de traitement proprendiné part. Ce tarif ne semble pas étre influé lgue

patient bénéficie d’'un remboursement de ses fesatté ou non.

Pour confirmer ou dénoncer ce résultat, ayons rscau test de Khi deux. Nous chercherons

donc a prouver s'il existe une relation entre li¢ dae I'individu bénéficie d’'un remboursement des s

frais de santé et du type de spécialiste que cetioisirait.

Le Tableau 11 (page 35) décrit la répartition d@daulation ayant répondu positivement a la

question. Il s’agit du croisement des deux variblemboursement et type de professionnel de.santé

Voici les tableaux profils lignes et colonnes gésument les résultats. lls nous montrent d’'une

part que ce sont plutdt ceux qui ne bénéficieniclia remboursement qui consultent plus les deuwsstyp

de professionnels de santé, généralistes et sigézsalD’autre part, dans les deux cas, que l'iddisoit

remboursé ou non, c’est le généraliste qui eduke gonsulté par rapport au spécialiste.

Tableau 32. Profil ligne (répartition des types dgrofessionnels de santé suivant I'obtention ou non
d’'un remboursement des frais de santé)

Type de professionnel de santé
Remboursement| Généralistes Spécialigtes Fréquence
Oui 39,81% 37,50% 39,17%
Non 60,19% 62,50% 60,83%
Fréquence 100,00% 100,00% 100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedatl 1

Tableau 33. Profil colonne (répartition des individis remboursés ou non selon les types de
professionnels de santé)

Type de professionnel de santé
Remboursement| Généralistes Spécialigtes Fréquence
Oui 73,53% 26,47% 100,00%
Non 71,59% 28,41%  100,00%
Fréquence 72,35%  27,65% < 100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedatl 1
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Afin de pouvoir faire une mesure de relation, iuadaut un second tableau qui se comparera

avec le tableau des effectifs observés, ou derugatice.

Tableau 34. Tableau des effectifs théoriques despartitions des individus remboursés ou non et les
types de professionnels de santé

Type de professionnel de santé

Remboursement| Généralistes Spécialistes Total
Oui 123 47 170
Non 191 73 264
Total 314 120 434

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré du dableau 32 et du Tableau 33

Ce tableau nous montre qu'il n’existe pas de m@aéntre les deux variables choisies. Celui qui

suit va nous permettre de mesurer I'écart entre desx tableaux précédents, et de vérifier si

effectivement la relation n’existe pas.

Tableau 35. Tableau des Khi deux partiels, rembougsnent et type de professionnels de santé

Type de professionnel de santé
Remboursement| Généralistes Spécialistes Total
Oui 0,03 0,08/ 0,11
Non 0,02 0,05/ 0,07
Total 0,05 0,13/ 0,18

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré du dableau 11et du Tableau 34

En résumant les points suivants, nous allons poavoiirer une conclusion.
Indicateur des écarts : Khi deux = 0,18
Degré de libertéV =(2-1) x (2-1) =1
Niveau de confiance : a = 95%
Seuil de risquee = 0,05
Khi deux inversde , v) d’'ouy2 = 3,841 d’aprés la lecture de la table.
La valeur calculée est inférieure & la valeur quiéi, nous retenons donc I'hypothese nulle selon

laquelle la relation entre les deux variables iggtificative, le fait d’étre rembourser ou pas défle type

de professionnel de santé choisi.
Quand une personne est remboursée, elle consulgénéraliste a raison de 73.53% et un

spécialiste a 26.47%. Quand elle n'est pas rembBeurslle a tendance a consulter un généraliste a

71.59% et un spécialiste a 28.41%.
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D. Relation entre niveau d’instruction et moyenne d e consultation

annuelle

En moyenne en temps normal, un urbain consulte @asmne fois par an. Nous cherchons a
vérifier s'il existe une relation positive entrettee moyenne de consultation annuelle et le niveau
d’instruction de lindividu. Le tableau suivant mole montre. C’est le groupe ayant fait des études

universitaires qui consultent le plus en une année.

Tableau 36. Répartition des individus par niveau dhstruction et moyenne annuelle de consultation

Niveau d'instruction
Moyenne de consultationNon Premier cycle du
annuelle scolarisé Primairg secondaire Lycée Universitaire Total
Au moins une fois 28 135 195 170 223 751
2 a 3 fois 11 65 194 128 272 670
plus de 4 fois 2 9 14 11 11 47
Total 41 209 403 309 506 1468

Source : enquéte pour la présente étude, Juileil&2007 a Antananarivo Renivohitra

Nous émettons I'hypothése Ho selon laquelle la mogede consultation par an dépend du

niveau d'instruction.En suivant le procéde, calculons les fréquencegprefils lignes et en profils

colonnes.

Tableau 37. Profil ligne (répartition des individuspar niveau d’instruction selon leur moyenne de
consultation annuelle)

Niveau d'instruction

Moyenne de

consultation Premier cycle

annuelle Non scolarisé Primairedu secondaire| Lycée Universita|riéréquence
Au moins une fois| 68,29% 64,60% 48,39% 55,01% 44,07% 51,16%
2 a 3 fois 26,83% 31,10% 48,14%  41,42% 53,75%  45,64%
plus de 4 fois 4,88% 4,30% 3,47% 3,57% 2,18% 3,20%
Fréguence 100,00% 100,00% 100,009 100,00% 100,009 100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedat86

Ce premier tableau nous montre que ce sont le®mees non scolarisées qui consultent en

moyenne le plus en une année. 68.29% d’entrelelfesit au moins une fois par an, les 4.88% attign

plus de quatre consultations I'année. A leur opplesegens ayant fait des études supérieures ¢ensul

les moins avec seulement un taux de 44.07% d’amsnamne consultation annuelle. Ceux-ci rarement

consultent plus de quatre fois en nombre de catguitpar an.
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Tableau 38. Profil colonne (répartition des moyenrgede consultation annuelle selon le niveau
d’instruction)

Niveau d'instruction
Moyenne de Premier cycle
consultation annuelleg  Non scolarigé  Primairdu secondaire | Lycée| Universitaire Fréquence
Au moins une fois 3,73% 17,98% 25,96% 22,64% 29,69% 100,00%
2 a 3 fois 1,64% 9,70% 28,96% 19,10% 40,60%| 100,00%
plus de 4 fois 4,25% 19,15% 29,80% 23,40% 23,40% 100,00%
Fréguence 2,79% 14,24% 27,45% 21,05% 34,47% 100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré dieaat86

De ce tableau, nous tirons le résultat selon lepuebmportement de consultation d’au moins
une fois I'année est surtout adopté par les unieénss. De méme, ceux-ci consultent plutdt 2 ai8 par

an en moyenne. Pour mesurer I'écart entre cesatagl@assons au calcul des effectifs théoriques.

Tableau 39. Tableau des effectifs théoriques de tépartition des individus par niveau d’instruction
et leur moyenne annuelle de consultation

Niveau d'instruction
Moyenne de Premier cycle du
consultation annuellel Non scolarigé Primajrgecondaire Lycée | Universitaire Total
Au moins une fois 21 107 206 158 259| 751
2 a 3 fois 19 95 184 141 231 670
plus de 4 fois 1 7 13 10 16 47
Total 41 209 403 309 506 1468

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedat87 et du Tableau 38

Enfin, calculons la valeur du Khi deux que nous pararons avec la valeur critique qui nous

déterminera s'il est de retenir ou de rejeter Idtyy@se nulle émise.

Tableau 40. Tableau des Khi deux partiels, moyenrge consultation annuelle et niveau
d’instruction

Niveau d'instruction
Moyenne de Premier cycle
consultation annuelle| Non scolarisé  Primairelu secondaire | Lycée| Universitair¢  Total
Au moins une fois 2,38 7,33 0,58 0,91 5 16,15
2 a 3 fois 3,37 9,47 0,54 1,19 7,27| 21,84
plus de 4 fois 1 0,57 0,07 0,1 1,56 3,3
Total 6,7 17,37 1,19 2,2 13,83| 41,29

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedat86 et du Tableau 39

En résumant, voici les résultats statistiques :

Indicateur des écarts : Khi deux = 41,29
Degré de libertéV = (3-1) x (5-1) = 8
Niveau de confiance : a = 95%
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Seuil de risq

uee = 0,05

Khi deux inversde , v) d’'ouy2 = 15,507

L’hypothése nulle est donc rejetée puisque la vataelculée est supérieure a la valeur critique

correspondante. Il n'existe pas donc de relatigmiBcative entre les deux variables moyenne de

consultation par an et niveau d’instruction.

Autrement dit, la moyenne de consultation annusdléa population ne dépend pas de son niveau

d'instruction

E. Relation entre état de santé de la population et

son type d’activité

Le dernier test que nous allons faire dans cettéepanalyse des résultats concerne la maladie

exemple gque nous avons choisie.

Est-ce que I'état de santé des gens dépend detypar d'activité? Voila la question qui

correspond a notre hypothese nulle. Pour pouvaépgndre, procédons par le test de Khi deux. Gsapr

le tableau de répartition des individus obtenusreisant les deux variables.

Tableau 41. Répartition des individus par état deanté et type d’activité

Type d'activité
a déplacement toujours se travaux

Etat de santgsédentaire | fréequent pencher physiques autres Total
Mal de dos

Oui 178 39 172 56 4 449
Mal de dos

Non 692 200 202 59 2 1155
Total 870 239 374 115 6 1604

Source : enquéte pour la présente étude, Juileil&2007 a Antananarivo Renivohitra

Nous avons aussi besoin des tableaux de profilsesi et colonnes, pour mieux comprendre la

répartition de ces résultats. Le profil ligne paeraple représente la répartition des types d’@aétpour

chaque état

de santé.

Tableau 42. Profil ligne (répartition des types d’ativité par état de santé)

Type d'activité

a déplacement toujours se travaux
Etat de santgsédentaire | fréquent pencher physiques autres Fréguence
Mal de dos
Oui 20,46% 16,32% 45,99% 48,70% 66,70%  28,00%
Mal de dos
Non 79,54% 83,68% 54,01% 51,30% 33,30% 72,00%
Fréquence 100,00% 100,00% 100,00% 100,009 100,00% 100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedabil
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Tableau 43. Profil colonne (répartition de I'état cb santé des enquétés par type d’activité)

Type d'activité

A déplacement  |toujours se travaux
Etat de santgsédentaire | fréquent pencher physiques autres Fréquence
Mal de dos
Oui 39,64% 8,68% 38,31% 12,47% 0,90%| 100,00%
Mal de dos
Non 59,91% 17,32% 17,49% 511% 0,17%| 100,00%
Fréguence 54,24% 14,90% 23,32% 7,17% 0,37%| 100,00%

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré diedak!il

Nous lisons a partir de ce profil colonne que lesspnnes ayant le mal de dos pratiquent surtout

une activité de type sédentaire ou qui consistaupptirs se pencher. Il parait néanmoins que mésme le

personnes qui n'ont pas encore eu ces douleuraldsrsavaillent dans ces mémes domaines d’adivité

Nous avons donc besoin du tableau des effectifsritiiées pour pouvoir mieux interpréter la relation

entre les deux variables.

Tableau 44. Tableau des effectifs théoriques de fépartition des individus par état de santé et type

d’activité
Type d'activité

Etat de A déplacement  |toujours se travaux Profil
santé sédentaire fréquent pencher physigues Autres | colonne
Mal de dos
Oui 244 67 105 32 2 450
Mal de dos
Non 626 172 269 83 4 1154
Profil ligne 870 239 374 115 6 1604

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré dilefia#?2 et du Tableau 43

Ce tableau nous permet de calculer la différencegmport au tableau des effectifs observés au

départ. Nous calculons donc la mesure d’écart ealkur du Khi deux.

Tableau 45. Tableau des Khi deux patrtiels, type d&divité et état de santé

Type d'activité
a déplacement toujours se travaux

Etat de santgsédentaire | fréquent pencher physiques Autres Total
Mal de dos

Oui 17,85 11,7 42,75 18 2 92,3
Mal de dos

Non 6,96 4,56 16,69 6,93 1 36,14
Total 24,81 16,26 59,44 24,93 3 128,44

Source : Tableau établi par nous-mémes, tiré die@iabll et du Tableau 44

Voici notre conclusion en partant des points suivan

Indicateur des écarts : Khi deux = 128,44
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Degré de libertéVvV = (2-1) x (5-1) =4
Niveau de confiance : a = 95%

Seuil de risquee = 0,05

Khi deux inversde , v) d’'ouy2 = 9,488

Nous constatons que la valeur calculée est largesopérieure a la valeur critique affichée dans

la table. L’hypothése nulle est donc rejetée. lati@n entre I'état de santé et les types d’acieist non

significative. L’état de santé des gens ne dépasdip leur type d’'activité

Ces différents tests nous ont permis d’avoir dedyars statistiques et des interprétations fiables
de nos résultats. En passant vers une toute awggtion, par la suivante sous partie, nous allooggser
d’autres approches, et d'autres alternatives dgoffrent au patient atteints de douleurs dorsales et

lombaires.

SECTION IIl. PROPOSITIONS POUR AMELIORER LE RECOURS AUX
SOINS

Au bout de ce travail, nous arrivons a la conclusiae les comportements de la population se
traduisent par le faible recours aux soins et aofepsionnels de santé. Nous avons essayé d’erpliqu
ces différents comportements de recours aux spemlaux non spécialistes, ou aux deux combmes,
de non recours.

La priorité devrait étre I'amélioration de I'étag danté de cette population. Dans cet objectif, ci-
apres donc quelques propositions. Certaines rei@endle de I'Etat et du pouvoir public, d’autréss

médias ou des professionnels de santé eux-mémes.

A. Améliorer I'offre de soins

La création et I'entretien des réseaux sanitaieepraximité restent une solution a favoriser. En
effet, méme si la distance ne constitue pas undgohstacle pour le recours de la population, Ixipribé
ne perd pas sa vertu d’inciter plus de recourdalte’avoir un bon centre doté de bons médeciges pe
Soi encouragera obligatoirement de le visiter. Ailes raisons de consultations ne se limiterapbns
aux traitements, les gens seront amenés a conpoiterdes recherches d’informations et a avoir des
intentions de dépistages. Dans le méme objectifut mobiliser les financements possibles pour ces
créations et leurs entretiens. Certes, |'offre @l@sen milieu urbain, surtout au niveau de la Ckst
pas a déplorer, mais il reste encore des efforfgira dans leur distribution [Cf. ANNEXE 3: Les

établissements de soins par arrondissement a Ardena Renivohitral.
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En outre, les ressources humaines en santé ddiaiat!'objet d’'une meilleure affectation.
Comme nous avons évoqué auparaVales jeunes médecins préférent les postes a respitité dans le
cadre des projets de développement (Exemple, camapdg sensibilisation sur la prévention du
VIH/SIDA) aux pratiques thérapeutiques. Par consé@tuune réorientation des étudiants devient une
nécessité.

Par ailleurs, il est important d’aller auprés deagypar des campagnes de masse. Pour preuve, la
ruée des habitants des bas quartiers vers leesdots des campagnes de vaccination liée a latuit.

Le renforcement de cette médecine de masse comtéillamélioration des recours. Cette médecine de
masse se traduit aussi par des visites systématipgeemédecins ou des spécialistes auprés descdatr
soins. De méme, I'approvisionnement des centregqelipements sanitaires et en médicaments reste

impératif sans lequel ceux-ci ne seraient qu’ureurcomme tant d’autres.

B. Promouvoir la télémédecine

Vu la vitesse de I'avancée des nouvelles technedpgiu I'utilisation massive de I'outil Internet
par la population urbaine, la télémédecine ne peiétre soutenue. En effet, les gens peuvent ne pas
avoir un recours direct aux soins, mais plutét ecours indirect. Méme sans savoir leur état deesant
précis, chacun peut faire leur propre diagnostpaidir des symptdmes qui les génent. Il a accéessa d
supports d’'informations concernant les diagnostesremédes ainsi que les moyens préventifs. i@ela
veut pas pourtant dire que I'avis du médecin perdisportance. Rappelons que cet avis médical teste
deuxieme motif de recours aux professionnels deésan

Par contre, la télémédecine rallie 'automédicatiBour le moindre codt, le patient traite sa
maladie a lui seul sans avoir recours a un prajassl de santé. Ce recours demeure tout de méme
risqué.

La téléconsultation vient alors combler cet inconegt. |l s’agit d’'une consultation a distance
d’'un professionnel de santé par le biais des otgdhnologiques comme I'Internet. Cette dernieesn’
bien sur profitable que si les colts de connexanmt soins élevés que les colts directs et inhéeants
déplacement pour consultation directe chez le médeatre autres les frais de déplacement et Igpsem

dépenseé).

C. Sensibiliser la population

Vu le manque de connaissances de la populatiolesyrofessionnels de santé et le mal de dos,
une autre solution consiste a informer la poputatica sensibilisation peut porter sur les risques e
conséquences d’'une quelconque maladie. Il s’agitide comprendre a la population que toute maladie

est grave, que la santé ne doit pas avoir de Agrrendre a la population I'importance et les aagas

40 Partie |, Section I, D., 2. La répartition destces et personnels médicaux a Antananarivo Reitraofpage

20)
-80-



d’étre en bonne santé pour son bien étre persaimglque pour la société. Nous avons parlé dasgai
en productivité et en revenu. Ceci peut releverdle des médias, des centres et des professiodeels
santé. Il faut renforcer les communications audsmelles déja établies, notamment les émissions
télévisées ou a la radio portant sur differentesyge maladies. Elles enseignent aux gens lesscdase
maladies, les réactions a adopter, et surtouteiheitecours aux professionnels de santé. Ellesticoent
aussi des supports afin d’informer les gens sudtesines d’activité des différents professionneds d
santé. Elles consistent donc a la fois a informea énciter les gens a prendre conscience de leur
comportement.

Par ailleurs, les usagers accusent les frais deuttation élevés parmi les raisons de non recours.
Ceci releve d’'une question de financement de ldésaife sécurité sociale et de gratuité des soins.
Toutefois, cela n'empéche pas les gens qui ne toédfd’aucun remboursement des frais médicaux de

consulter plus que ceux qui sont rembourseés.

D. Le développement d’'un pays a travers la santé de  sa population

Les questions d’'inégalité, d’exclusion, de pauyretévolution des modes de travail, de la vie
familiale, ainsi que de qualité de la vie et detéadoivent étre prises en compte dans I'évaluation
bien-étre qui ne se réduit pas au bien-étre écanafi

La santé est la premiere ressource des individae®tpeuples, aussi bien pour le bien-étre et
I'épanouissement de chacun que pour le développetadaus les pays [4].

Les théories sur le capital humain soulignent lamignce de la place que prend la santé. Selon
I'OCDE le capital humain et le capital soéfatonstituent des ressources pour favoriser le dppement
économique et social. Le capital humain peut étééind comme I'ensemble des connaissances,
compétences et capacités d’'un individu, et il &gipel a la mobilité géographique et a la santé® &a
outre, celui-ci peut prendre en compte la santéhpdggique, physique et mentale, ainsi que cersaine
catégories morales (motivation, comportement, pérséce) [9].

D’une part, 'impact du capital humain sur tous éspects du bien-étre correspond a la réduction
des inégalités de revenu, le recul de la délingeidiacparticipation a la vie publique et I'amélidboa de
la santé [9].

D’autre part, en nous référant a I'idée centraléadinéorie du capital humain, une dépense - ici
en termes de santé- qui devient alors un investisse susceptible d’améliorer le niveau de sant@ d’

individu, a pour conséquence d’améliorer, & tesagproductivité et donc son revéhD’ou les intéréts

“ Selon 'OCDE

42 Le capital social se différencie du capital humail réside dans des relations entre les indsjdluconstitue
pour I'essentiel un bien public, il est le prodditnvestissements réalisés par la société en teshpmn
énergie. Le capital social se définit par les refet sociales et par des normes et valeurs commQrest du
capital car il s’agit d’'une ressource dans laquedlas investissons pour obtenir un flux d’avantages

a3 Schultz 1961, commentaires d'Yvan Urunuela, Doctbeas C3ED-UVSQ et Ater a I'Université d’Angers -
Journée « Regard critique sur la mondialisation ¥yan.Urunuela@c3ed.uvsq.fr
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d’avoir recours aux soins. Au terme recours perd associé l'action de recourir ou de faire appel a
quelqu’urt*, donc en santé, il s’agit du professionnel deésaahsulté.

Ce recours permet au patient d’éviter les étatsameplications d’'une maladie moins grave. I
gagne a la fois en terme de temps d'invalidité etrevenu. En effet, un bon état de santé réduit
'absentéisme au travail mais renforce Il'aptituddravailler. Quand la quantité de travail effectif
augmente, la productivité est aussi en hausse.eDfagon générale, il y a baisse des prix a la
consommation, hausse du pouvoir d’achat, augmentdgs salaires réels. En outre, cela contribugea u
baisse des codts unitaires pour les entreprises guiune hausse des recettes fiscales pour I'Etat,
favorisant les investissemetits

Par ailleurs, I'accumulation du capital humain resite des co(t®: ce sont des colits qui n’ont
de raison d’'étre que si la réussite des traiteménimit un gain. Ce dernier se définira comme le
différentiel de revenu obtenu par l'individu suedsemble de sa vie grace a l'investissement eratapi
humain. Notre analyse co(t efficacité correspondéaultat d’'un choix inter temporel entre le gaituf
escompté d’'un bon état de santé et le co(t quéalimine dans le présént

Notre étude a montré que la population adopte unpootement irrationnel de recours aux
professionnels du mal de dos. En général, les gi@sdent d’'un médecin une bonne capacité d’écoute,
une vérification quand il y a un doute, un conseil les traitements prescrits, et enfin une rémisio
dossier médical du patient a chaque consultdti@iaprés I'enquéte sur le recours de la population
d’Antananarivo Renivohitra, les professionnels dal de dos correspondant aux deux premiers choix des
enquétés sont le kinésithérapeute (choisi par %7 @8 enquétés) et le neurologue (par 9.23%). dreur
les gens aient surtout préféré le kinésithérapaukeautres professionnels du mal de dos proposés, s
traitement doit étre le moins codteux. Son avis ing@dloit étre important. Il doit étre compétentu D
moins, pour ces trois raisons de consultationgéess font confiance au kinésithérapeute. Or, laes gat
juste déclaré leur préférence en fonction de césqoénsent faire probablement s'’ils ont le maldds.
Nous avons qualifié cela de recours supposé. ki, éffs gens ne connaissent pas obligatoirement un
kinésithérapeute, leur déclaration se base surdigfimition des possibles traitements de ce prajassl.

La particularité du traitement du kinésithérapeéside dans le fait qu’il concerne les manipulatidont
les effets peuvent étre sentis directement paatient

D’aprés notre analyse co(t efficacité des traiteamdn neurologue et du kinésithérapeute, il s'est
avéré que le traitement du neurologue est plus effiébce que celui du kinésithérapeute. Le recders
la population est irrationnel. Ainsi, nous précomis le recours au neurologue plutdt qu'au

kinésithérapeute en cas de mal de dos. En effgiatient gagne plus en termes de jours d’invalidité

a4
45
46

http://fr.wikipedia.org/wiki/Capital_humain [17]

Comprendre la productivité, http://www.statcan.ca

Ces colts peuvent inclure les co(ts directsy(filaitraitements, etc.), colts indirects (par exetes frais de
déplacement pour se rendre chez le professionremié) et des colts d’opportunité (les revenusreiys »
du fait de I'absentéisme au travail pendant lessi@ie traitements).

Isabelle Monrozier, « Comment choisir son médéwiitant ? », Dans le cadre de la Réforme de Lifasce
Maladie, Janvier 2005, http : //ecoetsante.free.fr

-82-

47



évités. Donc des jours de travail de plus, autreémigmun gain de productivité. C'est cette prodvitdi en

plus qui contribue a la croissance écononigumnc au développement.

Figure 1. Le développement a travers la santé

[ Développement ]

[ Bien-étre ] [ Croissance ]
Hausse salaire réel
=> Hausse du pouvoir d'achat |
Hausse de la production )
J
Gain de productivité ]
Augmentation de la
quantité/qualité de travail effectif
Etat de bonne santé ]

Source : Etabli par nous-mémes, synthése desetitigs théories sur la santé, la productivité et le

développement

48 Comprendre la productivité, http://www.statcan.ca
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CONCLUSION

La présente étude cherche a expliquer le pourgemicdmportements de la population face aux
recours aux soins. Comme nous l'avons préciséildef accés aux soins est inhérent a la pauvreté. E
outre, la particularité de I'étude apparait évidetidns le fait qu'elle s'intéresse aux comportemelet
santé face aux professionnels du mal de dos.dltsle mettre en exergue l'irrationalité du comporent
de la population.

Irrationnel parce qu’avoir recours ne consiste paisjuement a consulter un professionnel de
santé mais surtout a faire le bon choix du protesel. Il doit s’agir de celui dont le traitemerst ¢e
moins colteux mais surtout le plus efficace. Ldfité est relative a différents critéres. Notralétpour
son choix du mal de dos a pris comme indicateUfickeité le nombre de jours d’invalidité évitésotke
enquéte aupres de la population a pourtant moogé&elle-ci ne choisit pas toujours le traitemenplus
colt efficace. Entre les traitements du kinésithéute et du neurologue, les deux premiers professis
du mal de dos préférés par les gens selon leuarddion, c’est celui du neurologue qui est le most
efficace.

Les comportements de réticence aux soins s’expligsartout par une supposition par la
population que les colts médicaux soient toujolegés. Or, les colts de non recours peuvent dépasse
ceux-ci. Nous entendons par la les pertes que gistpaque patient sur différents plans : personnel,
familial, professionnel, et social. L'accomplisserhdu bien —étre est donc mis en jeu. Le recouxs au
soins des gens constitue ainsi une problématiqugays sur le plan santé et finalement sur son
développement. Les gens, en minimisant les incaaxmé&du non recours, mettent en danger leur état d
santé et leur productivité. Aussi, le comportentnta population parfois ne favorise ni I'économiéns
sa généralité, ni le réle économique des profeasisrde santé.

Les professionnels de santé, en offrant leurs a&s\vaux gens, contribuent a 'amélioration de la
productivité de ceux-ci. En effet, ils doivent assu’amélioration de I'état de santé de leur pdtie
Aussi, leur présence, ainsi que leur service, sstreiel a I'égard de la croissance économiqueagis. p

Par ailleurs, la priorité de Madagascar en ce momseriocalise vers le milieu rural. Cependant,
parlant d’hygiene de vie, de types d’activités,rgihmes de vie et de stress, de la pollution, [kemi
urbain présente pour sa population un environneeisigues. Certes, nous avons avancé que I'offre d
services de soins en milieu urbain est plus abdedamnais il reste a savoir comment apprendre a la
population de régulariser leur fréquentation etisation de ces services. Nous cherchons donc a
expliquer la réticence des gens vis-a-vis des soffests. S’agit-il d’'une question de confiance aux
professionnels de santé ou d’'une simple aversigrsains ?

En premier lieu, c’est la morbidité ressentie pardens qui est moins importdfité®ans ce cas,
I'hypothese selon laquelle le non recours corredpdrune aversion aux soins n’est pas vérifiee. Par

ailleurs, notre étude a montré que le colt duamadént (frais de consultation, frais de médicameitsst.

49 INSTAT, EPM 2004, Rapport principal, Janv. 2006
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déterminant dans le choix du professionnel de gamté 24.15% des enquétés. Ensuite, I'avis méeical
la compétence du professionnel de santé convaihgespectivement 21.57% et 18.25% des gens pour
en consulter. Le non recours peut donc signifiengna de confiance envers les professionnels dé.sant

Rappelons aussi que les motifs proximité (15.18B®)contact ou relation patient médecin
(9.71%), la disponibilité du professionnel de sai@®28%) et enfin les « autres » motifs (1.8%) entr
autres I'habitude ou médecin d’entreprise, peuéémt pris en compte dans ces choix. Notre analgse d
variables considérées a montré que le motif deursc@raitement, pour informations...) chez un
professionnel de santé varie suivant le 3exe

L’état de santé n’est pas fonction du type de rec¢thez un généraliste ou un professionnel du
mal de dos..?. L’exemple du mal de dos nous a permis d’apprésegétat de santé de notre population
cible active. Cette maladie touche 28,14% d’entie@ &éanmoins, I'état de santé de la population ne
dépend pas de leur type d'activitéNotre enquéte auprés de celle-ci a montré qugdas (51.14% des
enquétés) consultent en moyenne au moins une doigarp contre 3.3% qui consulteraient en moyenne
quatre fois et plus. Cette moyenne de consultatéodépend pas du niveau d'instruction desYens

Nous avons vu gque le fait d'étre remboursé de cais fle santé ou pas définit le type de
professionnel de santé chatsiConcernant la préférence des gens quand au seaoxprofessionnels du
mal de dos proposés, c’est le kinésithérapeut88%# des choix en sa faveur) qui devance le neunelog
I'ostéopathe, le rhumatologue, I'hydrothérapeldgdraumatologue, et enfin 'acupuncteur. Or, pppoat
au nombre de jours d’invalidité évités, le patigagne en choisissant plutot le traitement du negus
que celui du kinésithérapeute. Ce dernier est mamis efficace que le premier. Ce qui nous révelecd
I'irrationalité du choix de la population.

Enfin, concernant le mal de dos, cette maladiaiestmenace pour la productivité de travail de
28,14% de la population d’Antananarivo RenivohiRappelons que la productivité du travail est défin
comme la production (en terme de quantité de hoende services produits) obtenue pour chaque unité
du facteur de production « travail » utifidé

Ainsi, si ces personnes concernées par le mal gen'‘dot pas recours aux soins, la population
active se verra diminuée de celles-ci au fur eeaure que leur état de santé ne s’améliore pasébee,
si elles choisissent mal leur professionnel du deatios traitant, elles vont payer plus pour urignaént
qui ne leur rapporte pas le plus de jours dinveil évités, c'est-a-dire dont l'efficacité n’esasp
maximale. Ce qui impliquera plus de jours d’invaidd’ou plus de jours d’absence au travail etnmeoi
d’heures de travail fournies. Toutes choses égmdesilleurs, la production baisse en cas d'absdese
travailleurs pour cause de maladie, et la proditétidécroit encore s'ils continuent de travaillEmé

souffrants [12]. La productivité et le revenu serost ainsi diminué.

50
51
52
53
54

Cf. Partie Ill, Section II, A. Genre et motifs decours (page 68)

Cf. Partie Ill, Section II, B. Etat de santégid de recours (page 70)

Cf. Partie Ill, Section II, E. Relation entre t&i@ santé de la population et son type d’'actifpage 77)

Cf. Partie Ill, Section II, D. Relation entre aaw d’instruction et moyenne de consultation adephge 75)
Cf. Partie lll, Section Il, C. Relation entreftat de bénéficier un remboursement des frais d&szt le type
de professionnel de santé consulté (page 73)

% http://fr.wikipedia.org/wiki/Productivité [17]
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Par contre, si le patient suit le choix de profassel du mal de dos proposé, celui du neurologue
a la place du kinésithérapeute, il gagne en temeeproductivité. En effet, la productivité se défin
comme le rapport entre la production permise pailifation d’un facteur (travail ou capital) etdaalité
utilisée de ce factetfr Nous tiendrons compte surtout de la productiditdacteur travail. Ce travail peut
étre mesuré en nombre d’heures travaillées eDidugtivité correspond au ratio entre la quantitépite
sur une période temporelle (un jour, une semaine,année) et le nombre total d’heures travaillégs p
les employés pendant cette période. Aussi, le daiproductivité se mesure comme la différence entre
deux productivités a deux dates donfigesutrement dit, si le travailleur soigne son mal d@bs, donc
évite les incapacités fonctionnelles et I'impodgibide reprendre une activité normale [6], sesrégu
travaillées augmentent. Les capacités humaines entg@es par la santé font croitre les valeurs créées
dans le processus de la production. Par aillearsatiation des revenus par téte est en grandee part

explicable par I'accroissement de I'espérancealésanté), surtout dans les pays en développément

% http://fr.wikipedia.org/wiki/Productivité [17]
57 Selon les estimations économétriques sur 84 ghaysodele de croissance (Knowles, Owen (1997)) baisé
la théorie de Solow
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ANNEXE 1 : Anatomie du dos

Cervicales

Dorsales

Lombaires

Sacrum

j Cocoyx

whww loimbalgie fr

La colonne vertébrale (ou rachis) est composé®gis ®sseux (les vertébres), de disques
intervertébraux servant d'amortisseur entre detbelees successives, et d'éléments associés (muscle

ligaments...) assurant cohésion et mobilité deséable.

Les vertebres (33 & 35 au total) sont réparties gnoupes :
e les vertébres cervicales,

» les vertébres thoraciques,

* |es vertebres lombaires,

e le sacrum,

* le coccyx.

Les vertébres sont des éléments mobiles seloriree®es et certaines amplitudes. Elles supportent

des efforts tres importants.
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ANNEXE 2 : Offre de formation de la faculté de Médecine de I'Université
d’Antananarivo
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ANNEXE 3. Les établissements de soins par Arrondissement a
Antananarivo Renivohitra

ARRONDISSEMENT CHU CHD CSB
CHD1 CHD2 CSB1 CSB2

1° 4 - - 29
25 1 2 - 12
3 1 2 - 18
4°m 2 1 2 10
5ems _ _ _ 12
6™ - 1 1 - 5

Source : Fiche synoptique de la Direction régiodaldéa santé et du planning familial (DRSPF)
Analamanga (2006)-
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ANNEXE 4. Questionnaire d’enquéte sur le recours aux soins de la
population d’Antananarivo Renivohitra

Date : Firaisana: (Arrondissement)
QUESTIONNAIRE « PERSONNE » (se rapportant au mal dedos)
1. Sexe [olLahy (Masculin) OoVavy (Féminin)

2. Taona(Age): [J o [30,45[,] o [45, 55]
3. Raha Vavy, efa niteraka ve ianao ?
o Eny(Oui) o Tsia(Non)
(Si Féminin, avez-vous déja accouché d’un enfant)
Isan’ny zanaka nateraka :
(Nombre d’enfants accouchés)
4. Nianatra ve ianao, hatramin’ny taona fahafiryfiaparana vitanao ?
(Niveau d’instruction)
o Tsy nianatrgPas scolarisé)
o Fototra VoalohanyPrimaire) :
o Fototra Faharofl® cycle du Secondaire)
o Lycée
o Oniversité(Université):
5. Asa atao :
(Emploi)
6. Ahoana ny fihetsikao amin’ny ankapobeny eo anyirdsanao ?
(En quoi votre activité physique consiste-elle/Tgaetivité)
o Tsy de mihetsika fa na mitsangana na mipet(S8kaentaire)
o Mandeha lavéDéplacements fréquents)
o Milanja zavatra mavesat(@ravaux physiques)
o Miondrika matetikg Toujours se pencher)
o Hafa, lazaqAutres)
7. Manao fanatanjahantena matetika ve ian@@r&tiquez-vous régulierement un sport ?)
oEny (Oui) 0 oTsia (Non)
8. Efa narary lamosina ve ianao na taloha na ansio'?
(Avez-vous déja eu le mal au dos au cours de cegdes années)
oEny (Oui) o Tsia(Non)
Nanomboka ianao firy taona
(Quand exactement)
9. Raha Eny, Inona amin’ireto no heverinao ho antahatonga izany
Raha Tsia, Mihevitra ny mety ho voa ve ianao neobtiantony ireto :
(Ou Est-il possible que vous contractiez le madlde & I'avenirdu fait de ?)
o Ny fihetsikao eo amin’ny asa ataon@mtre présente activité)
o Ny asamadinika ao an-tokantrano atao isan’afidotre routine quotidienne)
o Antony hafa (Autres causes)
10. Ny vola laninao amin’ny fitsaboana ve misy nbida?
(Bénéficiez-vous d’'un remboursement des frais d&¥a
Oo Eny (Oui) O aTsia(Non):

QUESTIONS « RECOURS AUX PROFESSIONNELS DE SANTE »

1. Mahalala mpitsabo ve ianao hantoninao rahaalain
(Connaissez-vous un professionnel de santé quecemssilteriez au besoin)
o Eny (Oui) 0o Tsia(Non):
olzy io ve (Est-ce un)
o Dokotera tsotraGénéralisté ou un
oSpécialiste amina zavatra iréypécialiste dans un quelconque domaine ?)
(Sexe) Uo (Féminin) o (Masculin)
[0 oMahaleo-tena
[ osa miasa any amin’ny hopitaly ?
2. Ahoana ny fomba nahafantaranao azy ?
(Comment le connaissez-vous / qui vous I'a recondé&j

o noho ny plaque na pub napetrany fotqigrice a une plaque)

o natoron’olona anafrecommandé par un ami/membre de la famille)
3. Inona amin’ireto no mahatonga anao hifidy io tsgtho io ?
Quelles sont les principales raisons du choix dprodessionnel ? (3 propositions maximum a numéyote
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o Ny heviny(Avis médical
o Ny sarany(Co(t)
o Noho izy akaiky ka mora andehangdRaoximité/acces)
o Ny fahaizany manokana mety ihavahany amin’ny @@mpétence)
o Noho izy olom-pantatrao sy tsotra ifandrais@@antact/relation patient-médecin)
o Noho izy afaka mandray foana na amin’ny fotoamm@na inondDisponibilité)
o Antony hafa(Autres)
4. Inona amin’ireto ary no antony tena hanantonazyo?
(Pour quelles raisons le consulteriez-vous surtout)
o Hitsabo tena fa efa marafyraitement)
o Hanontany ny momba ny aretina iray atahorat@ormation sur une maladie dont vous risquez
d’avoir (maladie héritée/suite aux habitudes...)
o Fitiliana nohon’ny fiahiahianéDépistage/Diagnostic)
o Antony hafa(Autres)

5. Raha mpitsabo tsotra izy ka manoro anao hanarsjoécialiste manokana :
(Si Généraliste, si il/elle vous conseille d’alledr un spécialiste, que faites-vous)
o Mandeha manatona spécialiste avy hatrany ianaantgyandry(Recours immédiat)
o Miandry kely noho ny Antony olana ara-bola fa l&datra ireny(Problemes financiers)
o Miandry kely noho ny Halavirana, mbola aiza itypftaly ohatra(Eloignement)
o Miandry kely fa tsy atahorana ny aretina ka tajné(Maladie pas grave donc pas nécessaire)
o Miandry kely fa tsy mahatoky loatra ireny, sagylamdro sy vola any fotsinfMéfiance/pas confiange
o Miandry kely fa Matahotra izay mety ho fitsabodPgur du spécialiste/des opérations:..)
o Miandry kely fa Tsy manam-potoana ianao fa miasaahirana foan@ar manque de temps)
o Miandry kely noho ny Antony haf@utres):
6. Impiry eo ho eo ianao no manantona mpitsabaatreény taona, na tsotra io na spécialiste :
(Combien de fois par an (en moyenne) irez-vousuttande professionnel de santé)
oFarafakeliny indrayAu moins une fois)
oMety in-2 na in-3 Entre 2 et 3 fois)
oln-4 na mihoatrdA 4 fois et plus)
7. Vonona ny handoa ohatrinona ianao raha mankayamin’'ny mpitsabo (ankoatry ny vidina fanafody)
(Combien serez-vous prét a payer pour frais de wbatson (prescription a part)
o Maimaim-poana (Gratuit)
o Latsaky ny 5000A¢(Moins de 25000Fmg)
o 5000 hatramin’ny 10000A25000Fmg a 50000fmg)
oMihoatra(Plus)

QUESTIONNAIRE «<RECOURS AUX SPECIALISTES et PERSONNELS SPECIALISES»
1. lanao ve mpanantoifAvez-vous souvent recours aux spécialistes ssvaanbesoin)

o Dentiste, isaky ny marary nify

o ORL, rehefa marary maso na sofina...

o Dermatologue, isaky ny misy olana eo amin’ny hadit

o Gynécologue, isaky ny mitondra vohoka na misy @le@ amin’ny taovam-pananahana

o Psychologue, na mpanoro hevitra raha manana olana
2. Amin’ny ankapobeny, Iza amin’ireto antony iretm mety hanosika anao hanantona spécialiste :
(Quand avez-vous recours aux spécialistes?)

o Misy trangan’aretina manokaf&n cas d’apparition d’'un probléme de santé précis)

o Asain’ny mpitsabo iray mananto@ecommandé par votre médecin)

o Rehefa manonitra ny aretina iray ka manembatsembamsanaifficulté dans les activités a cause du
mal de dos)

o Tsy mandeha mihitsidamais)

o Antony hafa tsy amin’ireo
3. Raha misy marary ao amin’ny lamosinao, inonataonao voalohany ?
(Dés que vous avez mal au dos, que faites-vous ?)

o Miotra any amin’ny mpanotra tsotra fantat®wus faire masser chez un masseur non spécigliste
VOUS connaissez)

o Mihosotra na mihinanana zavatra hafa natoron’obomeo(Vous faire appliquer produits que quelqu’un
vous a conseillé)

o Manao dokotera ter@®e I'automédication)

o Manantona mpitsabo tsotf@hez le Généraliste)

o Manantona spécialisten’io aretina io (Chez un ispiéte du mal de dos, recommandé ou connu)

o Fitsaboana hafgdutres médicine)
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4. Rehefa marary lamosina ianao ka tsy maintsy ntana mpitsabo voatokana ny amin’izany, iza amatdr
atolotra manaraka ireto no efa na mety ho antoninao
(Chez quel professionnel du mal de dos étes-vdéfgret-vous au besoin ?)
o Rhumatologue, spécialisten’ny godro sy rhumatisme
o Kinésithérapeute, manam-pahaizana manokana amitray
o Hydrothérapeute, fitsaboana amin’ny alalan’ny raatana na entona sns
o Neurologue, manam-pahaizana amin’ny hozatra
o Ostéopathe, manam-pahaizana amin’ny taolana
o Traumatologue, miandraikitra ireo olona avy niaajea voadona mafy
o Acupuncture ou médecine asiatique, tsindrona vetennanamaivana ny faharariana
5. Efa nisy fotoana ve sady nanaraka fitsaboansemadsy nenti-paharazan miaraka?
[Ohatra ...]
(Vous arrive-t-il de combiner traitements moderaegaditionnels ?)
o Eny (Oui) o Tsia(Non)
Ohatra(Lesquels ?)
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ANNEXE 5. Questionnaire d’interview sur le traitement des professionnels
du mal de dos

Destinataires : Neurologue, Rhumatologue, Kinésipéute, Acupuncteur, Homéopharma
(massage aromatique)

Dans le cadre de la réalisation du mémoire de’étude intitulé : « Recours aux professionnels
de santé : exemple du recours aux spécialistedaldsurs dorsales et lombaires »

Particulierement, la partie « évaluation économigeemprend lealcul des coltsjui
incombent au patient.

Supposons le cas/lI'exemple suivant

- Une personne agée de 30 a 45 ans atteinte ditim@se dorsale et lombairevient vous voir

- Son état est assez grave, et ne va plus la peerpedchainement d’effectuer ses activités
quotidiennes si elle tardait a venir vous consulter

- Elle vient chez vous en premiére intention deues (aucun traitement antérieur, sous aucune
recommandation)

- Elle a surtout été victime de l'intensité detiat® physique a son travail (cause supposée de la
maladie parmi tant d’autres)

- La personne ne bénéfiaikaucun remboursementde ses frais de santé

Voici les questions

1- A sa premiére consultation chez vous :

a/ L’examen pourrait-il géner certaines personngmfexemple besoin de se déshabiller ?,
questions trop indiscretes ?...)

o Peut étre o Non

b/ Doit-elle faire des bilans?a Oui o Non

c/ des analyses/?o Oui [1 oNon

d/ Doit-elle faire une radiographie?: Oui [J oNon
e/ Un scan ?1o Oui o Non

2- Existe-il un choix de traitement (le votre) péeiméme cas de maladie ?
Tlo Oui Tlo Non
Lesquels ?

3- Quels médicaments lui prescrivez-vous (pour ghdrpitement)?
4- Le recommanderiez-vous a un autre spécialista Xus de votre intervention ?
a/ Lequel ?

b/ Pour quelle durée :

5- Au minimum, combien de temps pourrait durer tsaitement ?

a/ La premiére consultation chez vous suffirait<ilo Oui o Non
b/ Ou doit elle revenir pour une autre consultattamn Oui o Non
¢/ Dans ce cas ; doit —elle payer le méme fraisotsultation 210 Oui o Non
d/ ou le tarif diminue o Oui (o Non

e/ ou le tarif augmente a titre de contrélec?Oui Tlo Non

f/ Si elle revient pour un contrdle, en quoi cotesiait-il ?
g/ Combien de fois devrait-elle revenir ?

h/ L’hospitalisation est-elle inévitable ?
o inévitable

o posssible

o sans objet
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i/ Si oui, quels frais comprend une hospitalisatierce genre ?

j/ Une intervention chirurgicale est-elle nécess&irl Oui [1 Non
k/ Si oui, quels frais comprend elle ?

6- Concernant votre disponibilité :

a/ Ou la consultation aurait-elle lieu si la preraiou une autre tombe un week-end ou un
jour férié ?

o A votre cabinet

o A votre domicile

o Vous rendre chez le patient s'il n'est pas endage déplacer
b/ Et le lieu de traitement ?

o A votre cabinet

o A votre domicile

o Vous rendre chez le patient

o Dans un autre centre (par exemple centre de réédog

7- Des effets secondaires aux traitements soenilssageables ?

o Atteinte probable de I'estomac a cause des médiotam

o Réduction de la capacité du patient

o Nécessité de plus de soins ambulatoires apregtélcsagion

o Autres

8- Quels sont les avantages de votre traitementpaort a ceux des autres spécialistes ?

o Réduction du risque de progression de la maladie

o Sans intervention chirurgicale

o Pas besoin de chirurgie reconstructrice apreteinaint

o Minimum de durée de traitement

o Autres

9- Y aurait-il eu des questions non posées qui ralaaidé a la précision des calculs des codts ?

Mes sinceres REMERCIEMENTS pour votre collaboration
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ANNEXE 6 : Connaissance des individus des professionnels de santé
PROFESSIONNELS DE SANTE
F30 |oOul 385 GLST 147 M.FEMME 51| LIBRE 13
HOPITAL 0
NON SPEC 3
M.HOMME|  74|LIBRE 16
HOPITAL 4
NON SPEC 5
NON PREC| 22
SPLST 160M.FEMME 64| LIBRE 12
HOPITAL 3
NON SPEC 4
M.HOMME| 86[LIBRE 10
HOPITAL 0
NON SPEC 7
NON PREC| 10
NON PREC| 78
NON 106
F45 [ oul 208 GLST 85/ M.FEMME 49| LIBRE 25
HOPITAL 3
NON SPEC 2
M.HOMME|  29[LIBRE 9
HOPITAL 0
NON SPEC 2
SPLST 103M.FEMME 43[LIBRE 20
HOPITAL 3
NON SPEC 2
M.HOMME|  45|LIBRE 10
HOPITAL 1
NON SPEC 3
NON PREC
NON PREC| 20
NON 51
M 30 |Oul 432/ GLST 193 M.FEMME 80| LIBRE 22
HOPITAL 1
NON SPEC 5
M.HOMME| 99| LIBRE 15
HOPITAL 4
NON SPEC 8
NON PREC 14
SPLST 187M.FEMME 54| LIBRE 6
HOPITAL 0
NON SPEC 4
M.HOMME| 123[LIBRE 2
HOPITAL 4
NON SPEC 11
NON PREC|  10|LIBRE 5
HOPITAL 1
NON SPEC A
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NON PREC

52

NON

199

M 45 | OUl

196

GLST

87

M.FEMME

33

LIBRE

=

HOPITAL

NON SPEC

M.HOMME

43

LIBRE

HOPITAL

NON SPEC

)

NON PREC

11

LIBRE

HOPITAL

NP W[ [P |o|d

NON SPEC

(o2

SPLST

79

M.FEMME

36

LIBRE

=

HOPITAL

NON SPEC

M.HOMME

32

LIBRE

HOPITAL

NON SPEC

NON PREC

11

LIBRE

HOPITAL

WRPN =N RPN

NON SPEC

NON PREC

30

M.FEMME

11

LIBRE

\I

HOPITAL

=

NON SPEC

M.HOMME

13

LIBRE

ol

HOPITAL

NON SPEC

NON

56

NON PREC

LIBRE

o

HOPITAL

NON SPEC

L

Source : Résultat de I'enquéte pour la présentieétluillet a Aot 2007 a Antananarivo Renivohitra

F 30 : Femmes de 30 a 45 ans
F 45 : Femmes de 45 a 55 ans
M 30 : Hommes de 30 & 45 ans
M 45 : Hommes de 45 a 55 ans
GLST : Généraliste
SPLST : Spécialiste
NON PREC : Non précisé
NON SPEC : Non spécifié
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ANNEXE 7 : Tableau récapitulatif des principaux résultats de I'enquéte sur

le recours aux soins

Etat de santé global de la population

Mal de doslés 1633 enquétés):

- Oui: 28.14%
- Non:71.76%
Remboursement (sur les 836 réponses) Oui : 31.93%

Non : 68.06%

Connaissance des professionnels de s

afte77% sur les 1633

Type de professionnels de santé consy
(parmi les 1221 qui connaissent au mo
un professionnel de sant€)

[Bénéraliste : 39.12
irSpécialiste : 44.58%

Motifs de choix du professionnel de 1. Colt: 24.15%
santé (par ordre d'importance sur le 1627 2. Avis médical : 21.57%
enquétés qui ont donné au moins un 3. Compétence du professionnel : 18.25%
motif) 4. Proximité du lieu de fonction du professionnel de
santé : 15.18%
5. Contact/relation médecin-patient : 9.71%
6. Disponibilité du professionnel de santé : 9.28
7. Autres motifs : 1,84
Motifs de recours aux professionnels de 1. Traitement : 81.69%
santé (par ordre d’'importance sur les 2. Recherche d’'informations sur une quelconque
1191 ayant donné une réponse positive) maladie : 13.85%
3. Dépistage : 3.61%
4. Autres motifs : 0.83%

Moyenne de consultation par an

Au moins une foisapgoour 51.14% des enquétés

Disposition a payer des enquétés pour
frais de consultation

Moins de 5000Ar pour 56.33% des enquétés

Recours aux spécialistes

-Dentiste : 73.11%
ORLO : 15.73%
Gynécologue : 14.39%
Psychologue : 5.63%
Dermatologue : 4.10%

Motifs de recours aux spécialistes

En cas de probleme de santé précis : 56.23%
Recommandé par un généraliste : 19%
Difficulté ressentie dans les activités : 13.22%
Autres raisons : 4.16%

Jamais : 2%

Premiére intention de recours en cas d
mal de dos

Chez un spécialiste : 27.49%

Chez un généraliste : 21.12%

Divers types de massage : 17.45%
Automédication : 7.96%

Produits recommandés par quelqu’un : 6.24%
Autres types de médecines : 1.89%

Professionnel du mal de dos
choisi/préféré (recours réel et supposé
inclus sur les 1397 qui ont répondu)

Kinésithérapeute : 77.38%
Neurologue : 9.23%
Ostéopathe : 4.15%
Rhumatologue : 3.65%
Hydrothérapeute : 3.36%
Traumatologue : 1.64%

NoohrwNMEROOAWNEROPRWN

Acupuncture : 0.57%
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RESUME

Le recours aux professionnels de santé est unaitadic de I'état de santé de la population. Il évite
laugmentation des jours d'invalidité. Il s'agit deermettre a une personne d’augmenter ses heures
travaillées et de rendre plus efficace le travaietle accomplit. Un bon état de santé de la pdmriaaboutit
a la croissance de la productivité et finalemendételoppement du pays.

Le mal de dos étant une maladie menace pour Igtgsique d'un individu I'est donc pour sa
productivité. En effet, elle réduit la faculté demendre en charge et limite les activités pradeselles du
patient. Un mal de dos non soigné conduit a unenauatation des jours d’invalidité. Il concerne eowir
28.14% de notre population cible active : poputatale 30 a 55ans d’Antananarivo Renivohitra et en
inquiéte les 42%. Nous proposons dans cette étedeirdformations sur le mal de dos pour mieux
comprendre sa gravité mais aussi améliorer sa pnigdarge.

Nous avons mené pour cela deux enquétes de Jiletlt 2007, sur 1633 personnes et sur cing
types de professionnels en la matiére.

Les résultats nous démontrent que le motif de mscciez un professionnel de santé varie suivant le
sexe, I'état de santé n’est pas fonction du typeedeurs (chez un généraliste ou un professionneha de
dos...), le fait d'étre remboursé de ces frais déésan pas définit le type de professionnel de semési, la
moyenne de consultation des gens ne dépend pasideiveau d’instruction, et enfin que I'état datéade
la population ne dépend pas de leur type d’activité

Par ailleurs, Antananarivo Renivohitra disposealerésence de tous les professionnels du mal de
dos considérés. La proximité du lieu de fonction mlofessionnel de santé n’influe que 15.18% des
consultations des gens. C’est le colt du traitemantétermine surtout le recours que I'avis médicala
compétence du professionnel de santé. Aussi, les gennaissent peu de professionnels du mal de dos.
Ainsi, seul 0.57% des enquétés dit connaitre upwatteur et 3.65% un rhumatologue. La grande ntéjori
des enquétés soit 77.38% choisira en premier leuedourir au kinésithérapeute si 9.23% préfere le
traitement du neurologue. Or, entre les deux tratgs, notre analyse a montré que celui du newelegt
plus co(t efficace que celui gu kinésithérapgute.

Aussi, afin d’améliorer cette situation de recounsyus recommandons I'amélioration de l'offre de
soins elle-méme, la promotion de la télémédecmesehsibilisation et information de la populatiom &
maladie et sur les professionnels de santé.

MOTS CLES : analyse colt efficacité, AntananarivenRohitra, développement, mal de dos,
professionnels de mal de dos, recours, santé.

Encadreur : Madame le Professeur RICHARD Blanche Nina
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