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Résumé 

Pour comprendre l’impact de la covid-19 sur les activités sanitaires, notre étude s’est fixée comme 
objectif de déterminer les effets de la pandémie de COVID-19 sur les activités de l’unité diététique 
adulte de l’Institut National de Santé Publique. Nous avons réalisé une étude transversale. Elle a 
consisté à une comparaison des activités de l’unité de diététique adulte entre mars et juillet 2019 et 
mars et juillet 2020. Les rapports et registres de 2019 et de 2020 ont servi à la collecte des données sur 
le nombre de consultant et le nombre de consultation. Les données ont été analysées à partir des 
logiciels Rstudio studio© version 2021. Le test de Student a été utilisé pour la comparaison des 
moyennes avec α = 5%. Le nombre de consultants a connu une baisse en 2020 dont la plus importante 
a concerné le mois d’avril avec une réduction de 43 % des consultants. Au niveau des consultations 
les baisses étaient estimées à 39% en mars, 75% en avril, 73% en mai, 61% en juin et 100% en juillet. 
Il existait une différence significative entre les activités de consultants (t = 2,89 ; p = 0,020) et les 
consultations (t = 5,51 ; p = 0,002) de 2019 et 2020. La survenue de la pandémie à covid-19 a 
occasionné une baisse des activités à l’unité diététique adulte de l’INSP. 

Mots clés : Effets, covid-19, services de diététique et de nutrition, Côte d’Ivoire. 

Abstract 

To understand the impact of covid-19 on health activities, our study set itself the objective of 
determining the effects of the COVID-19 pandemic on the activities of the adult dietary unit of the 
National Institute of Health Public. We carried out a cross-sectional study. It consisted of a comparison 
of the activities of the adult dietetics unit between March and July 2019 and March and July 2020. The 

https://www.revue-rasp.org/


Page 197 of 205 

RASP                                                                                                                                                     Volume 6, Issue 1 

reports and registers from 2019 and 2020 were used to collect data on the number of consultants and 
the number consultation. The data were analyzed using Rstudio studio© version 2021 software. The 
Student t test was used to compare the means with α = 5%. The number of consultants saw a drop in 
2020, the largest of which occurred in April with a 43% reduction in consultants. In terms of 
consultations, the declines were estimated at 39% in March, 75% in April, 73% in May, 61% in June 
and 100% in July. There was a significant difference between consultant activities (t = 2.89; p = 0.020) 
and consultations (t = 5.51; p = 0.002) in 2019 and 2020. The occurrence of the covid-19 pandemic 
has caused a drop in activities at the adult dietary unit of the INSP. 

Keywords: Effects, covid-19, dietetics and nutrition services, Ivory Coast. 
 

1. Introduction  
La maladie à coronavirus est une infection causée par un virus à ARN de la famille des Coronaviridae.  
Cette infection a eu pour point de départ la ville de Wuhan (Chine) depuis décembre 2019 
(Organisation Mondiale de la Santé, 2020c).  Devant la propagation rapide et la gravité du nouveau 
coronavirus, l’Organisation Mondiale de la Santé a déclaré l’épidémie comme une pandémie le 11 
mars 2020 (Organisation Mondiale de la Santé, 2020a).  A cette même date la Côte d’Ivoire enregistrait 
son premier cas (Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique, 2020). Les jours qui ont suivi ont été 
marqués par la prise de mesures drastiques pour contrer la propagation de cette pandémie au niveau 
national. Il s’agissait de la fermeture de tous les établissements d’enseignement préscolaire, primaire, 
secondaire et supérieur, la fermeture des boîtes de nuit, des cinémas et des lieux de spectacle, 
l’instauration d’un couvre-feu de 21 h à 5 h du matin, la régulation des transports interurbains, 
intercommunaux, intra-communaux et l’interdiction des déplacements non autorisés entre Abidjan et 
l’intérieur du pays et le confinement progressif des populations par aire géographique, en fonction de 
l’évolution de la pandémie (Conseil National de Sécurité, 2020).  
Ces mesures ont fortement affecté les différents secteurs d’activités y compris ceux de la santé en 
raison de la faible mobilité des personnes et de la peur des populations de fréquenter les services de 
santé du fait de la présence de malades COVID-19 qui s’y trouvent (Le Fonds des Nations Unies pour 

l’enfance (UNICEF), 2021).  
En Côte d’Ivoire, rares sont les études qui se sont intéressées à l’évaluation des effets de la pandémie 
à Covid-19 sur les activités des services de santé (Touré et al., 2021). Nous nous sommes donc 
proposés de déterminer les effets de cette pandémie sur les activités de l’unité diététique adulte de 
l’Institut National de Santé Publique qui est l'unique centre de référence public d’offre de service 
diététique en Côte d'Ivoire. 
 

2. Matériels et Méthodes 

2.1. Type, lieu et période de l’étude  
L’étude s’est déroulée au sein du service de nutrition adulte de l'Institut National de Santé Publique 
qui est un établissement public national situé à Abidjan, capitale économique de la Côte d'Ivoire. Les 
principales missions de l’institut sont la recherche en santé publique, l’enseignement et la formation 
en santé publique et les prestations de service. Ce service est l'unique centre de référence dans la 
gestion de la nutrition en Côte d'Ivoire. Cette sous-unité de diététique adulte reçoit les patients 
diabétiques et les autres adultes présentant une affection nutritionnelle pour le régime diététique.  
Nous avons réalisé une étude transversale portant sur les activités de nutrition adulte de l’INSP. La 
période d’étude s’étendait de mars à juillet 2020 (soit 5 mois). En parallèle, nous avons également 
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examiné les activités du service de nutrition pour la période couvrant mars à juillet 2019, soit un an 
auparavant, pour avoir un référentiel comparatif. 
 

2.2. Population de l’étude 

La population de l’étude était constituée des activités de nutrition adulte de l’INSP pour les deux 
périodes d’étude concernées (mars à juillet 2019 et 2020)  
 

2.3. Collecte des données 

Les données relatives aux variables d’étude ont été collectées à travers les registres de consultations et 
les rapports d’activités. Nous avons recueilli le nombre de consultant (les nouveaux malades reçus 
dans le service pour une prise en charge) et le nombre de consultation (les patients déjà connus du 
service qui venaient pour des visites de contrôle) pour les deux périodes d’étude concernées (mars à 
juillet 2019 et 2020). 
 

2.4. Traitement et analyse des données 

Les données ont été saisies à partir du logiciel Excel version 16.55 et décrites par leur effectif et leur 
moyenne.  
La variation relative a été calculée à partir de la différence entre la valeur d’arrivée (Va)—l’effectif de 
l’activité en 2020—et la valeur de départ (Vd)—effectif en 2019— divisée par Vd, le tout multiplié 
par 100 (Pinar et al., 2020).  
 Variation relative (%)=├ ((Va-Vd)/Vd)┤x 100  
Le test t apparié sur les mois concernant les consultants puis les consultations. Ensuite nous avons 
apprécié l’écart entre les différences moyennes des consultants et consultations. L’analyse statistique 
a été réalisée à l’aide du logiciel R studio© version 2021.09.0 Build 351. 
3. Résultats 

3.1- Résultats descriptifs 

3.1.1- Distribution des consultants du service de nutrition selon la période 

 
 

Figure 1. Distribution des consultants du service de nutrition selon la période 

Le nombre de consultants en 2019 de mars à juillet était respectivement de 250 ; 180 ; 190 ; 197 ; et 
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200. Pour 2020 à la même période, le nombre de consultants était de 178 en mars, 103 en avril, 131 en 
mai, 180 en juin et 151 en juillet (Figure1) 
 

3.1.2- Distribution des consultations du service de nutrition selon la période  
 

 

Figure 2 : Distribution des consultations du service de nutrition selon la période  

 

S’agissant des consultations en 2019, ont été enregistrées 400 ; 320 ; 330 ; 300 et 310 respectivement 
de mars à juillet contre 246 ; 79 ; 89 ; 116 et 0 en 2020 sur la même période (Figure 2).  
 

 

3.1.3- Variation relative des consultants du service de nutrition, mars-juillet 
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Figure 3 : Variation relative des consultants du service de nutrition, mars-juillet 2019 et 2020 

La variation relative a montré une réduction des activités. En ce qui concerne les consultants nous 

avons observé une variation négative pour les mois de mars (-29%), avril (-43%), mai (-31%), juin (-

7%) et juillet (-25%) (Figure 3). 

 

3.1.4- Variation relative des consultations du service de nutrition, mars-juillet 2019 et 2020 

 

 

 

Figure 4 : Variation relative des consultations du service de nutrition, mars-juillet 2019 et 2020 

Au niveau des consultations les baisses étaient estimées à -38% en mars, -75% en avril, -73% en mai, 

-61% en juin et -100% en juillet (figure 4) 
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3.2. Résultat analytique 

3.2.1- Analyse des activités du service de nutrition selon la période 

 

Tableau I. Analyse des activités du service de nutrition selon la période 

 

Période Moyenne t-Student (p-value) 

Consultant 

Mars-juillet 2019 203,40 2,89 (0,02) 

Mars-juillet 2020 148,60 

Consultation 

Mars-juillet 2019 332,00 5,51 (0,01) 

Mars-juillet 2020 106,00 

La réduction des activités de consultation (t = 5,51 ; p = 0,01) et des consultants (t = 2,89 ; p = 0,02) a 
été significativement plus importante en 2020 qu’en 2019 (Tableau I). 
 

4.  Discussion 

4.1. Limites de l’étude  
Notre étude a eu des limites car nous avons collecté des informations à travers les registres de 
consultations et les rapports d’activités qui pourraient être sources de surestimation dans les deux 
sens (Consultations et ou consultants). En plus nous n’avons pas interrogé les différents individus 
composant les consultants et les consultations pour rechercher d’autres facteurs pouvant influencer 
les variations. Néanmoins nos résultats restent validés. 
 

4.2. Effet de la pandémie à covid-19 sur les Activités de l’Unité de Diététique Adulte 

La pandémie à COVID-19 a entrainé d’énormes perturbations des activités économiques dans le 
monde et causé dans le même temps plusieurs décès (Calderon et al., 2019 ; Céline Antonin, et al., 

2020). L’impact de cette crise sans précédent sur la vie humaine et sur l’économie mondiale reflète la 
vitesse et la gravité de la contagion (Organisation Mondiale de la Santé, 2020c). Toutefois, les mesures 
mises en place par les pays, les rumeurs et la crainte du virus ont eu des conséquences sanitaires, 
sociales et économiques majeures. Au niveau sanitaire, l’une des conséquences est la baisse observée 
de fréquentation des services de santé, notamment ceux dédiés à la mère et à l’enfant (Le Fonds des 

Nations Unies pour l’enfance (UNICEF), 2021). 
Dans ce contexte de nombreux services offrant des soins en santé ont vu chuter de façon drastique 
leurs chiffres d’activités (Di Rocco et al., 2020 ; Ndiaye et al., 2020). Dans notre étude la baisse 
considérable du taux de consultants allant de 25% en juillet à 43% en mai pourrait s’expliquer par les 
mesures drastiques prise par le gouvernement pour freiner la propagation de la pandémie au plan 
national (Conseil National de Sécurité, 2020). Le mois d’avril a enregistré le taux le plus élevé pendant 
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les 5 mois (mars à juillet). Ce taux pourrait s’expliquer par l’effet immédiat des mesures prises par le 
conseil de sécurité et les différents ministères vers la fin du mois de mars et début avril. De plus, il 
faudrait rajouter à ces raisons, les rumeurs et la peur liée à la gravité de la maladie (Conseil des 
Ministres, 2020). Ces mesures étaient entre autres l’isolement du grand Abidjan qui a rendu l’accès 
difficile voire impossible pour d’autres au service de nutrition, en particulier pour tous les patients 
venant de l’intérieur du pays (hors Abidjan). La réduction du nombre de passagers dans les véhicules 
de transport commun et les véhicules personnels pour respecter la distanciation sociale, a eu comme 
conséquence des difficultés de déplacement du fait des longs rangs d’attente (Conseil National de 

Sécurité, 2020). Et le confinement obligatoire des sujets à haut risque dont les diabétiques et les sujets 
en surcharge pondérale qui représentaient environ 99 % des patients enregistrés chaque année par le 
service (Conseil National de Sécurité, 2020). Cette baisse des activités dans les services 
d’hospitalisation a été observée également dans la sous-région (Sénégal, Guinée) (Barry et al., 2021 ; 

Ndiaye et al., 2020), en Afrique central et nord (Cameroun, Tunisie) (Binyom et al., 2021 ; M. El Iraqui 

et al. 2021)et en Europe précisément en France (Barry et al., 2021 ; Di Rocco et al., 2020) selon les 
études menées au sein des services et structures sanitaires respectifs de ces pays.  De même en Côte 
d’Ivoire, Touré (Touré et al., 2021) a observé une baisse des activités vaccinales de l’Institut National 
d’Hygiène Publique. Cette perturbation n’a pas épargné le suivi des malades dans notre étude car au 
niveau des consultations les baisses étaient estimées à 39% en mars, 75% en avril, 73% en mai, 61% 
en juin et 100% en juillet. Cela pourrait s’expliquer par les difficultés de déplacement des agents de 
santé, les changements d’horaire de travail, l’isolement pendant deux semaines des agents de santé qui 
ont été en contact avec des patients ou des collègues testés positif à la maladie et /ou la contraction de 
la maladie par certains agents de santé (Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique, 2020). Les 
différentes structures de santé ont donc été contraintes à réduire le nombre de leur personnel pour des 
raisons indépendantes de leur volonté, ce qui a eu pour conséquence immédiate la réduction des 
activités au sein des services. Selon les données recueillies par l’OMS dans le cadre de la surveillance 
mondiale de la COVID-19, en Europe et en Amérique, environ 14 % des cas de COVID-19 déclarés 
concernait des agents de santé (Organisation Mondiale de la Santé, 2020b). De plus, il a été observé 
que la transmission du virus SARS-CoV-2 aux agents de santé se produit aussi bien dans les 
établissements de soins de courte durée que de longue durée et qu’elle se fait des patients et des 
résidents aux agents de santé mais aussi entre les agents de santé, et qu’elle peut aussi être associée à 
des expositions à des collègues infectés dans les espaces communs et les salles de pause (Olivier et al., 

2020 ; Organisation Mondiale de la Santé, 2020b). A cela il faut ajouter des facteurs organisationnels 
comme le déficit en équipement de protection individuelle, manque de communication et de matériel 
de soins qui pouvait être source de peur de contracter la maladie (El-Hage et al., 2020). La sous unité 
de diététique adulte du service de nutrition a vu ses activités baissées de façon drastique du fait du 
nombre insuffisant de personnel (cinq agents de santé). Cette insuffisance de personnels serait à 
l’origine de cette décision qui était de surseoir ses consultations pour privilégier les consultants à partir 
du mois juillet (0 consultation) compte tenu de la charge du travail qui devenait de plus en plus pénible 
à cause de la réduction du nombre de personnel. 
Cette étude a mis en évidence une diminution significative des activités des consultations (t = 5,51 ; p 
= 0,01) des consultants (t = 2,89 ; p = 0,02). Dans le contexte actuel, ce résultat pourrait être un bon 
témoin de l’effet de la pandémie à covid-19 sur le système de santé et ses différents services de santé 
dont l’unité de diététique adulte. 
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5. Conclusion 

La survenue de la pandémie à covid-19 a occasionné une baisse des activités à l’unité diététique adulte 
de l’INSP, entrainant une différence significative des activités de consultations et de consultants. Une 
sensibilisation des populations à la fréquentation de cette unité et une réorganisation de l’offre de 
service tenant compte de la pandémie à COVID19 s’avère indispensable. Nous recommandons 
également aux autorités politiques et publiques de renforcer les systèmes de santé en augmentant les 
capacités en personnel et en équipement, d'améliorer la communication pour réduire la peur et les 
rumeurs, de garantir des moyens de transport sécurisés pour les patients et les professionnels, et 
d'organiser des formations régulières pour le personnel de santé sur la gestion des épidémies ou des 
pandémies nécessitant des restrictions drastiques. 

 

Conflit of Intérêts  

aucun 
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