
 
Contexte : L’accès et le recours aux soins de santé déclarée par Alma-Ata  , est une nécessité d'une 
action urgente pour tous les intervenants pour protéger et promouvoir la santé de tous les peuples du 
monde. Au Maroc, cette nécessité est renforcée par l’art 31 de la constitution du 29 juillet 2011 .  Le 
plan d’action 2008-2012, décrit que l’accès aux soins de santé est déterminé par une multitude de 
facteurs de nature très diverse, engendrant des inégalités entre milieux urbain et rural, population 
aisée et pauvre, régions et provinces, persistent encore aussi bien au niveau des indicateurs relatifs à 
l’état de santé de la population qu’à ceux de l’accès .   
Notre étude a pour objectif d’identifier des difficultés d’accès et de recours aux soins de santé chez les 
nomades pasteurs du milieu rural de la Province de Figuig, pour une finalité de les améliorer.  
Méthode : Nous avons mené une étude descriptive transversale sur cette population. 38 enquêtes et 
des questionnaires semi-structurés directs ont été réalisés sur une durée d’un mois auprès des 
nomades et des prestataires. La dispersion l’outil de description des données. Les variables étudiées 
portent sur les caractéristiques des déterminants de santé et concernent les déterminants : du 
système de santé, individuels, sociaux et ceux liées à l’utilisation des soins comme finalité. 
Résultats : Sur les 38 enquêtés, l’analyse des données selon le modèle d’Andersen, a montré que les 
principales difficultés rencontrées par les nomades, sont situées à deux niveaux d’accès et de recours 
de soins. Avant l’entrée aux soins, ce sont l’accessibilité et le temps d’attente d’une part, et après 
consultation au niveau du centre de santé avec le renvoi des nomades malades pour hospitalisation 
au niveau de l’un des hôpitaux de la région, sont les principales difficultés. Alors que, les nomades sont 
satisfaits même si le nombre de médecins est insuffisant : de l’accueil, des prestations et de la gratuité 
des médicaments après l’entrée aux soins au niveau du centre de santé rural.  
Conclusion : tenant compte, des difficultés citées ci-dessus ; l’étude se propose d’adapter les offres 
aux besoins de la population à l’amont des soins tout en tenant compte de la dynamique 


