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Avant-propos

La Direction générale des études et des statistiques sectorielles (DGESS) a
relevé le pari de réaliser la seconde édition de I'enquéte sur la disponibilité la
capacité opérationnelle des services de santé (Service Availability and
Readiness Assessment : SARA ) avec l'appui technique et financier de TOMS
et du Fonds mondial.

Cette enquéte fait suite a celle de 2012 et permet ainsi a notre pays de disposer
de données sur les mécanismes mis en place pour assurer des soins a nos
populations et suivre leur évolution dans le temps.

L’enquéte SARA est basée sur une méthodologie validée par 'OMS avec des
outils de collecte et de traitement de données standardisés. Elle permet d’avoir
des données sur le personnel, les équipements, les médicaments et les
moyens diagnostiques nécessaires pour la prise en charge d’'un certain nombre
de pathologies et assurer des soins de qualité. L’édition 2014 a pris en compte
un échantillon 780 formations sanitaires.

Les innovations de la présente édition portent sur I'évaluation du dispositif de
supervision des agents de santé et la chaine d'approvisionnement en
médicaments.

Les résultats de cette édition laissent entrevoir globalement une amélioration de
la disponibilité des services et une amélioration des ressources nécessaires
aux soins de qualité. Ainsi, la capacité opérationnelle générale des services de
santé est passée de 67% en 2012 a 70% 2014.

J'invite 'ensemble des acteurs du systeme de santé a exploiter les résultats de
cette enquéte nationale pour des actions concretes en vue de la santé et du
bien-étre de nos populations.

Je ne saurais terminer sans réitérer les remerciements du Gouvernement a
'OMS et au Fonds mondial pour leur accompagnement constant. Mes
remerciements vont également a l'endroit de lI'ensemble des personnes
ressources qui ont pris une part active dans I'enquéte pour la qualité de leur

contribution technique.

Le Ministre de la santé

Dr Amédée Prosper DJIGUIMDE
Officier de I'ordre national
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Résumé

Sur le plan de la disponibilité des services de santé, la densité des établissements de soins
s’est améliorée passant de 1,24 établissement de santé pour 10 000 habitants en 2012 a
1,37 en 2013. Cet indicateur reste inférieur a la norme OMS qui est de 2 pour 10 000
habitants. Sur 'ensemble des treize régions, onze (11) enregistrent une densité supérieure a
1/10 000 habitants. La densité moyenne des lits d’hospitalisation en 2014 est de 12 lits pour
I'accueil de 10 000 habitants contre 15 lits pour 10 000 habitants en 2012. Cet indicateur est
en deca de la norme de 'OMS qui est de 25 lits pour 10 000 habitants.

Les lits pour les femmes enceintes sont estimés en 2014 a 8 lits pour 1 000 femmes
enceintes contre 12 lits pour 1 000 femmes enceintes en 2012. Cette valeur est en dessous
la norme de 'OMS qui est de 10 lits pour 1000 femmes enceintes. Le nombre de
professionnels de santé de base pour 10 000 habitants en 2014 est de 8 professionnels de
santé pour 10 000 habitants contre 9,4 en 2012; Ce chiffre est largement inférieur a la
norme OMS qui est de 23 pour 10 000 habitants.

La capacité opérationnelle générale des services de santé en 2014 et de 70% contre 67% en
2012. Tout comme en 2012, les équipements essentiels et les éléments de précautions
standards sont les composantes de capacités opérationnelles qui présentent les scores
moyens les plus élevés (88%). Par contre, les capacités de diagnostic et la disponibilité des
médicaments essentiels ont les plus faibles scores moyens avec respectivement 63% et
38%.

Une analyse de la capacité opérationnelle et de diagnostic des services spécifiques laisse
apparaitre une forte disponibilité des services spécifigues a la santé de la mere et du
nouveau- née dans les formations sanitaires. En effet, 90% des établissements sanitaires
offrent des services de planification familiale, 84% offrent des services de vaccination de
l'enfant, 73% offrent des services liés aux soins obstétricaux de base, 71% offrent des
services de soins préventifs et curatifs pour les enfants de moins de 5 ans et 70% offrent des
services de soins prénatals.

Pour ce qui concerne l'offre de soins contre les maladies transmissibles dans les
établissements sanitaires, il ressort que tous les établissements sanitaires offrent des
services de diagnostic et de traitement du paludisme (100%) contre 92% qui offrent des
services de soins liés a la tuberculose et 81% qui offrent les services de directives pour le
conseil et de dépistage du VIH.

Au niveau des maladies non transmissibles, 52% des établissements de santé offrent des
services de dépistage du cancer du col de l'utérus; la prise en charge du diabéte est
effectuée dans 46% des établissements, 37% pour les maladies cardio-vasculaires et 30%
des structures de santé offrent des services de diagnostic et/ou de prise en charge des
maladies respiratoires chroniques.

Les services complets de chirurgie sont concentrés dans les deux grandes villes du pays
(Ouagadougou et Bobo-Dioulasso). Il ressort que 72% des hopitaux offrent des services de
chirurgie complets. Ces services offrent une large gamme d’interventions dont les plus
réalisées sont les cures des hernies et la laparotomie (94%), I'appendicectomie et la
cystostomie (89%). Quant a la disponibilité des éléments traceurs, le score est de 79%
contre de 82% en 2012.
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On note que 75% des Hépitaux et polycliniques et des CMA et clinique offrent les services de
transfusion sanguine. Mais moins de 2% des établissements de santé disposent de tous les
eléments traceurs en 2014 contre 9% en 2012. Le score moyen de disponibilité est de 51%
contre 62% en 2012.

Sur le plan de la supervision, les structures publiques et/ou rurales ont plus recu de
supervisions récentes que les structures privées ou situées en zone urbaines. Selon le type,
les formations sanitaires de premier niveau de soins ayant recu leur derniére supervision au
cours du mois objet de I'enquéte représentent 53%. Le niveau de cet indicateur diminue
avec la complexité du plateau technique de la structure ; il est de 36% pour les hopitaux de
2eme échelon et 22% pour les hépitaux de 2eme et 3eme niveaux de soins.
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Introduction

Le Burkina Faso est un pays sahélien, enclavé, d'une superficie de 274 200 Km2 avec un
climat tropical de type soudanien qui alterne une saison pluvieuse et une saison seche plus
longue. Le pays connait régulierement des épidémies mais aussi fait face, de plus en plus a
une émergence des maladies non transmissibles. La morbidité et la mortalité maternelles et
infantiles y sont élevees.

Face a ces problémes de santé, beaucoup d’efforts ont été consentis en termes de réformes
du systeme et d’amélioration de la prise en charge des patients. Ainsi, notre gouvernement a
inscrit le secteur de la santé comme l'une des priorités dans ses différentes interventions. La
Stratégie de croissance accélérée et de développement durable (SCADD) qui constitue le
référentiel de la politigue de développement économique et social du gouvernement pour la
période 2011-2015 vise entre autres objectifs, la réduction de la mortalité infantile,
'amélioration de la santé maternelle, la lutte contre le VIH/SIDA, le paludisme et les autres
maladies.

Afin d’atteindre ces objectifs de la SCADD et les objectifs du millénaire pour le
développement (OMD), la politigue nationale de santé s’est donnée comme vision «le
meilleur état de santé possible pour I'ensemble de la population a travers un systéme de
santé national performant ».

L'élaboration et la mise en ceuvre des difféerentes politiques de santé requiérent la
disponibilité et I'acces a une information sanitaire fiable et a jour.

C’est dans ce cadre que le ministére de la santé a entrepris depuis 2012 la réalisation de
'enquéte SARA (Service Availability and Readiness Assessment) développée par TOMS et
ses partenaires. Elle vise a apprécier l'offre de service et la capacité opérationnelle des
formations sanitaires a les offrir. Cet outil permet de faire une évaluation des besoins en
termes de personnel, d’équipement, de matériel et d’identifier les besoins en formation dans
les structures de soins.

L’enquéte SARA a permis de générer un ensemble d'indicateurs de base sur les principaux
intrants et extrants du systéme de santé, qui peuvent étre utilisés pour mesurer les progres
accomplis dans le renforcement du systeme de santé.

Le présent rapport est une analyse compléte avec une description plus détaillée des
méthodes et des résultats de l'enquéte SARA. Il présente également les résultats de
I'évaluation de la qualité des données sanitaires.
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Objectif et méthodologie de I'enquéte

L'objectif général de I'enquéte est de faire I'état complet de la disponibilité et la capacité
opérationnelle des services de santé sur l'ensemble du territoire national. Plus
spécifiguement, il s'agissait de:

» évaluer la disponibilité des services de santé dans les formations sanitaires;
mesurer la disponibilité en équipements de base ;
évaluer la disponibilité en médicaments et autres produits médicaux ;
évaluer la disponibilité des directives de traitement et des moyens de diagnostic ;
évaluer la capacité opérationnelle des formations sanitaires dans l'offre de services
spécifigues de santé tels que : la santé infantile, la santé de la reproduction, la lutte
contre le paludisme, la tuberculose et le VIH/Sida ;
> évaluer la qualité des données du Systeme national d’information sanitaire (SNIS).

YV V V

Questionnaire

En vue d’obtenir les données nécessaires a I'évaluation de la disponibilité et la capacité
opérationnelle des services, le questionnaire SARA Version 2.2, de juillet 2014 de 'OMS a
éteé utilisé. 1l a fait 'objet d’'une adaptation au contexte du pays en certains points.

Le questionnaire est structuré de la maniére suivante :

- Section 1: Page de couverture (identification)

- Section 2: Personnel

- Section 3: Lits d’hospitalisation et de mise en observation

- Section 4: Infrastructures

- Section 5: Services disponibles

- Section 6: Diagnostics

- Section 7: Médicaments et autres produits

« Section 8: Observations de I'enquéteur

Un autre questionnaire a été utilisé pour I'évaluation de la qualité des données. Il s'agit de
l'outil de vérification des données communiquées par I'établissement version 2.1. Cet outil a
permis de vérifier I'offre des services spécifiques dans les formations sanitaires ainsi que la
disponibilité et le contenu des documents source et des rapports mensuels. Il permet ainsi
d’identifier, s’ils existent, les écarts entre ces deux types de documents.

Echantillonnage

Méthodologie de tirage de I'échantillon :

La méthodologie de sondage utilisée est le sondage stratifié. La strate 1 est constituée des
formations sanitaires de 2eme et 3eme niveaux de soins (CHR/CHU/HN et polycliniques) ; la
2 e strate comprend les formations sanitaires de 2eme échelon (CMA/cliniques) et la 3°
strate les formations sanitaires de premier échelon (CSI/CSPS).

Détermination de la taille de I'échantillon :

Le tirage d’'un échantillon de ces formations sanitaires est fait de sorte a assurer une
représentativité des indicateurs au niveau régional, selon le type et le milieu d'implantation.
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Pour déterminer la taille minimale de formations sanitaires a enquéter, nous utilisons la

X 2f(1- "y \ :
formule de Schwartz any > W en considérant les parametres suivants:

n, est la taille de I'échantillon souhaité ;
z, est un coefficient qui mesure la précision. En considérant un risque d’erreur
a =0,050n aura z,=1,96 ;

| est la marge d’erreur absolue sur I'estimation de la proportion. Pour cette étude, nous
supposons 1=0,1 ;

f est la valeur approximative de la variable clé de I'enquéte, pour notre enquéte nous
considérons la valeur f=0,67 (capacité opérationnelle générale des services de santé est de
67% selon les résultats de I'enquéte SARA 2012).

Nous avons alors ny= 380.

En prenant en compte cette taille plus les FS du premier degré et considérant un taux de non
réponse anticipé de 10%, le nombre de FS a enquéter sera de 489. Pour une meilleure
comparaison avec les données de 2012 ou nous avons retenu 687 formations sanitaires,
nous ramenerons cet effectif a 780.

Pour le choix des formations a enquéter il a été procédé a :
* unrecensement de toutes les formations sanitaires pour la strate 1 ;
* unrecensement de toutes les formations sanitaires pour la strate 2 ;
* un tirage aléatoire pour les formations sanitaires de la strate 3.

Tableau | : taille de I’échantillon par région et par strate

Stra‘te‘ L Strate 2 : Strate 3 :
o Sl P°'yl_c|klr;g“e/ it CMA/Clinique CM/CSPS/CS| Total
Boucle du Mouhoun 1 6 68 75
Cascades 1 1 28 30
Centre 7 28 _ 115 _ 150
Centre Est 1 7 44 52
Centre Nord 1 3 46 50
Centre- Ouest 2 5 65 72
Centre Sud 0 4 30 _ 34
Est 1 4 45 50
Haut-Bassins 2 17 67 86
Nord 1 62 | 66
Plateau Central 0 40 44
Sahel 1 27 33
- Sud-Ouest 1 : 34 : 38
‘Burkina Faso 19 90 671 780
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Collecte et traitement des données

La collecte des données de I'enquéte a eu lieu du 13 Octobre au 4 Novembre 2014.

La méthode de collecte qui a été utilisée pour obtenir les informations est I'administration
d’'un questionnaire par interview directe aux responsables d’établissements sanitaires ou
toute autre personne habilitée.

En plus de l'interview, la méthode d’observation directe a été utilisée pour la vérification d’'un
certain nombre d’éléments notamment les dates de péremption pour ce qui est du volet
médicaments et autres produits de santé et la fonctionnalité pour ce qui concerne les
équipements médicaux.

Pour la vérification de la qualité des données du SNIS il s’est agi de :

» décompter les événements notifiés dans les documents source ;
» transcrire les données du RMA ;
» confronter les différents résultats et recueillir les raisons des éventuels écarts.

En plus des données recueillies sur le terrain, une extraction des données saisies dans
'entrepbt de données sanitaires (Endos-BF) a été réalisée en vue d’apprécier la
concordance avec celles contenues dans le RMA.

Pour une assurance qualité des données collectées, une contre-enquéte a été réalisée
auprés de 10 % des formations sanitaires de I'échantillon conformément a I'esprit de
l'enquéte SARA. Cette contre-enquéte a été réalisée par les chefs d'équipes et les

controleurs.

Intervenants

Les acteurs suivants avaient des taches et responsabilités telles que définies dans le
protocole de I'enquéte.
Les facilitateurs
L’équipe technique a été accompagnée appuyée au niveau régional par les Directeurs
régionaux de la santé (DRS) et les directeurs généraux des hopitaux durant la collecte. lIs
avaient en charge d’informer les structures/services concernés par I'enquéte et d’assurer la
coordination et la facilitation administrative et technique de l'activité.
Les responsables CISSE et SPIH
La collecte des données a aussi impliqué les responsables CISSE (Centre d’'information
sanitaire et de surveillance épidémiologique) des directions régionales de la santé et les
responsable SPIH (Service de la planification et de linformation hospitaliere) dans les
hopitaux.
lls avaient pour rbéle essentiel d’accompagner les facilitateurs dans la transmission des
informations sur le processus de collecte et veiller a une bonne diffusion des résultats aupres
de tous les acteurs.
Les contrbleurs
Provenant essentiellement de la direction des statistiques sectorielles, les contrdleurs avaient
pour mission au cours de la collecte de :

— superviser les équipes sur le terrain ;

— apporter un appui technique aux chefs d’équipe ;
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— realiser la contre-enquéte dans des formations sanitaires ;

— valider les données collectées avant la saisie.
Les agents de collecte et les chefs d’équipes
Le personnel de collecte a été recruté parmi les attachés de santé épidémiologie et les
agents techniques de la statistique en fin de formation. Ainsi, le nombre de formations
sanitaires échantillonnées étant de 780, au total 70 enquéteurs ont été retenus pour une
collecte de 20 jours. Les agents de collecte ont été organisés en binbme sous la
responsabilité d'un chef d’équipe. Ces derniers avaient en charge de veiller a la qualité des
informations collectées par leurs équipes respectives a travers la vérification, 'archivage et
l'acheminement des supports renseignés vers les contrbleurs chargés de valider les
guestionnaires avant la saisie. En plus de ces taches, le chef d’équipe avait en charge
d’administrer les questionnaires au niveau des hépitaux et de réaliser la contre-enquéte dans
guatre (4) formations sanitaires.

Saisie et traitement

La collecte des données SARA 2014 a été effectuée a partir de questionnaires en papier.
Aprés vérification et correction sur le terrain par les chefs d’équipes et les contréleurs, les
guestionnaires ont été envoyés a la DSS pour codification et vérification supplémentaire
avant la saisie.

La saisie et le traitement des données ont été effectués au moyen d’'un masque de saisie
congu par 'OMS sur CSPRO (Census and Survey Processing System).

Aprés la saisie, une équipe pluridisciplinaire a été mise en place pour procéder a I'apurement
des données avec lI'appui technique de 'OMS.

Les données une fois apurées ont été exportées vers l'outii Excel d’analyse SARA
(SARA _chartbook v2.2). Cet outil génere automatiquement les difféerents résultats de
'enquéte.
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Définition opérationnelle des concepts

L’enquéte SARA a pour but de fournir des informations essentielles sur le systeme de santé
a travers différents indicateurs.

Cette enquéte utilise différents concepts notamment :

POUR LES FORMATIONS SANITAIRES
= Type établissement: se réfere au type de formation sanitaire conformément aux trois
strates définie dans I'enquéte
 FS de deuxieme et troisieme niveau de soins: CHR, CHU, Hopital national et
polyclinique
* FS de deuxiéme échelon : CMA, Clinique
» FSde 1* échelon : CSI, CSPS, CM.
= Instance gestionnaire : fait référence au statut de la formation sanitaire (Public ou
prive).

POUR LES SERVICES GENERAUX

= Disponibilité et utilisation des services de santé . fait référence a la présence des
infrastructures sanitaires, du personnel de santé et a l'utilisation des services de santé
(consultation externe et d’hospitalisation).

= Indice de disponibilité et d’utilisation des servic es : utilise les trois sous-indices que
sont l'indice de la disponibilité de linfrastructure sanitaire, l'indice de disponibilité du
personnel et I'indice d’utilisation des services de santé.

= Capacité opérationnelle générale des services: apprécie la capacité des
établissements de soins a fournir des services de base. Elle s’apprécie a travers la
disponibilité et le fonctionnement des éléments requis pour une bonne prestation des
services de sante.

= Indices et scores moyens de capacité opérationnelle générale des services : c'est
une moyenne calculée sur la base des scores des différents items que sont les éléments
d’aménagements et de confort indispensable, les éléments d’équipements essentiels, les
eléments de précaution standard, les éléments de capacité de diagnostic et les
médicaments essentiels

POUR LES SERVICES SPECIFIQUES

= Disponibilité des services: mesure l'offre du service. C’est la proportion des
établissements qui fournissent cette intervention spécifique de santé.
Capacité opérationnelle des services :  elle mesure la disponibilité et le fonctionnement
des éléments requis pour une bonne prestation du service. Pour chacun des services,
cette évaluation concerne la disponibilité des directives, du personnel qualifié, des
équipements, des éléments de diagnostic et des médicaments/produits nécessaires pour
fournir le service. Cette capacité opérationnelle est appliquée aux formations qui
déclarent offrir le service.
Le nombre d'établissements qui offrent le service devient le dénominateur pour les
calculs sur la capacité opérationnelle spécifique.
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l. Disponibilité et utilisation des services de san té

La disponibilité des services de santé est appréciée a travers la  disponibilité¢ de
linfrastructure sanitaire, du personnel de santé et l'utilisation des services (consultations
externe et hospitalisation).

1.1. Disponibilité des infrastructures sanitaires
La disponibilité des infrastructures sanitaires est appréciée a travers trois indicateurs a
savoir :
= la densité d'établissements de soins (nombre d'étab lissements pour
10 000 habitants) : elle mesure la disponibilité des services de consultation externe.
= densité de lits d’hospitalisation (nombre de lits pour 10 000 habitants) : elle
permet d’apprécier la capacité d’accueil des services d’hospitalisation. Pour le calcul
de cet indicateur, les lits de maternité sont exclus.
= la densité de lits de maternité (nombre de lits pou r 1 000 femmes enceintes)
Elle mesure la capacité d’accueil des services de maternite.

1.1.1. la densité d’établissements de soins

Le nombre d’établissements de santé (publics + privés) s'établit a 2 445 en 2014 contre 2073
établissements en 2012. La grande majorité de ces établissements sanitaires (83,4%)
relevent du secteur public. Les régions du Centre et des Hauts Bassins détiennent le plus
grand nombre d’établissements avec respectivement 17,1% et 11,2% de I'ensemble.
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Tableau Il : Répartition des établissements de santé selon la région, le type d’établissement et I'instance gestionnaire, Burkina Faso

Région

Boucle du

Mouhoun 225 8 1 0 0 0 5 5 183 22 0 0 2 2 2 11 233
Cascades 87 9 1 0 0 0 1 2 75 4 0 0 1 0 7 5 96
Centre 188 229 0 3 4 24 6 28 111 7 0 9 1 17 117 90 417
Centre-Est 157 15 1 0 0 3 6 3 125 14 0 1 4 0 5 10 172
Centre-Nord 144 10 1 0 0 0 3 4 132 9 0 0 0 0 0 5 154
Centre-Ouest 196 21 1 0 1 1 4 11 176 1 0 0 0 0 5 17 217
Centre-Sud 122 1 0 0 0 0 4 0 96 21 0 0 0 0 0 2 123
Est 137 10 1 0 0 0 4 4 127 1 0 0 0 0 0 10 147
Hauts-Bassins 202 71 0 1 1 13 5 1 168 2 0 0 0 3 35 44 273
Nord 219 9 1 0 0 0 4 2 179 27 0 0 2 1 4 8 228
Plateau Central 141 10 0 0 0 1 3 1 124 7 0 0 2 0 3 10 151
Sahel 99 8 1 0 0 2 3 0 89 2 0 0 0 1 0 9 107
Sud-Ouest 121 6 1 0 0 0 3 4 97 10 0 0 3 0 3 6 127
Statut -
Publique 0 47 35 1643 127 0 15 0 0 158 2038
Privée 44 4 30 39 0 10 0 24 181 69 407

Source : Endos-BF, février 2015
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La densité d’établissements de soins s’est améliorée passant de 1,24 établissement de santé
pour 10 000 habitants en 2012 a 1,37 en 2014. La valeur de cet indicateur reste inférieure a
la norme de I'OMS qui est de 2 établissements de santé pour 10 000 habitants. En 2014
(1,77) tout comme en 2012 (1,585), la plus forte densité est observée dans la région du
Plateau Central et la plus faible au Sahel (0,87). Sur I'ensemble des treize régions, onze (11)
enregistrent une densité supérieure a 1/10 000 habitants.

La densité d’établissements de santé publics a connu une légére amélioration de 1,03 en
2012 a 1,14 en 2014. La méme tendance s’observe quant a la densité des établissements
privés de santé, d’'une valeur de 0,20 a 0,23.

Tableau Il : Densité des établissements de soins selon les régions, le type d’établissement et
I'instance gestionnaire, Burkina Faso SARA, 2014

Hopitaux de Centres de

vebu foriare _TWeAU  samé/  Posesde g
Régions \ Types FS Population en 2014 secondaire cliniques santé * pour 10 p
pour 10 000 . de santé pour 10
habitants pour 10000  pour 10 000 000 habitants 000 habitants
. habitants habitants
Région
Boucle du Mouhoun 1771896 0,006 1,196 0,085 1,315
Cascades 713 059 0,014 1,150 0,168 1,346
Centre 2429718 0,029 0,605 0,959 1,716
Centre-Est 1427320 0,007 1,023 0112 1,205
Centre-Nord 1502994 0,007 0,965 0,033 1,025
Centre-Ouest 1468 966 o014 1280 0150 1,477
Centre-Sud 783430 0,000 1,493 0,026 1,570
Est 1564 144 0,006 0,844 0,064 0,940
Hauts-Bassins 1898 361 0,011 0,901 0,432 1,438
Nord 1461430 0,007 1,437 0,089 1,560
Plateau Central 852536 0,000 1572 0152 1,771
Sahel 1233559 0,008 0,041 0,738 0,081 0,867
- Sud-Ouest 772973 o013 0,039 1475 0116 1,643
Total général 17 880386 oo 0053 1,056 0,247 1367
Statut
Publique 0007 0026 1018 0088 1,140
Privé 0,003 0,027 0,039 0,159 0,228

* Centres de santé / cliniques = CSPS + CM + Maternité isolée + Dispensaire isolé ** Poste
de santé = Clinique d'accouchement + Infirmerie + Cabinet médical + Cabinet de soins
infirmiers + Cabinet dentaire + CREN + OST ** Etablissement de santé maternelle/
infantile = Planification familiale + Soins prénatals + PTME + Accouchement + Vaccination de
I'enfant + Soins préventifs et curatifs pour les enfants

1.1.2. Densité de lits

La capacité d’accueil des services d’hospitalisation ou de mise en observation est évaluée
par la densité de lits.
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En moyenne, un hépital compte 12 lits pour I'accueil de 10 000 habitants contre 15 lits en
2012. On pourrait poser I'’hypothese d’une rapide croissance de la population par rapport au
nombre de lits des services d’hospitalisation.

Des disparités sont observées au niveau régional. La région du Centre-Ouest enregistre la
plus forte densité avec 16 lits pour 10 000 habitants, tandis que la plus faible est observée au
niveau de la région du Sahel (8 lits pour 10 000 habitants).

Des efforts restent a fournir pour atteindre la norme de 25 lits pour 10 000 habitants
préconisée par 'OMS.

1.1.3. Densité de lits de maternité

Quant a la capacité d’accueil des services de maternité, la densité moyenne est de 8 lits pour
1 000 femmes enceintes contre 12 lits en 2012. La valeur de l'indicateur est en deca de la
norme de 'OMS qui est de 10 lits pour 1 000 femmes enceintes’.

Tout comme la densité des lits d’hospitalisation la région du Centre-Ouest reste la mieux
dotée en lits de maternité (11 pour 1 000 femmes enceintes). Par contre, la région de I'Est
dispose de la plus faible densité de lits de maternité, soit 5 lits pour 1 000 femmes enceintes.
En somme, on note une tendance a la baisse des capacités d’accueil des services de
maternité qui s’expliquerait par une croissance disproportionnelle entre les dotations en lits et
I’évolution de la population.

Tableau IV : Densité de lits et répartition par type

n Population , Non’_nbre_ de lits Nomb.re’ de lits de

Régions en 2014 d hospltallsatlo_n pour 10 maternité pour 1000

_ 000 habitants femmes enceintes*
Boucle du Mouhoun 177189 13,878 9,397
_ Cascades _ 713059 13,926 _ 8,707
Centre 2429718 11,022 9,444
| Centre-Est _ 1427320 12,835 _ 8,079
 Centre-Nord 1502994 9,441 6,424
Centre-Ouest 1468 966 15,521 10,700
Centre-Sud 783 430 12,458 8,299
Est 1564 144 9,692 4,951
| Hauts-Bassins _ 1898361 12,163 _ 6,460
Nord 1461 430 13,028 8,943
| Plateau Central _ 852536 13,172 _ 9,370
Sahel 1233559 7,880 5,682
Sud-Ouest 772973 14,399 9,372
Total général 17 880 386 12,066 7,962

*Calcul réalisé avec le nombre de grossesses attendues (Cf. document de projections des
données démographiques 2011-2020 du Ministere de la Santé, DGISS, 2012)

1 OMS (2012), Mesurer la préparation et la disponibilité des services
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1.2. Disponibilité du personnel de santé

La densité du personnel de santé mesure la disponibilité de la ressource humaine qualifiée,
notamment les médecins, les infirmiers/eres, les sages-femmes/ME et d'autres travailleurs
de la santé.

Les données de 2014 donnent 8 professionnels de santé pour 10 000 habitants contre 9 en
2012. Plus spécifiguement, on compte moins de 1 médecin pour 10 000 habitants (0,20
médecins généralistes et 0,19 médecins spécialistes). La densité des autres cliniciens est de
1,03 P.10 000 habitants. Celle du personnel infirmier est de 3,40 P.10 000 habitants et pour
le personnel de soins obstétricaux est de 2,65 P.10 000 habitants. Comparativement a 2012
la densité en personnel de santé a connu une diminution pour toutes les catégories de
personnel.

La densité de professionnel de santé (8 professionnels de santé pour 10 000 habitants) est
considérablement inférieure aux 23 travailleurs de la santé préconisés par 'OMS.
La région du Centre a la plus forte densité en professionnels de santé (13,83 pour 10 000
habitants) ; et la région de I'Est la plus faible densité (4,86 pour 10 000 habitants).

Tableau V : Densité de personnel de santé selon les régions, et le milieu de résidence, Burkina Faso
SARA, 2014

Professionn FUE]ETS
Médec A Megec!ns Mgdgc_lns A“t.’es Profession els SIEIESSRE
. ) Médecins | généraliste | spécialiste | professionnels . Is

Réqi Population ins P . . | nels des des soins z

egions en 2014 énéra spécialist S- S- soignants (Ex: . obstétricaux de santé

g€ es a temps a temps Attaché de N pour
listes . . % infirmiers (AA, AB,
partiel partiel santé) 10 000
ME/SFE) .
habitants

Boucle du 1771896 0,147 0,034 0,034 0,000 0,683 3,606 2,760 7,263
Mouhoun
Cascades 713 059 0,266 0,098 0,000 0,000 1,080 4,263 3,099 8,807
Centre 2429718 0,296 0,868 0,733 1,639 2,445 4,095 3,754 13,830
Centre-Est 1427320 0,217 0,049 0,000 0,049 0,785 2,746 2,165 6,011
Centre-Nord 1502994 0,106 0,060 0,020 0,080 0,619 2,788 1,850 5,522
Centre-Ouest 1468 966 0,170 0,048 0,041 0,041 0,688 3,138 2,655 6,780
Centre-Sud 783430 0,255 0,038 0,000 0,000 0,894 3,931 2,834 7,952
Est 1564 144 0,083 0,038 0,005 0,000 0,454 2,532 1,752 4,864
Hauts-Bassins 1898 361 0,232 0,342 0,111 0,254 1,601 3,946 2,966 9,452
Nord 1461430 0,144 0,068 0,031 0,014 0,671 3,326 2,860 7,113
Plateau Central 852536 0,164 0,035 0,000 0,000 0,704 3,601 2,944 7,448
Sahel 1233559 0,211 0,049 0,008 0,000 0,519 2,537 1,638 4,961
Sud-Ouest 772973 0,310 0,052 0,052 0,000 0,996 4,101 2,769 8,280
Total

. 2 17880386 | 0,196 0,192 0,125 0,265 1,030 3,404 2,653 7,865
général

1.3. Utilisation des services

En 2014, le nombre de cas de consultations externes enregistrées est de 15 125141
contre 11 177 378 en 2012. Le nombre de consultations externes par habitant est passé de
0,67 en 2012 a 0,85 en 2014. Seule la région du Centre-Est (1,00 contact/habitant/an) a
atteint la norme de 1 contact par habitant et par an. Le nombre de contact par habitant et par
an le plus bas est observé dans la région du Centre-Nord (0,69).
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Pour ce qui est des sorties en hospitalisation, elles ont concernées moins de 2
personnes sur 100 en 2014. Elle varie de 0,86%dans la région du Centre-Sud a 1,97% dans
la région des Hauts Bassins.

Tableau VI: Utilisation des services selon les régions

Nombre total Nombre de
Nombre total .
de de Nombre de sorties
. : sorties consultations hospitaliéres
- Population en | consultations A
Régions hospitaliéres externes par pour 100
2014 externes au ] :
au habitant par habitants par
cours de
, P cours de an an
'année ) .
I'année

Boucle du Mouhoun 1771896 1329552 22911 0,75 1,29
Cascades 713 059 644 029 12 280 0,90 1,72
Centre 2429718 2321528 34044 0,96 1,40
Centre-Est 1427320 1433333 24728 1,00 1,73
Centre-Nord 1502 994 1043 248 14 979 0,69 1,00
Centre-Ouest 1468 966 1071730 20130 0,73 1,37
Centre-Sud 783 430 676 775 6707 0,86 0,86
Est 1564 144 1296 922 21439 0,83 1,37
Hauts-Bassins 1898 361 1609 557 37426 0,85 1,97
Nord 1461430 1217753 20197 0,83 1,38
Plateau Central 852 536 804215 10831 0,94 1,27
Sahel 1233559 1020457 15744 0,83 1,28
Sud-Ouest 772 973 656 042 12542 0,85 1,62
Total général 17 880 386 15125141 253 958 0,85 1,42

1.4.

Indice de disponibilité des services

L’indice de disponibilité des services est calculé en utilisant trois sous-indice que sont 'indice
de la disponibilité de I'infrastructure sanitaire, I'indice de disponibilité du personnel et l'indice
d’utilisation des services.
1.4.1. indice de la disponibilité de l'infrastructu
L’indice de disponibilité des infrastructures sanitaires est mesuré a base de trois indicateurs
que sont la densité d’établissements de soins, la densité de lits d’hospitalisation et la densité

de lits de maternité.

re sanitaire

L’indice de disponibilité de linfrastructure en 2014 est de 26,7% au niveau national.
L’indice le plus élevé est observé dans la région du Centre-Ouest (34,9%) et le plus faible
dans la région du Sahel (18,1%).
Tableau VII: Indice de l'infrastructure sanitaire

" Score des lits . Indice de
Score de densité des \ . Score des lits de .
- Ll d'hospitalisation o l'infrastructure
Régions établissements en maternité en o o
% (a) en % (c)* sanitaire en %
% (b) (2)
Boucle du Mouhoun 0,007 55,51 37,59 31,04
Cascades 0,007 55,70 34,83 30,18
Centre 0,009 44,09 37,78 27,29
Centre-Est 0,006 51,34 32,32 27,89
Centre-Nord 0,005 37,76 25,70 21,16
12
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Centre-Ouest 0,007 62,08 42,80 34,96
Centre-Sud 0,008 49,83 33,19 27,68
Est 0,005 38,77 19,80 19,53
Hauts-Bassins 0,007 48,65 25,84 24,83
Nord 0,008 52,11 35,77 29,30
Plateau Central 0,009 52,69 37,48 30,06
Sahel 0,004 31,52 22,73 18,08
Sud-Ouest 0,008 57,60 37,49 31,70

- (a)=score du nombre d'établissements pour 10 000 habitants / 2 * 100% (max. 100)

- (b)=score du nombre de lits d’hospitalisation pour 10 000 habitants / 25 * 100% (max. 100)

- (¢ )=score du nombre de lits de maternité pour 1000 femmes enceintes / 10 * 100% (max.
100)

- (1)=score de la moyenne du score de densité des établissements, score des lits
d’hospitalisation et score des lits de maternité ((a) + (b) + (c)) / 3).

1.4.2. Indice du personnel de santé

L’indice de disponibilité du personnel de santé est de 34,2% en 2014. Comparativement a
2012, il est en baisse de 6,6 points. On note une disparité du niveau de l'indicateur entre les
régions, variant de 60,1% dans la région du Centre a 21,2% a I'Est.

Tableau VIII: Indice du personnel de santé

Boucle du Mouhoun 31,58
Cascades 38,29
Centre 60,13
Centre-Est 26,14
Centre-Nord 24,01
Centre-Ouest 29,48
Centre-Sud 34,57
Est 21,15
Hauts-Bassins 41,09
Nord 30,93
Plateau Central 32,38
Sahel 21,57
Sud-Ouest 36,00

(d)= score du nombre de personnel de santé principal pour 10 000 habitants / 23 * 100% (max. 100)
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1.4.3. Indice d’utilisation des services

L’indice de [l'utilisation des services de santé est un indicateur synthétique du taux
d’utilisation des services de consultations externes et celui de l'utilisation des services
d’hospitalisation. En 2014 la valeur de I'indice est de 15,6%. Il était de 20,0% en 2012. Entre
les régions, le Centre-Est (18,7%) enregistre le meilleur score de l'utilisation des services de
santé. Par contre, le score le plus faible est enregistré au Centre-Nord (11,9%).

Tableau IX: Indice d’utilisation des services

Boucle du Mouhoun 15,01 12,93 13,97
Cascades 18,06 17,22 17,64
Centre 19,11 14,01 16,56
Centre-Est 20,08 17,32 18,70
Centre-Nord 13,88 9,97 11,92
Centre-Ouest 14,59 13,70 14,15
Centre-Sud 17,28 8,56 12,92
Est 16,58 13,71 15,14
Hauts-Bassins 16,96 19,71 18,34
Nord 16,67 13,82 15,24
Plateau Central 18,87 12,70 15,79
Sahel 16,54 12,76 14,65
Sud-Ouest 16,97 16,23 16,60

(e) = score du nombre de consultations externes par personne/an /5 * 100 (max. 100)

(f) =score du nombre de sorties hospitalieres pour 100/an / 10 * 100 (max. 100)

(2) = score de la moyenne de I'utilisation des services de consultation externe et des services d’hospitalisation ((e) + (f)) / 2

= Indice de disponibilité des services

L’indice de disponibilité des services de santé est calculé a partir de I'indice de I'infrastructure
sanitaire, de l'indice du personnel de santé et de I'indice de l'utilisation des services. En
2014, il est de 25,5%. Au niveau des régions, il varie de 18,1% au Sahel a 34,6% dans la
région du Centre.

Tableau X: Indice de disponibilité des services

Boucle du Mouhoun 25,53
Cascades 28,70
Centre 34,66
Centre-Est 24,24
Centre-Nord 19,03
Centre-Ouest 26,20
Centre-Sud 25,06
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Région Indice de disponibilité des services
(1) en %
Est 18,61
Hauts-Bassins 28,09
Nord 25,16
Plateau Central 26,08
Sahel 18,10
Sud-Ouest 28,10
Total général 25,49

Indice de disponibilité des services= score de la moyenne de l'indice de l'infrastructure sanitaire, de
l'indice du personnel de santé et de l'indice de l'utilisation des services [((a+b+c¢c)/3)+d+ ((e +f)/
2)] /3.

Il. Capacité opérationnelle générale des services
La capacité opérationnelle générale des services évalue la disponibilité des éléments de
base indispensables dans les services. Elle est appréciée a travers la disponibilité et/ou le
fonctionnement des éléments requis pour une bonne prestation des services de santé dans
les cing (5) domaines ci-apres :

1. les éléments d’'aménagements et de confort indispensables ;
les équipements essentiels ;
les éléments de précaution standard pour la prévention des infections;
la capacité de diagnostic ;
les médicaments essentiels (selon 'OMS).

aprwbd

2.1. Eléments d’'aménagements et de confort indispen  sables
2.1.1. Disponibilité des éléments d'aménagements et de co  nfort indispensables

Les éléments d’'aménagement et de confort indispensables constituent un des cing domaines
prioritaires utilisés pour évaluer la capacité opérationnelle générale des services a offrir des
soins de qualité.

Sept (7) éléments entrent dans I'évaluation de la disponibilité de ce domaine. Ce sont : les
eéquipements de communication, les installations sanitaires améliorées, la source d'eau
améliorée, le transport d'urgence, la salle de consultation privée? la source d'énergie et
I'ordinateur + internet/e-mail.

Les résultats font ressortir que parmi les formations sanitaires, 4% disposent de tous les
éléments essentiels tout comme en 2012. Plus spécifiguement, 91% disposent de moyen de
transport d’'urgence, 67% d'une source dénergie et 54% de salles de consultation
garantissant une intimité auditive et visuelle. En rappel, la disponibilité de ces éléments en
2012 était respectivement de 72%, 53% et 76%.

La hausse de la proportion des formations sanitaires disposant de moyen de transport
d’urgence pourrait s’expliquer par les dotations en ambulances réalisées en 2013 et 2014.

En moyenne, une formation sanitaire dispose de cing (5) des sept (7) éléments essentiels
(72%).

% On entend par salle de consultation privée, une salle de consultation préservant I'intimité auditive et visuelle des patients.
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Graphique 1: Disponibilité des aménagements et éléments de confort indispensables par
catégorie, (N=766), Burkina Faso SARA, 2014

Equipement de communication 97%
Installations sanitaires améliorées 95%
Transport d'urgence 91%
Source d'eau améliorée 89%
Source d'énergie 67%
Salle de consultation privée 54%
Ordinateur + internet/email 7%

Pourcentage des établissements ayant tous les...

72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Disponibilité moyenne des éléments

2.1.2. Répartition de la disponibilité des éléments d’aménagements et de confort
indispensables

La disponibilité des éléments de confort indispensables differe selon la région, selon le
niveau de soins et selon l'instance gestionnaire des établissements de santé.

Le score moyen de la disponibilité des éléments traceurs varie de 80% dans la région du
Nord a 65% dans la région du Sahel. Selon le type, il est de 96% pour les établissements du
deuxieme et du troisieme niveaux de soins, 84 % pour les formations sanitaires du deuxieme
echelon et 71% pour le premier échelon. Le niveau de l'indicateur est de 76% dans le privé
contre 71% pour les formations sanitaires publiques.

Dans la région du centre 11% des structures de soins disposent de tous les éléments
d’aménagement et de confort. Par contre aucune formation sanitaire de la Boucle du
Mouhoun et du Centre-Sud ne dispose de tous ces éléments. Selon le niveau de soins, 78%
des établissements de deuxiéme et troisieme niveaux disposent de tous les éléments
traceurs contre 30% pour le deuxieme échelon et 2% pour les formations sanitaires du
premier échelon. Selon le milieu d’implantation, 1% des formations sanitaires du milieu rural
disposent de tous les éléments d’aménagement et de confort contre 12% pour le milieu
urbain.
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Tableau XI: Répartition de la disponibilité des éléments d’aménagements et de confort indispensable (N=766)

Source S(?urce Salle de Insta_llafclons Equipement de | Ordinateur + | Transport Disponibilité Nombre total
d'énergie d’e_au’ consultation sary;aw}e S | communication | internet/email d'urgence | tous les éléments (%) moyenne des d'infrastructures
(%) a’"?o%;ree privée (%) ame('(j/‘;)r ees (%) (%) (%) éléments (%) sanitaires
Régions
Boucle du Mouhoun 70 78 71 96 99 1 95 0 73 75
Cascades 93 78 55 93 100 1 89 1 73 30
Centre 74 100 72 98 92 24 71 11 76 143
Centre-Est 67 95 30 100 100 4 94 2 70 52
Centre-Nord 65 89 45 98 100 3 98 3 71 50
Centre-Ouest 61 81 48 92 98 6 89 2 68 69
Centre-Sud 64 97 64 96 100 1 93 0 73 34
Est 48 95 67 100 95 5 100 3 73 50
Hauts-Bassins 67 94 15 90 99 9 90 2 66 84
Nord 78 89 88 98 99 6 100 5 80 65
Plateau-Central 56 78 83 90 95 2 98 2 72 44
Sahel 65 86 14 92 93 4 99 3 65 33
Sud-Ouest 59 83 22 97 100 2 99 1 66 37
Type d'établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 94 100 100 100 100 83 94 78 96 18
FS de 2eme échelon 75 99 69 97 99 58 90 30 84 89
FS du 1er échelon 67 88 53 95 97 4 92 2 71 659
Instance gestionnaire
Public 65 87 52 95 98 2 97 2 71 609
Privé 79 100 70 99 91 34 64 15 76 157
Urbain/rural
Urbain 76 99 61 98 94 25 77 12 76 265
Rural 64 86 52 95 98 1 96 1 70 501
Total 67 89 54 95 97 7 91 4 72 766
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2.2. Les equipements essentiels

L’équipement des formations sanitaires constitue une priorité pour le ministére de la
santé. A cet effet, une politique nationale d'équipement et de la maintenance
biomédicale, suivie d’'un plan opérationnel a été élaborée en 2012. Les actions
prioritaires de ce Plan prennent en compte le volet de la gestion, de I'assurance
gualité et de la planification des achats suivants les normes et les dispositions
reglementaires en vigueur. Dans le cadre de cette étude, les équipements essentiels
font référence aux éléments indispensables pour le bon fonctionnement d’une
formation sanitaire.

2.2.1. Disponibilité des équipements essentiels

L’'appréciation de la disponibilité des équipements essentiels tel que défini par 'OMS,
prend en compte : balance pour enfants, balance pour adultes, thermométre®,
stéthoscope, tensiometre et d’'une source de lumiére.

En 2014, parmi les formations sanitaires 49% possédent tous les équipements
essentiels. Elle était de 34% en 2012 soit une hausse de 15 points. Cette évolution
peut étre mise a l'actif du plan.

De facon désagrégée, on note que 98% des établissements disposent d'un
tensiométre. Cette proportion était de 96% en 2012. De méme on note une hausse
de la disponibilité de source de lumiere de 45% en 2012 a 67% en 2014.

D’une maniére générale, une formation sanitaire dispose de 5 des 6 équipements
essentiels fonctionnels au moment de I'enquéte tout comme en 2012.

Graphique 2: Disponibilité des équipements essentie Is et score moyen,
(N=766), BURKINA FASO SARA, 2014

Tensiometre 98%
Stéthoscope 99%
Thermometre 100%
Balance pour adulte 96%

Balance pour enfant 75%

Source de lumiére 67%
Pourcentage des établissements ayant tous les... || | N | SN o
Disponibilité moyenne des éléments 89%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Indice de disponibilité (%)

? Le thermomeétre ne fait pas partie de la liste des équipements essentiels définis par la politique nationale
d’équipement et de la maintenance biomédicale en vigueur depuis 2012.
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2.2.2. Répartition de la disponibilité des équipeme nts

essentiels

Il existe des disparités entre les régions. En effet le score moyen varie de 77% dans
la région du Centre Sud a 96% dans le Centre-Est. En 2012, le score moyen le plus
faible était enregistré dans la région du Nord (77%). Selon le type, les formations
sanitaires du ler échelon enregistrent un score moyen de 89% contre 92% pour le
deuxieme échelon et 99% pour le 2eme et 3eme niveau. Le niveau de l'indicateur ne
varie pas considérablement selon l'instance gestionnaire et le milieu d’implantation.
En effet il est 89% pour le public et 88% pour le privé ; le milieu urbain enregistre
88% contre 89% pour le milieu rural.

La région du Centre-Est enregistre la proportion la plus élevée de formations
sanitaires disposant de I'ensemble des équipements (79%). En 2012, il s’agissait de
la région du Centre-Nord avec 54%. Concernant le type d’établissements, 48% des
formations sanitaires du premier échelon disposent de I'ensemble des équipements
contre 66% pour les formations sanitaires du deuxiéme échelon et 94% pour le
deuxiéme et troisieme niveaux. Selon l'instance gestionnaire, 50% des formations
sanitaires du public disposent de tous les équipements contre 44% pour le privé.

On peut noter aussi le fait que les formations sanitaires du milieu rural ont un taux
de disponibilité de tous les éléments de 47% et celles du milieu urbain 50%.
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Tableau XIlI: Pourcentage des établissements de santé ayant les éléments des équipements essentiels fonctionnels le jour de I'enquéte,

suivant la région, le type d’établissement et I'instance gestionnaire, (N=766), Burkina Faso SARA, 2014.

Balance Balance
Nombre total

pour pour | Thermomeétre Stéthoscope Tensiometre Source de tous les éléments | Disponibilité moyenne des dinfrastructures
adulte = enfant (%) (%) (%) lumiére (%) (%) éléments (%) L
(%) (%) sanitaires
Régions
Boucle du Mouhoun 98 90 100 99 95 46 42 88 75
Cascades 100 61 100 100 96 33 28 82 30
Centre 96 62 98 96 97 80 46 88 143
Centre Est 100 97 100 100 100 80 79 96 52
Centre Nord 97 83 100 100 98 93 76 95 50
Centre Ouest 98 84 98 100 97 61 47 90 69
Centre Sud 94 50 100 94 97 29 20 77 34
Est 93 77 100 100 100 71 50 90 50
Haut-Bassin 97 76 100 99 99 67 48 89 84
Nord 90 44 100 97 100 67 18 83 65
Plateau Central 98 94 100 100 98 78 68 95 44
Sahel 95 94 100 100 97 79 70 94 33
Sud-Ouest 100 67 100 100 99 67 60 89 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 94 100 100 100 100 100 94 99 18
FS de 2eme échelon 96 70 99 99 98 92 66 92 89
FS du ler échelon 96 75 100 99 98 66 48 89 659
Instance gestionnaire
Public 96 79 100 99 97 64 50 89 609
Privé 96 51 98 97 99 86 44 88 157
Urbain/rural
Urbain 96 61 98 97 96 80 47 88 265
Rural 97 80 100 99 98 63 50 89 501
Total 96 75 100 99 98 67 49 89 766
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2.3. Eléments de précautions standard pour la préve  ntion des infections

Pour minimiser au maximum le risque de transmission de maladies, les agents de

santé doivent dans leur pratique quotidienne, respecter les principes fondamentaux de

prévention des infections. La Pl a pour objectifs :

» Prévenir de graves infections postopératoires ;

* Minimiser le risque de transmission des maladies, non seulement aux clients mais
aussi aux prestataires de services et au personnel, y compris le personnel de
nettoyage et d’entretien ;

» Protéger I'environnement ;

» Prévenir la propagation des infections dans les services ;

* Placer une «barriére » physique, mécanique ou chimique entre les micro-
organismes et une personne qu’elle soit un client, un patient ou un agent de santée

La Pl passe entre autre par l'utilisation d’instruments et de gants stériles ou DHN, le

lavage des mains, la gestion selon les normes des déchets issus des soins.

2.3.1. Disponibilité des éléments standards de préc  aution pour la

prévention des infections
Tout comme en 2012, les éléments standards de précaution comprennent neuf (9)
matériels, consommables et pratiques que sont : les seringues a usage unique, les
désinfectants, le stockage approprié des déchets perforants, le savon et l'eau
courante ou agent nettoyant a base d’alcool, les gants en latex, I'élimination finale des
objets piquants ou coupants, I'élimination finale des déchets infectieux, les directives
en matiere de lutte contre l'infection.
Les résultats de I'enquéte montrent que 41% des formations sanitaires disposent de
'ensemble des éléments de ce domaine tout comme en 2012. D’une maniére plus
détaillée on note que 78% des formations sanitaires disposent d’'un systeme efficace
d’élimination finale des objets piquants ou coupants. De méme, 82% disposent de
directives en matiére de lutte contre l'infection et 92% de gants en latex. Pour la
disponibilité en gants de latex en particulier on observe une hausse de 9 points par
rapport a 2012.

En moyenne, une formation sanitaire dispose de 8 des 9 éléments de ce domaine
contre 4 en 2012.

21
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



Graphique 3: Disponibilité des éléments de précaut ions standard pour la
prévention des infections et score moyen suivant le type d’établissement,
Burkina Faso SARA, 2014.

Désinfectant 100%
Seringues a usage unique 99%
Stockage approprié des déchets perforants 98%
Savon et eau courante, ou agent nettoyant a... 95%
Gants en latex 92%
Stockage approprié des déchets infectieux 90%
Directives en matiere de lutte contre I'infection 82%
Elimination finale objets piquants ou coupants 78%
Elimination finale des déchets infectieux 63%
Pourcentage des établissements ayant tous les... | NRNRNNEGNINGIGNGE :1%
Disponibilité moyenne des éléments | 88%I
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2.3.2.Répartition de la disponibilité des éléments de pré  cautions standard pour

la prévention des infections

Les données ci-dessous nous montre que les régions ont un score moyen de
disponibilité des éléments de précaution standard pour la prévention des infections de
plus de 85% avec un pic de 93% observé dans les régions des Cascades, du Centre-
Est, du Plateau Central, du Centre et le Sahel. Pour ce qui est de linstance
gestionnaire, on remarque que les formations publiques disposent en moyenne de
89% des éléments apprécies.

Quant & la disponibilité de tous les éléments, il existe des disparités entre les régions.
La plus forte proportion est enregistrée dans la région du Plateau Central (65%) et la
plus faible dans la région des Hauts Bassins (29%). Cette disponibilité est de 39%
pour les formations sanitaires de 2° et 3° niveaux et 47% pour les formations
sanitaires de 2° échelon. Selon le milieu d’implantation, la disponibilité est de 43%
pour le milieu rural contre 36% en milieu urbain.
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Tableau Xlll : Pourcentage des établissements de santé ayant éléments de précautions standard pour la prévention des infections, suivant la
région, le type d’établissement et I'instance gestionnaire, Burkina Faso SARA, 2014

5238 54,8 08,0 8,8 F <% 33 =% co Sg2¥ L2 28, $28
Régions
Boucle du Mouhoun 92 64 97 69 100 100 95 80 83 38 87 75
Cascades 99 66 100 95 100 100 100 96 84 45 93 30
Centre 78 60 94 91 99 98 93 92 61 32 85 143
Centre Est 80 68 99 90 100 100 100 100 95 49 93 52
Centre Nord 61 64 100 100 98 100 100 100 87 44 90 50
Centre Ouest 68 58 95 93 100 97 90 91 91 38 87 69
Centre Sud 57 67 97 84 100 100 84 87 96 37 86 34
Est 76 51 100 99 100 100 100 100 93 44 91 50
Haut-Bassin 81 56 99 76 100 98 93 90 74 29 85 84
Nord 76 62 99 98 100 99 97 94 72 43 88 65
Plateau Central 82 75 100 100 100 100 100 98 85 65 93 44
Sahel 76 80 100 97 100 100 87 99 97 59 93 33
Sud-Ouest 84 59 100 99 100 100 99 79 96 41 91 37
Type d’établissement
FS de 2eme et
3eme niveaux de
soins 72 78 100 89 100 100 100 100 61 39 89 18
FS de 2eme
échelon 81 75 99 92 100 99 94 96 79 47 91 89
FS du 1er échelon 78 62 98 90 100 99 95 92 83 41 88 659
Instance gestionnaire
Public 77 62 98 90 100 100 95 91 87 43 89 609
Privé 82 66 96 90 100 94 97 97 54 30 86 157
Urbain/rural
Urbain 80 65 97 88 100 96 94 92 69 36 87 265
Rural 77 62 98 91 100 100 95 92 87 43 89 501
Total 78 63 98 90 100 99 95 92 82 4 88 766
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2.4. Les capacités de diagnostic

L'appréciation de la capacité de diagnostic se fonde tout comme en 2012 sur les
eéléments suivants: taux d'hémoglobine, Glycémie, Capacité de diagnostic du
paludisme, Bandelette urinaire (protéinurie), Bandelette urinaire (glycosurie),
Capacité de diagnostic du VIH, Test urinaire de grossesse. Seul le test de diagnostic
rapide de la syphilis n’a pas été pris en compte.

2.4.1. Disponibilité des capacités de diagnostic
La proportion des formations sanitaires disposant de tous les tests de diagnostics est
de 5%. Elle était de 2% en 2012.

Le diagnostic biologique du VIH, du paludisme, de la grossesse, et de la glycémie
sont disponibles respectivement dans 88%, 83%, 74% et 18% des formations
sanitaires. Le diagnostic du VIH reste le plus disponible dans les centres de santé
tout comme en 2012 ou il était de 83%.

Quant au diagnostic biologique du paludisme, il est en hausse comparativement a
2012 (71%). Cette progression est liée a une meilleure disponibilité des TDR dans
les formations sanitaires conformément a la politique nationale.

La proportion des formations sanitaires capables de réaliser la glycémie est en
hausse de onze (11) points par rapport a 2012.

En moyenne une formation sanitaire est capable de réaliser quatre (4) des sept (7)
examens essentiels.

Graphique 4 : Capacité diagnostic des formations sanitaires et score moyen

Capacité de diagnostic du VIH 88%
Bandelette urinaire (protéinurie) 86%
Bandelette urinaire (glycosurie) 85%
Capacité de diagnostic du paludisme 83%
Test urinaire de grossesse 74%
Glycémie 18%
Taux d'hémoglobine 8%
Pourcentage des établissements ayant tous les... . 5%

Disponibilité moyenne des éléments 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Indice de disponibilité (%)
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2.4.2. Répartition de la disponibilité des éléments de capacités de diagnostic

La capacité de diagnostic du paludisme varie de 52% au Centre-Sud a 99% a I'Est.
On note une différence selon le statut avec 88% dans les structures publiques contre
55% au niveau du privé. Ce qui est sans doute liée au faite que la dotation en TDR
n’est pas effective dans toutes les formations sanitaire privées (surtout des cabinets
de soins infirmiers).

La faible proportion des formations sanitaires publiques réalisant le test de la
glycémie (15,7%) et le taux d’hémoglobine (5%) impacte le niveau de ces indicateurs
sur le plan national.
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Tableau XIV : Disponibilité des éléments traceurs des tests de laboratoires suivant la région, le type d’établissement, I'instance gestionnaire

et la localisation (N=766), Burkina Faso SARA, 2014.

T Cgpamte .de Bandelette | Bandelette | Capacité L Pogrceqtage d Disponibilité
Taux Glveémie diagnostic urinaire urinaire de Test urinaire | es établisseme movenne des Nombre total
d'hémoglobine yo du G . . .| de grossesse | nts ayant tous Oy d'infrastructures
(%) (%) paludisme (protéinuri | (glycosurie | diagnostic (%) les éléments éléments sanitaires
0 e) (%) ) (%) | duVIH (%) 0 (%)
(%) (%)
Régions
Boucle du Mouhoun 3 14 78 94 94 97 88 1 67 75
Cascades 8 16 85 92 88 93 70 4 65 30
Centre 21 35 63 55 54 57 66 14 50 143
Centre Est 7 9 90 84 84 96 58 4 61 52
Centre Nord 4 9 93 97 97 99 78 4 68 50
Centre Ouest 5 5 84 94 94 94 77 3 65 69
Centre Sud 4 7 52 96 96 94 70 3 60 34
Est 7 9 99 86 76 100 62 3 63 50
Haut-Bassin 8 26 77 83 81 83 79 4 62 84
Nord 5 17 95 96 92 83 75 4 66 65
Plateau Central 2 3 97 90 93 98 76 2 66 44
Sahel 7 14 97 97 97 100 79 7 70 33
Sud-Ouest 9 60 90 100 100 99 86 9 78 37
Type d’établissement
FS 2e et 3e niveaux de soins 83 89 94 78 83 83 61 39 82 18
FS de 2eme échelon 80 82 87 87 88 89 85 64 85 89
FS du 1er échelon 4 14 82 86 85 88 74 2 62 659
Statut
Public 5 16 88 95 93 97 76 3 67 609
Privé 24 31 55 37 39 38 64 16 41 157
Urbain/rural
Urbain 25 32 69 62 62 61 70 18 55 265
Rural 2 13 88 94 93 97 76 1 66 501
Total 8 18 83 86 85 88 74 5 63 766
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2.5. Médicaments essentiels

La politique pharmaceutique Nationale mise en ceuvre a travers le plan stratégique
pharmaceutique (2012 — 2016) vise l'amélioration de l'accés aux meédicaments
essentiels de qualité a toute la population.

L’évaluation de la disponibilité des médicaments a été faite sur la base d’'une liste de
24 médicaments essentiels (contre 14 en 2012) fournie par 'OMS dans le cadre de
cette enquéte. La quasi-totalité des éléments de cette liste figurent dans la liste
nationale des médicaments essentiels. Cependant il convient de noter que cette liste
ne tient pas compte des différents niveaux de soins telle que définie par la DGPML.

2.5.1. Disponibilité des médicaments essentiels

Le score moyen de disponibilité en 2014 est de 38. Il est en baisse de 9 points
comparativement a 2012. Cela pourrait s’expliquer par le nombre plus élevé de
molécules considéré en 2014 et la non prise en compte de certains médicaments
tres disponibles en 2012 comme le Cotrimoxazole suspension (86,5).

Les médicaments les plus disponibles dans les formations sanitaires sont
I'ampicilline (89) et I'amoxicilline (89). Par contre, la Simvastatine et la fluoxétine
retenues par 'OMS comme essentielles, sont faiblement disponibles dans les
formations sanitaires.

Seulement 6 des formations sanitaires de 2° et 3° niveaux disposent de I'ensemble
des 24 médicaments essentiels retenus pour cette évaluation.
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Graphique 5: Disponibilité des 24 médicaments essentiels et score moyen dans les

structures de santé (N=766), Burkina Faso SARA, 2014
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La disponibilit¢é en médicaments essentiels en 2014 varie de 22 dans la région du
Centre a 49 au Sud-Ouest. Cette situation pourrait s’expliquer par le nombre élevé
de formations sanitaires privées dans la région du Centre. En effet, la disponibilité
des médicaments essentiels est de 18 pour 'ensemble des structures privées. Selon
le type de formation sanitaire, la disponibilitté en médicaments essentiels est de 52

pour les CHR/CHU/HN et polycliniques contre 38 pour les CSI/CSPS/CM.
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Tableau XV: Pourcentage des établissements de santé ayant en stock les médicaments essentiels, le jour de I'enquéte, suivant la région, le
type d’établissement et I'instance gestionnaire et la localisation, (N=766), Burkina Faso SARA, 2014
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Régions
Boucle du Mouhoun 0 99 99 94 78 1 1 1 93 0 0 90 4
Cascades 6 92 9% 93 66 0 4 1 89 4 0 89 8
Centre 8 49 59 53 29 3 5 2 53 4 1 34 4
Centre Est 4 89 91 9% 63 5 1 4 84 3 0 80 1
Centre Nord 6 100 99 100 64 3 1 0 93 0 0 88 7
Centre Ouest 1 79 91 94 58 4 6 1 81 1 0 89 4
Centre Sud 0 50 100 100 65 0 0 3 97 0 1 87 0
Est 1 95 93 98 81 3 2 1 95 7 0 93 3
Haut-Bassin 2 64 8 8 T 1 3 1 86 2 0 83 4
Nord 9 99 98 99 73 1 3 1 89 5 0 92 3
Plateau Central 1 92 97 95 73 0 0 1 90 1 0 88 6
Sahel 2 92 97 95 76 5 3 2 93 1 1 95 6
Sud-Ouest 3 100 100 100 90 2 1 1 97 4 0 9% 6
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de
soins 28 67 78 83 39 22 39 39 89 28 6 83 39
FS de 2eme échelon 19 60 69 70 62 8 16 22 74 15 3 72 28
FS du 1er échelon 3 83 91 90 65 2 2 0 85 2 0 81 3
Instance gestionnaire
Public 3 90 98 98 72 2 2 1 92 2 0 90 4
Privé 11 37 42 39 24 4 7T 1M 5 0 28 7
Urbain/rural
Urbain 12 59 63 62 45 3 7 5 61 6 1 51 10
Rural T 89 99 98 172 2 1 0 93 1 0 9 2
Total 4 81 89 89 65 2 2 1 85 2 0 81 4
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Tableau XVI: Pourcentage des établissements de santé ayant en stock les médicaments essentiels, le jour de I'enquéte, suivant la région, le
type d’établissement et I'instance gestionnaire et la localisation, (N=766), Burkina Faso SARA, 2014 (suite)
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Régions
Boucle du Mouhoun 91 99 50 0 2 88 0 41 75
Cascades 89 93 45 0 4 65 0 41 30
Centre 41 40 30 0 1 27 0 22 143
Centre Est 88 90 65 0 3 69 0 38 52
Centre Nord 98 99 83 0 1 85 0 43 50
Centre Ouest 85 92 45 1 9 72 0 39 69
Centre Sud 70 97 41 0 0 53 0 36 34
Est 92 95 56 1 13 76 0 42 50
Haut-Bassin 79 72 35 0 13 70 0 35 84
Nord 96 97 51 0 21 98 0 42 65
Plateau Central 92 94 43 0 1 85 0 40 44
Sahel 68 99 86 1 2 69 0 44 33
Sud-Ouest 97 99 81 0 16 93 0 49 37
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de soins 72 83 72 11 22 72 6 52 18
FS de 2eme échelon 54 71 58 3 18 42 0 40 89
FS du 1er échelon 82 85 50 0 8 72 0 38 659
Instance gestionnaire
Public 90 96 55 0 7 80 0 41 609
Privé 29 21 28 1 13 18 0 18 157
Urbain/rural
Urbain 53 50 40 1 12 41 0 29 265
Rural 90 97 54 0 7 81 0 41 501
Total 81 85 51 0 8 71 0 38 766
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lll. Indices et scores moyens de capacité opérationnelle générale des

services

La capacité opérationnelle générale des services fait référence a la capacité de lI'ensemble
des établissements de santé a fournir des services de santé généraux. La capacité
opérationnelle se définit comme la disponibilité des éléments requis pour la prestation des
services dans les 5 domaines suivants: aménagements et éléments de confort
indispensables, équipements essentiels, précautions standard pour la prévention des
infections, capacité de diagnostic et médicaments essentiels.

L‘indice de capacité opérationnelle générale des services est une moyenne calculée sur la
base des scores des 5 domaines ci-dessus énumérés. Il est de 70 en 2014. On note une
légere hausse par rapport au niveau atteint en 2012 (67).

Parmi ces 5 domaines, les équipements essentiels enregistrent le grand score (89) tout
comme en 2012 (85). Les plus faibles niveaux concernent les médicaments essentiels tels
que définis par 'OMS et la capacité de diagnostic.

Graphique 6 : Scores moyens et indice de capacité opérationnelle générale des services, (N=766),
Burkina Faso SARA, 2014
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généraux

Au niveau des régions, l'indice de capacité opérationnelle générale des services généraux
varie de 63 dans la région du Centre a 73 dans les régions du Centre-Nord, du Plateau-
Central, du Sahel et du Sud-Ouest.

Pour ce qui est de l'instance gestionnaire I'indice de capacité opérationnelle générale des
services généraux est de 71 pour le public et 61 pour le privé. En 2012, cet indice était de
67 pour ces deux entités.

Quant au type d’établissement, on note que les CHR/CHU/HN et polycliniques ont un score
de 82 contre 77 pour les CMA et cliniques.

En ce qui concerne le milieu d'implantation, ce score est de 71 en milieu rural contre 66 en
milieu urbain.
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Tableau XVII: Capacité opérationnelle générale des services, suivant la région, le type
d’établissement et I'instance gestionnaire, (N=766), Burkina Faso SARA, 2014

Score moyen

aménagements
confort
indispensable

(%)
Total 72
Régions
Boucle du Mouhoun 73
Cascades 73
Centre 76
Centre Est 70
Centre Nord 71
Centre Ouest 68
Centre Sud 73
Est 73
Haut-Bassin 66
Nord 80
Plateau Central 72
Sahel 65
Sud-Ouest 66
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux
de soins 96
FS de 2eme échelon 84
FS du 1er échelon 71

Instance gestionnaire

Public 71
Privé 76
Urbain/rural
Urbain 76
Rural 70

Score moyen
équipements
essentiels (%)

89

88
82
88
96
95
90
77
90
89
83
95
94
89

99
92
89

89
88

88
89

Score moyen
précautions
standard (%)

88

87
93
85
93
90
87
86
91
85
88
93
93
91

89
91
88

89
86

87
89

Score
moyen
capacité
de
diagnostic
(%)

63

67

Score moyen
médicaments
essentiels (%)

38

41

29
41

Indice de
capacité
opérationnelle
des services
généraux (%)

)

70

71
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IV. Disponibilité et capacité opérationnelle des services spécifiques

4.1. Services de planification familiale
Selon le document de politiques, normes et protocoles en matiere de santé de la
reproduction au Burkina Faso, la planification familiale (PF) a été définie comme I'ensemble
des mesures techniques, psychologiques, éducatives qui permettent aux couples et aux
individus d’atteindre certains buts en fonction de leurs possibilités et de leurs désirs a savoir
favoriser les naissances désirées, espacer les naissances, éviter les grossesses non
désirées et déterminer le nombre d’enfants qu’ils souhaitent pour constituer une famille. Les
prestations de services de PF sont basées sur les connaissances les plus récentes et les
méthodes de contraception autorisées au Burkina Faso. Les services de planification
familiale devraient étre fournis a tous les niveaux du systéeme de soins. En patrticulier, les
contraceptifs tels que les préservatifs masculins et féminins, les pilules contraceptives
orales et les contraceptifs injectables doivent étre disponibles dans toutes les structures de
soins. Les clients doivent également avoir accés aux conseils et autres informations sur les
méthodes contraceptives.
Dans la feuille de route pour la réduction de la mortalit¢ maternelle et néonatale du
Ministere de la santé, il a été clairement indiqué qu’un renforcement de la PF permet de
réduire dans l'ordre de 30% la mortalité maternelle. C’est dans cette perspective que des
mesures de renforcement de la PF au Burkina Faso ont déja été entreprises parmi
lesquelles:
- l'adoption d’'une loi relative a la Santé de la Reproduction en 2005 ;
- la mise en ceuvre du Plan Stratégique de Sécurisation des produits en Santé de la
Reproduction pour la période 2009-2015 ;
- le repositionnement de la PF comme action prioritaire du PNDS 2011-2020 ;
- I'élaboration du plan de relance de la PF 2013-2015 ;
- I'amélioration de I'accés aux services de PF a travers la gratuité des prestations de
PF, la subvention des produits contraceptifs et la distribution & base communautaire
des produits contraceptifs avec I'appui des ONG /associations (contractualisation).

4.1.1. Disponibilité des établissements a offrirde s services de planification
familiale

La majorité des formations sanitaires, soit 91% offre des services de planification familiale.
Les contraceptifs oraux combinés les contraceptifs injectables progestatifs (et les
préservatifs masculins sont offerts respectivement dans 89% ; 89% et 87% des structures.
Tout comme en 2012 la stérilisation demeure la méthode la moins offerte (moins de 5%)
par les formations sanitaires en 2014. On note par ailleurs que la disponibilité du condom
féminin (83%), de la contraception d’urgence (78%) et du dispositif intra utérin (49%) ont
connu une amélioration par rapport a 2012 ou ils étaient respectivement offerts dans 48%,
47% et 34% des formations sanitaires. Le graphique suivant résume la disponibilité des
services de PF dans les formations sanitaires.
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Graphique 7 : Pourcentage d’établissements de santé offrant des services en matiére de
planification familiale, (N = 766), Burkina Faso 2014
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4.1.2. Répartition des établissements de santé selo  n l'offre des services de PF

De facon générale I'offre de services de PF est plus élevée dans les formations sanitaires
de 1° échelon (91%) que dans les hopitaux/polycliniques (83%) et les CMA/Cliniques
(81%). En dehors de la contraception chirurgicale le DIU est la méthode la moins disponible
(47%) dans les FS de 1* échelon en 2014 ; toutefois cette disponibilité a connu une hausse
par rapport a 2012 ou elle était de 33%. Les régions du Centre et des Hauts Bassins qui
regroupent les deux principales villes du pays enregistrent les plus faibles disponibilités
pour la plupart des méthodes. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces deux régions
abritent la grande majorité des structures privées dont a peine de 41% offrent des services
de PF.

Entre 2012 et 2014 I'offre de la méthode de stérilisation s’est considérablement accrue dans
les hopitaux et les polycliniques. En effet la disponibilité de la stérilisation masculine
(vasectomie) s’est quadruplée en passant de 18% a 72% et celle de la stérilisation féminine
(ligature des trompes) est passée de 53% a 83%. Cette hausse s’explique entre autres par
le renforcement des compétences des agents en matiere de santé de la reproduction.
L'analyse de I'offre de service selon le statut de I'établissement (public ou privé) montre que
d’'une maniere générale, les services de PF sont moins offerts au privé par rapport au public
a I'exception de la méthode de stérilisation ou les proportions sont identiques aux deux
niveaux. Ce méme constat avait été fait en 2012. Par ailleurs les résultats du tableau ci-
dessous indiquent que les établissements urbains sont ceux qui offrent le moins de
meéthodes contraceptives en 2014.
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Tableau XVIII : Pourcentage des établissements de santé offrant les services de planification familiale, suivant la région, le type

d’établissements et I'instance gestionnaire (N = 766), Burkina Faso 2014
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Régions
Boucle du Mouhoun 98 97 86 0 98 97 95 59 98 97 79 4 5 75
Cascades 93 93 88 0 93 93 78 37 82 84 93 2 2 30
Centre 58 52 46 0 51 45 36 24 40 35 41 4 4 143
Centre Est 98 97 88 0 97 91 91 50 88 81 44 3 2 52
Centre Nord 99 98 84 0 98 97 97 63 87 97 98 2 2 50
Centre Ouest 95 93 88 0 94 94 92 57 84 91 93 12 16 69
Centre Sud 99 98 66 0 98 96 82 53 80 93 93 0 1 34
Est 98 97 90 0 97 38 86 49 97 82 95 1 1 50
Haut-Bassin 91 89 77 0 91 90 79 41 88 72 70 4 4 84
Nord 97 97 87 0 97 97 97 54 80 95 93 1 1 65
Plateau Central 98 98 97 0 98 98 97 31 76 80 93 1 1 44
Sahel 98 98 94 0 98 98 98 87 98 94 91 2 2 33
Sud-Ouest 97 96 95 0 97 96 94 67 96 92 94 3 3 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux
_de soins 83 83 78 0 78 78 72 83 83 67 83 72 83 18
. FS de 2eme échelon 81 75 70 0 75 71 67 73 74 65 72 24 36 89
FS du 1er échelon 91 90 81 0 90 38 83 47 81 81 79 2 2 659
Instance gestionnaire
Public 100 99 91 0 100 98 95 55 90 92 88 3 4 609
Privé 41 33 24 0 33 25 16 15 28 15 27 3 4 157
Urbain/rural
Urbain 65 61 53 0 60 55 47 43 56 48 53 7 8 265
Rural 99 99 90 0 99 98 95 51 89 91 87 2 3 501
Total 91 89 80 0 89 87 83 49 81 80 78 3 4 766
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4.1.3. Capacité opérationnelle des services de PF

La capacité opérationnelle a offrir les services de planification familiale a été évaluée en
fonction de la disponibilité des sept (7) €éléments traceurs suivants :

» |'existence de directives sur la planification familiale ;

» le personnel formé a la planification familiale au cours des trois derniéres

années ;

e un stéthoscope ;

* un appareil de mesure de la tension artérielle ;

» lafiche PF;

» les préservatifs masculins ;

* les contraceptifs oraux combinés ;

* les contraceptifs injectables.
Le graphique suivant montre le pourcentage de disponibilité de ces €léments traceurs
dans les établissements qui offrent des services de planification familiale.
La proportion des établissements de santé disposant de tous les sept (7) éléments est
de 54% en 2014. En 2012 cette proportion était de 51%. Le score de disponibilité
globale est de 90% contre 88% en 2012. De maniére spécifique, il ressort que plus de
90% des établissements de santé disposent de tensiometre, de contraceptifs
injectables, de pilules contraceptives orales combinées. Les éléments traceurs les
moins disponibles concernent les agents formés a la PF (78%) et les directives de PF
(87%).
Graphique 8 : Disponibilité des éléments traceurs pour la planification familiale parmi les
établissements de santé offrant ce service (N=685), Burkina Faso SARA, 2014
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Score moyen [ A S 90%
Tous les éléments [/ 7777777777777 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Indice de disponibilité (%)

36
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



4.1.4. Répartition des structures selon la capacité opérationnelle en PF

On note que 54% des structures disposent de I'ensemble des 7 éléments traceurs de la
capacité opérationnelle en PF en 2014 contre 51% en 2012. L’analyse selon les strates
montre que 27% des hopitaux et polycliniques disposent de I'ensemble des 7 éléments
traceurs. Ce taux est de 54% pour les CMA/cliniques et les FS du 1* échelon.

Le score moyen est de 90% en 2014 pour I'ensemble des formations sanitaires contre
88% en 2012 . Les éléments traceurs les moins disponibles sont les directives pour la
PF (60%) et les stéthoscopes (67%). Le tensiométre est retrouvé dans tous les
établissements de 2°™ et 3°™ niveau de soins.

En ce qui concerne linstance gestionnaire, seulement 13% des établissements privés
disposent des 7 éléments contre 57% dans le public. Le pourcentage des formations
sanitaires ayant tous les éléments varie de 28% dans la région du Centre a 80% dans
la région du Sahel. Ces constats avaient été faits en 2012 dans les mémes régions
avec respectivement 21% pour le centre et 70% au sahel.

Le score moyen le plus élevé est enregistré dans la région du sahel (97%), suivie des
régions du Centre Ouest et des Cascades (95%). Les régions du Centre et des Hauts
Bassins ont les plus faibles scores moyens avec respectivement 73% et 85%. Selon les
strates, cet indicateur est identique pour les hépitaux/polycliniques et les CMA/Cliniques
(82%) ; il est légerement plus élevé dans les FS du 1°*" échelon (91%). les structures
publiques ont un meilleur score (93%) comparativement aux structures privées (57%).
Concernant le renforcement des compétences, 78% des formations sanitaires
disposent d’au moins un agent formé a la PF en 2014 au plan national contre 68% en
2012.

Dans les régions du Sud-Ouest et du Plateau central, moins de % des structures de
soins disposent d’au moins un agent formé en PF. Un accent particulier devrait étre
mis sur le renforcement des capacités en matiere de PF principalement dans ces
régions.
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Tableau XIX: Disponibilité des éléments traceurs pour la planification familiale parmi les établissements de santé offrant ce service suivant
la région, le type d’établissement et I'instance gestionnaire, (N=685), Burkina Faso 2014

Directives

contraceptives

Nombre total
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pour la Fi"t]e Ag,ept santéc Tensiométre(%) orales lC'ontracepths Préserlvatizs . TOUS Ies; Scoreo d'infrastructures
PF(%) PF(%) formé a la PF(%) combinées(%) injectables(%) - masculins(%) - éléments(%)  moyen(%) sanitaires
Régions
Boucle du Mouhoun 94 94 76 95 97 99 99 57 93 74
Cascades 92 96 84 96 100 100 96 64 95 28
Centre 55 76 83 96 77 81 63 28 73 91
Centre Est 97 97 81 100 95 94 96 52 N 51
Centre Nord 93 99 70 98 99 99 98 57 93 49
Centre Ouest 94 99 83 96 98 99 99 69 95 65
Centre Sud 76 100 94 97 100 97 94 38 90 33
Est 92 98 76 100 97 97 97 69 94 49
Haut-Bassin 87 92 83 98 68 92 90 46 85 73
Nord 79 96 74 100 100 100 100 54 92 62
Plateau Central 90 100 68 98 99 97 99 47 92 43
Sahel 98 98 86 96 100 100 100 80 97 31
Sud-Ouest N 98 66 99 99 100 100 57 94 36
Type établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 60 67 87 100 87 87 87 27 82 15
FS de 2eme échelon 75 82 90 99 79 81 78 54 82 72
FS du 1er échelon 87 96 78 98 94 97 95 54 91 598
Instance gestionnaire
Public 90 98 80 97 96 98 98 57 93 607
Privé 44 58 62 100 57 64 37 13 57 78
Urbain/rural
Urbain 67 80 83 95 76 83 76 41 78 188
Rural N 98 77 98 97 99 98 57 93 497
Total 87 95 78 98 93 96 94 54 90 685
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4.1.5. Recommandations pour le renforcement de I'of ~ fre des services de PF

Pour un renforcement des capacités opérationnelles en matiére de prestations de
planification familiale, les actions suivantes pourront étre envisagees. |l s'agit de :
Assurer le renforcement des compétences des prestataires de PF en priorisant les
régions du plateau central, du Sud-Ouest ;

Assurer le renforcement des compétences des agents des structures privée sur la PF;
Assurer une dotation des structures de santé en directives pour la PF.

4.2. Services de soins prénatals

Les soins prénatals sont essentiels pour détecter et prendre en charge les problemes
pendant la grossesse tels que l'anémie et I'hypertension. Aussi, permettent- ils
d’assurer les soins préventifs tels que la supplémentation en acide folique et en fer, le
traitement préventif intermittent (TPI) du paludisme et la vaccination antitétanique.
Selon les recommandations de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) toute femme
enceinte doit bénéficier d‘au moins quatre visites prénatales dont a premiére au cours
du premier trimestre de sa grossesse méme en l'absence de complication.

Selon les documents de politiques, normes et protocoles en santé de la reproduction,
les soins prénatals se focalisent sur I'assurance, le soutien et le maintien du bien-étre
maternel tout au long la grossesse.et de I'accouchement.

Les prestations de CPN sont offertes dans la plupart des formations sanitaires
publiques du pays et dans certains établissements privés assurant les soins de santé
maternelle et infantile. Face au probléme d’accessibilité financiere aux soins de CPN,
I'Etat burkinabé a décrété en 2002 la gratuité des produits des soins prénatals.

4.2.1. Disponibilité des services de soins prénatal s

La disponibilité des services de soins prénatals a été évaluée a travers les quatre (4)
éléments traceurs suivants: la supplémentation en fer + acide folique, le traitement
préventif intermittent (TPI) du paludisme, la vaccination antitétanique et la surveillance
de la grossesse.

Les résultats de I'enquéte indiquent que 90% des structures offrent les services de
soins prénatals. Le TPI vient en téte des services les plus offerts (90%) suivi de la
surveillance de I'hypertension (89%) et de la supplémentation en fer + acide folique
(89%). La vaccination antitétanique est le service le moins offert (87%). Par rapport a
2012 on note que la disponibilité des éléments traceurs n’a pas connu de variation
significative en dehors de la supplémentation en fer +acide folique qui est passée de
79% a 89%.

Le graphique suivant montre la disponibilité de ces éléments traceurs dans les
établissements qui offrent des services de soins prénatals.

39
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



Graphique 9: Pourcentage des établissements offrant des services de soins prénataux,
(N=766), Burkina Faso 2014
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4.2.2. Répartition des structures selon la disponib ilité des services de
soins prénatals

Par rapport a 2012 I'offre de soins prénatals s’est améliorée dans le public passant de
95% a 99%. Cependant, elle a connu une baisse de 15 points au niveau du privé (54%
a 39%). Elle est également moins fournie dans les régions du Centre (57%) et des
Hauts-Bassins (87%) qui abritent la plupart des structures privées.

Selon le type d'établissement, ce sont les formations sanitaires du 1*' échelon qui
offrent le plus de services de CPN (91%) contre 72% pour les CMA/Cliniques et 89%
pour les hopitaux/polycliniques. Pour chacun des éléments traceurs, une différence
nette de disponibilité est observée entre les formations sanitaires privées et publiques.
Au niveau du public, la disponibilité se situe autour de 99% tandis qu’elle est de 39% au
niveau du privé.
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Tableau XX : Pourcentage d’établissements de santé offrant les services de soins prénatals, suivant la région, le type d’établissement et

I'instance gestionnaire (N = 766), Burkina Faso 2014
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CoE2RESTY EES°5E ST 582052 §
Régions
Boucle du Mouhoun 99 99 99 95 99 75
Cascades 93 93 93 9 93 30
Centre 57 57 57 53 54 143
Centre Est 94 92 94 93 94 52
Centre Nord 100 100 100 98 100 50
Centre Ouest 96 96 96 95 96 69
Centre Sud 95 95 95 95 95 34
Est 97 97 97 96 97 50
Haut-Bassin 87 86 86 83 86 84
Nord 97 95 97 93 97 65
Plateau Central 96 96 96 95 96 44
Sahel 97 97 97 94 97 33
Sud-Ouest 99 99 99 96 99 37
Type établissement
FS de 2éme et 3eme niveaux de soins 89 89 89 44 89 18
FS de 2eme échelon 72 72 71 55 72 89
FS de 1er échelon 91 90 91 89 90 659
Instance gestionnaire
Public 99 99 99 98 99 609
Privé 39 39 39 30 36 157
Urbain/rural
Urbain 62 62 62 53 60 265
Rural 99 99 99 99 99 501
Total 90 89 90 87 89 766
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4.2.3. Capacité opérationnelle des services de soin s prénatals

La capacité opérationnelle des structures a fournir des soins prénatals a été évaluée en
fonction de la disponibilité des dix (10) éléments traceurs suivants:

» les directives sur les soins prénatals ;

» le personnel formé aux soins prénatals dans les deux dernieres années ;

* les appareils de prise de la pression artérielle (tensiometre) ;

» la capacité d'effectuer un test d'hémoglobine ;

* les bandelettes réactives pour les tests de protéinurie ;

» les comprimés de fer +acide folique ;

* le vaccin antitétanique ;

e la disponibilité du sulfadoxine pyriméthamine pour le traitement préventif

intermittent du paludisme chez la femme enceinte ;

* lesfiches CPN;

* les moustiquaires imprégnées d’'insecticides.
Les trois derniers €léments ont été ajoutés a la liste des éléments traceurs retenus en
2012.
Au plan national, moins de 1% des établissements de santé disposent de tous les
éléments indispensables pour les soins prénatals (au moment de I'enquéte). Cette
proportion était de 2% en 2012. Les trois éléments les plus disponibles sont le
tensiométre (98%), les bandelettes réactives pour le test de protéinurie (94%), le fer +
acide folique (91%). Le test d’hémoglobine garde la méme valeur qu'en 2012 et
demeure le service le moins disponible dans les établissements de santé (5%). Les
stocks de vaccin antitétanique et la sulfadoxine pyriméthamine sont disponibles dans
plus de 65% des formations sanitaires.
Le graphique suivant présente la disponibilité de ces éléments traceurs dans les
établissements qui offrent des services de soins prénatals.
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Graphique 10: Disponibilité des éléments traceurs pour les soins prénatals parmi les
établissements de santé offrant ce service (N=674), Burkina Faso SARA, 2014

B Personnel et directives Equipement
Capacité de diagnostic Médicaments et produits
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Fer+ acide folique 91%
Vaccin antitétanique 65%
Médicament pour traitement préventif... 65%
Moustiquaires imprégnées d’insecticide 34%
Score moyen 70%
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4.2.4. Répartition des structures selon la capacit  é opérationnelle des
services de soins prénatals

La disponibilité des directives de soins prénatals varie de 96% dans les régions du
Centre Est a 65% dans celle du Centre-Sud.

Comme en 2012, le test d’hémoglobine est le moins disponible (5%). Les régions qui
connaissent les plus faibles disponibilités en test d’hémoglobine sont le Plateau central
(0%), la Boucle du Mouhoun et le Centre-Sud (1%). Cette proportion atteint 20% dans
la région du Centre.

En 2014, environ 1% des formations sanitaires des régions des Cascades et du
Centre-Nord disposent de tous les éléments traceurs. Le score de moyen est de 70%
au niveau national ; il est plus faible dans les régions des Hauts Bassins (55%), de I'Est
(63%) et du Centre-Est (64%).

Dans les hopitaux/polycliniques et les FS du 1" échelon (70%), le score moyen est plus
élevé que dans les CMA/cliniques (63%). Le public a le meilleur score moyen (71%)
que le privé (54%).

La proportion des établissements de santé dont les agents sont formés en soins
prénatals (57%) a légerement baissé par rapport & 2012 (60%). Le privé a moins
d’agents formés (49%) que le public (57%). Les régions du Centre-Ouest (42%) du
Sud-Ouest (43%) et du Centre (48%) ont moins de la moitié de leurs établissements qui
disposent d’agents formés en soins prénatals.
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Aussi, les résultats montrent- ils que dans toutes les régions, les tests de protéinurie
sont pratiqués dans au moins 85% des établissements. Les régions ayant les plus
fortes proportions d’établissements réalisant le test de protéine sont le Sud-Ouest
(100%) les Cascades (99%), le Centre-Nord (97%) et le Centre-Sud (96%).
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Tableau XXI : Disponibilité des éléments traceurs p

our les soins prénatals parmi les établissements de

santé offrant

(@)

e

service suivant la région, le type d’établissement et 'instance gestionnaire (N=674), Burkina Faso 20 14
2 5 5 S & £ 4 288 £E85% <& §E  =22% 82 E o 72
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Régions
Boucle du Mouhoun 96 98 55 95 1 94 97 77 80 37 0 75 73
Cascades 87 88 51 96 9 99 96 56 91 31 1 73 28
Centre 69 70 48 96 20 87 73 54 50 20 0 60 91
Centre Est 9 99 66 100 3 86 87 36 42 2 0 64 47
Centre Nord 87 69 58 98 3 97 100 97 93 76 1 80 50
Centre Ouest 90 97 42 96 3 98 91 52 48 12 0 65 67
Centre Sud 69 62 70 97 1 96 97 90 90 76 0 77 31
Est 95 83 58 100 3 85 81 46 56 6 0 63 47
Haut-Bassin 83 91 51 98 7 94 84 5 13 0 0 55 71
Nord 80 96 68 100 3 98 100 90 92 86 0 83 62
Plateau Central 82 85 76 97 0 92 100 92 87 45 0 78 41
Sahel 95 89 60 96 3 96 93 95 86 40 0 77 30
Sud-Ouest 89 99 43 99 9 100 87 99 59 32 0 73 36
Type établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 50 63 56 100 81 81 81 75 75 25 0 70 16
FS de 2eme échelon 69 67 73 98 59 92 69 44 39 19 3 63 64
FS du 1er échelon 87 88 56 98 2 94 92 66 66 35 0 70 594
Instance gestionnaire
Public 88 90 57 97 3 95 92 68 66 36 0 71 592
Privé 52 50 49 100 33 76 68 32 54 8 0 54 82
Urbain/rural
Urbain 72 75 60 94 23 91 82 47 54 26 1 64 180
Rural 89 90 56 98 1 94 93 69 68 36 0 72 494
Total 86 87 57 98 5 94 91 65 65 34 0 70 674
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4.2.5. Recommandation pour le renforcement de l'off re et des capacités
opérationnelles des services de soins prénatals

Dans le but d’optimiser I'offre et les capacités opérationnelles des services en matiére
de CPN, les actions suivantes s’averent nécessaires :

- Renforcer les formations sanitaires y compris les structures privées en intrants

pour la CPN (test pour d’hémoglobine)
- Former les prestataires du public et du privé en CPN en priorisant les régions du

Centre Ouest, du Sud-Ouest et du Centre.
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4.3. Soins obstétricaux et néonataux d’'urgence de b  ase

Les taux de mortalité infantile et maternelle au Burkina Faso restent parmi les plus
élevés au monde. Selon 'EDS 1V, les principales causes de décés maternels en 2010
sont . les ruptures utérines, les infections puerpérales, I'hypertension et I'anémie.
L'amélioration de l'accés aux soins obstétricaux d'urgence a été identifiée comme une
stratégie efficace pour la réduction de la mortalité maternelle et infantile. C’est dans
cette vision que la stratégie de subvention des accouchements et des SONU a été
adoptée par I'Etat burkinabé et mise en ceuvre depuis 2006 dans toutes les formations
sanitaires publiques.

Les soins obstétricaux et néonataux d'urgence de base (SONUB*) ont pour but de
réduire la morbidité et la mortalité maternelles et néonatales. lls comprennent : la prise
en charge des complications pendant la grossesse, I'accouchement et la période du
post-partum, la prise en charge des complications du nouveau-né et les soins du post-
abortum.

4.3.1. Disponibilité des services pour les soins obstétric aux et néonataux
d’'urgence de base

Dans le cadre de la lutte contre la mortalité maternelle et néonatale les normes
internationales auxquelles le Burkina Faso a souscrit stipulent qu’il faut disposer de
quatre (4) structures offrant les SONUB pour 500 000 habitants. Pour atteindre ces
objectifs I'accent devrait étre mis sur les équipements des formations sanitaires et le
renforcement des compétences des agents.

Les services d’accouchement sont disponibles dans 88% des formations sanitaires
enquétées en 2014 contre 87% en 2012

En ce qui concerne les soins orientés vers I'enfant ; Les soins d’hygiene du cordon,
I'allaitement maternel exclusif et la protection thermique sont les services les plus
offerts (plus de 87% des structures) La disponibilité moyenne des soins néonataux
d’urgence de base est de 32%.

Quant aux soins orientés vers la mere, les plus disponibles sont les accouchements
assistés par voie basse (88%), I'administration d’ocytocine (87%) ainsi que le suivi et la
gestion du travail avec I'utilisation du partogramme (85%). La disponibilité moyenne des
soins obstétricaux d’'urgence de base est de 58%.

4 *Les soins obstétricaux d’urgence de base (SONUB) sont composés de I'ensemble des 7 services de soins : I'administration
parentérale d'antibiotiques, I'administration parentérale de I'ocytocine, I'administration parentérale d'anticonvulsivants,
I'accouchement assisté par voix basse, I'extraction manuelle du placenta, I'enlévement manuel des produits retenus, et la
réanimation néonatale
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Graphique 11 : Pourcentage des établissements offra  nt des services de soins
obstétricaux et néonataux de base, (N=766), SARA Bu rkina Faso 2014
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Disponibilité moyenne des soins au nouveau-né... 32%
Accouchement assisté par voie basse 88%
Administration d’ocytocine pour la prévention de... 87%
Suivi et gestion du travail avec utilisation d’un... 85%
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Administration parentérale d'antibiotiques 78%
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4.3.2. Répartition des structures selon la disponi  bilité des services de
soins obstétricaux et néonataux de base

L'offre des services d’accouchement présente des disparités selon les régions. Les
régions du Centre (45%) et des Haut-Bassins (83%) ont le niveau d’offre le plus faible.
Le Centre nord et la Boucle du Mouhoun sont les deux régions dont la totalité de leurs
formations sanitaires offrent les services d’accouchements. Dans le public, I'offre des
services d’accouchement est de 99% alors qu’elle demeure faible dans les structures
privées (29%). Par rapport & 2012 on note une légére hausse des services
d’accouchements dans le public (94% a 99%) et une baisse importante dans le privé
(42% a 29%).

La réanimation néonatale est plus disponible dans les établissements de santé des
régions du Centre nord (63%), du Sahel (60%), du Nord (53%) du Centre-Est (47%) et
de I'Est (44%). Elle est moins disponible dans les Hauts bassins (9%), les Cascades et
le Sud-Ouest (13%) et le Centre-Sud (14%).

Selon linstance gestionnaire, I'administration d’anticonvulsivants (12%), I'évacuation
utérine aprés accouchement (11%) et la réanimation du nouveau-né (11%) sont les
moins disponibles dans le privé comparativement au public avec respectivement 21%,
16% et 32%.

Par ailleurs 65% des établissements du public offrent des services de SONUB contre
21% pour les structures privees.
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Selon le milieu de résidence, les services de SONUB sont plus disponibles en milieu
rural ou la quasi-totalité (99%) des structures offrent ces services, gu’en milieu urbain
(55%), Cette différence s’explique le nombre élevé de structures privées dans les villes
surtout les cabinets de soins infirmiers (CSl).
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Tableau XXII: Pourcentage d’établissements offrant

I'instance gestionnaire et la region (N=766), Burki

des soins obstétricaux de base, suivant le niveau d
na Faso SARA, 2014

e service,
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Disponibilit
Evacuation = Disponibilit é moyenne Administration
Offre des | Administration Administratio = Administration | Accouchem utérine € moyenne  Réanima  des soins . d'ocytocine pour la : Nombre total
services parentérale  n parentérale parentérale ent assisté = Extraction apres des soins tion au prévention de d'infrastructu
d'accouchem = d'antibiotiques = d'ocytociques d'anticonvulsivan  parvoie  manuelle du accouchem obstétricau = néonatal nouveau-né  I'hémorragie post- res
ent (%) (%) (%) t(%) basse(%) | placenta(%)  ent(%)  xofferts(%) e(%) offerts(%) partum(%) sanitaires

Régions

Boucle du Mouhoun 100 87 84 18 100 84 14 65 26 27 100 75

Cascades 93 75 86 30 93 75 15 62 13 27 93 30

Centre 45 40 42 12 44 42 13 32 15 19 44 143

Centre Est 96 89 87 38 96 91 15 69 47 45 96 52
Centre Nord 100 91 100 9 100 93 8 67 63 48 98 50
Centre Ouest 95 79 79 22 95 59 20 59 19 27 94 69

Centre Sud 97 90 90 11 97 90 11 65 14 43 97 34

Est 97 93 88 18 97 86 27 68 44 33 97 50

Haut-Bassin 83 69 67 11 83 65 7 50 9 26 78 84

Nord 97 85 90 11 97 63 19 61 53 43 97 65

Plateau Central 98 85 94 12 98 52 10 58 27 31 98 44

Sahel 99 98 91 42 98 94 39 77 60 47 95 33

Sud-Ouest 99 93 96 50 99 85 5 71 13 35 99 37

Type établissement

FS de 2eme et 3eme

niveaux de soins 94 89 89 89 89 83 83 87 94 72 89 18

FS de 2eme échelon 73 71 71 64 70 70 67 69 65 51 71 89

FS du 1er échelon 89 78 80 17 89 71 12 58 27 31 88 659

Instance gestionnaire

Public 99 88 89 21 99 80 16 65 32 36 98 609

Privé 29 26 27 12 28 24 1 21 11 11 26 157

Urbain/rural

Urbain 55 50 53 23 55 47 25 42 27 26 52 265

Rural 99 88 89 18 99 79 12 64 30 35 99 501

Total 88 78 79 19 88 7 15 58 29 32 87 766
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4.3.3. Capacité opérationnelle des services pour le s soins obstétricaux et
néonataux d’'urgence de base

La capacité opérationnelle des établissements a fournir des soins obstétricaux d'urgence a
eté évaluée en fonction de la disponibilité des 21 éléments traceurs. Ces €léments ont été
organisés en 3 groupes : personnel et directives, équipements, meédicaments et produits. Il
ressort de I'enquéte qu’environ 1% des établissements de soins offrant des services de
SONUB disposent de tous les éléments comme en 2012.

Pour ce qui concerne les directives et personnel la proportion des établissements de santé
dotés de directives pour la prise en charge intégrée de la grossesse et de I'accouchement
(PCIGA) a connu une hausse importante entre 2012 et 2014 passant de 78% a 85% ; il en
est de méme pour les agents formés qui a évolué de 52% a 62%.

En matiéere d’équipement, la disponibilité des lampes d’examen passe de 45% a 61%.
D’autres équipements essentiels comme les ventouses (9%), et les ballons de masque facial
(6%) sont trés peu disponibles dans les formations sanitaires. Toutefois des efforts ont été
faits pour rendre disponibles certains équipements a savoir des Kits d’accouchement (99%),
les lits d’accouchement (97%).

Quant aux médicaments et produits, les désinfectants de la peau (100%), les antibiotiques
injectables (98%) et les utéro-toniques injectables (96%) ont une disponibilité tres
satisfaisante dans les structures offrant des services de SONUB.
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Graphique 12 : Disponibilité des éléments traceurs pour les soins obstétricaux d’urgence de base,
parmi les établissements de santé ayant au moins une des fonctions citées (N=658), Burkina Faso
SARA, 2014

B Personnel et directives M Equipement @ Médicaments et produits B Score de capacité opérationnelle

Listes de controle ou autres aides aux soins... 99%
Directives pour les soins essentiels d’accouchement 85%
Personnel formé aux soins essentiels... 62%
Personnel formé a la réanimation du nouveau-né 43%
Kit d'accouchement 99%
Gants 98%
Partogramme 97%
Lit d'accouchement 97%
Transport d'urgence 96%
Lampe d'examen 61%
Appareil d'aspiration 30%
Aspirateur manuel ou kit D&C 28%
Matériel de stérilisation 23%
Ventouse obstétricale manuelle 9%
Ballon et masque facial... 6%
Désinfectant pour la peau 100%
Antibiotique injectable 198%
Utérotonique injectable | 96%
Pommade antibiotique ophtalmique | 76%
Solution intraveineuse avec nécessaire a perfusion | 65%
Sulfate de magnésium (injectable) T 26%

Score moyen 66%
Tous les éléments 1%
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4.3.4. Répartition des structures selon leurs capac  ités opérationnelles a offrir
des SONUB

Les résultats du tableau ci-dessous indiquent que les appareils d’aspirations sont moins
disponibles dans les régions de la Boucle du Mouhoun (11%), de I'Est (18%), du Sud-Ouest
(22%). La région du Plateau central détient la plus forte disponibilité (65%) de cet appareil
trés important pour la réanimation du nouveau-né. Quant a la ventouse obstétricale
manuelle, les régions qui en sont les moins pourvues sont le Plateau central avec 2% et les
Cascades avec 3%. Les établissements publics sont 4 fois moins dotés de ce type de
matéeriel par rapport aux établissements prives.

Le score de capacité opérationnelle est de 66% contre 62% en 2012. Selon les strates 29%
des formations sanitaires de 2°™ et 3°*™ niveau de soins / disposent de tous les éléments
traceurs contre 5% pour les CMA/Cliniques. Aucune formation sanitaire de 1* échelon ne

dispose de tous les éléments traceurs. Le ballon et masque facial pour nouveau-né est trés
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faiblement disponible dans les FS du 1* échelon (4%) contre 48% dans les CMA /Cliniques
et 88% dans les hopitaux et polycliniques.
En ce qui concerne l'instance gestionnaire, on constate qu’au niveau du public, les directives

pour les soins essentiels (86%) et les agents formés aux soins essentiels d’accouchement
(63%), sont plus disponibles que dans le privé (respectivement 52% et 51%).
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Tableau XXIII : Disponibilité des éléments traceurs

suivant la région, le type et I'instance gestionnai

pour les SONUB, parmi les établissements de santé
re (N=658), Burkina Faso SARA, 2014

offrant ce service,
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Régions
Boucle du Mouhoun 92 100 57 20 95 22 47 100 11 5 23 1 100 97 95 63 99 100 20 100 46 0 62 75
Cascades 92 100 47 21 92 17 31 100 24 3 25 3 96 96 96 76 100 100 39 100 43 0 62 28
Centre 65 89 54 44 94 52 65 92 34 16 25 14 93 1 88 96 70 8 93 19 98 55 2 64 71
Centre Est 96 100 46 35 94 19 74 100 34 52 9 100 99 100 62 94 95 8 100 92 2 67 49
Centre Nord 93 100 83 89 98 28 91 100 32 22 22 98 100 :100: 91 99 98 21 100 60 0 73 50
Centre Ouest 85 100 50 29 89 16 56 98 37 10 28 2 98 100 :100: 59 96 98 50 100 62 0 65 66
Centre Sud 50 100 67 4 92 27 29 100 25 5 44 3 100 100 95 96 100 100 13 100 51 0 64 33
Est 85 99 69 42 100 28 69 . 100 18 5 13 4 100 98 100 92 98 100 16 100 69 0 67 48
Haut-Bassin 83 96 63 30 93 26 56 97 27 9 24 3 97 9 100 63 84 98 22 100 71 2 64 65
Nord 82 100 86 70 100 21 56 100 27 1M1 32 7 95 100 98 @ 89 100 100 9 100 92 170 62
Plateau Central 87 100 70 60 100 8 79 100 65 2 10 7 90 92 93 90 97 100 13 100 55 0 67 43
Sahel 93 98 53 46 99 25 59 100 42 29 44 5 95 99 100 88 100 100 59 100 76 0 72 32
Sud-Ouest 88 100 49 28 100 13 64 : 100 22 5 36 3 96 100 :100: 69 100 97 @ 77 100 61 0 67 36
Type établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 71 94 76 100 94 100 82 94 94 59 65 88 8 94 100 94 8 94 8 100 88 29 88 17
FS de 2eme échelon 74 91 86 83 92 94 78 100 85 58 83 48 97 94 94 77 97 92 80 100 71 5 84 65
_FS du 1er échelon 85 99 61 4 9 20 60 99 27 6 26 4 97 97 98 76 9% 99 23 100 64 0 65 576
Instance
_ gestionnaire
Public 86 99 63 43 97 21 60 99 29 8 27 6 97 99 98 77 97 99 25 100 65 0 66 600
Privé 52 81 51 40 79 72 19 9 51 26 48 21 9% 71 99 62 73 88 39 100 64 2 66 58
Urbain/rural
Urbain 77 92 75 62 92 73 173 97 51 22 42 20 97 92 97 79 89 95 41 100 65 3 73 162
Rural 86 100 60 39 9 14 58 99 26 6 25 4 97 98 98 76 97 99 23 100 65 0 65 496
Total 85 99 62 43 96 23 61 99 30 28 97 97 98 76 96 98 26 100 65 1 66 658
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4.4. Services des soins obstétricaux et néonataux d  'urgence complets
Les soins obstétricaux et néonataux d’'urgence complets (SONUC) prennent en compte,
en plus des éléments des SONUB, la transfusion sanguine et les césariennes. Depuis
octobre 2006 la prise en charge des SONUC bénéficie d'une subvention. Les
prestations de SONUC prises en charge dans la subvention sont la césarienne, les
laparotomies pour rupture utérine et grossesse extra utérine, les urgences néonatales
(souffrance cérébrale aigue d'origine médicale, infection néonatale, détresse
respiratoire aigiie et hypothermie). La subvention concerne [l'acquisition des
médicaments, les consommables, les frais de l'acte et d’évacuation des malades et
d’hospitalisation.
4.4.1. Disponibilité des services pour les soins obstétric aux d’'urgence
complets

Le graphique suivant indique que 89% des hopitaux et polycliniqgues offrent des
prestations de césariennes. Cette proportion est de 60% au niveau des CMA et
cliniques. En 2012, ces valeurs étaient respectivement de 86% et de 61%. Ces
proportions sont relativement basses et s’explique par le fait que certaines polycliniques
et cliniques ne réalisent pas de césariennes. La méme tendance est observée avec la
transfusion sanguine.

Graphique 13: pourcentage des établissements offra nt des services de soins obstétricaux
d'urgence complets, (N=107), Burkina Faso SARA 2014
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*Les soins obstétricaux d'urgence complets (SOUC) comprennent les 7 services définis dans les services
obstétricaux de base



4.4.2. Répartition des structures selon la disponib ilité des services de
soins obstétricaux et néonataux d’'urgence complets

Le score de disponibilité des SONUC varie de 34% dans la région des Cascades a
100% dans les régions du Centre-Nord, du Centre-Sud, de I'Est et du Nord. Il est
respectivement de 83% pour les hopitaux et polycliniques et de 49% pour les CMA et
cliniques. La non réalisation des césariennes par certains polycliniques et cliniques tire
le niveau de l'indicateur vers le bas ; en témoigne la faible disponibilité au niveau du
privé (21%).

Tableau XXIV: Disponibilité des services pour les s  oins obstétricaux et néonataux
d’'urgence complets (n=107), Burkina Faso SARA 2014

Césarienne (%) S;rnag”;?:'(‘f)/:) SOUC* (%)
Régions
Boucle du Mouhoun 71 86 71
Cascades 100 50 50
Centre 49 51 34
Centre Est 63 75 63
Centre Nord 100 100 100
Centre Ouest 71 71 57
Centre Sud 100 100 100
Est 100 100 100
Haut-Bassin 41 a7 41
Nord 100 100 100
Plateau Central 75 50 50
Sahel 67 83 50
Sud-Ouest 100 100 75
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de soins 89 94 83
FS de 2eme échelon 60 62 49
Instance gestionnaire
Public 90 93 83
Privé 33 35 21
Urbain/rural
Urbain 65 67 56
Rural 64 73 45
Total 64 67 55

4.4.3. Capacité opérationnelle des services pour le s soins obstétricaux
d’'urgence complets

Les capacités opérationnelles des services ont été appréciées a partir des éléments
suivants :

- directives et personnel,

- équipement,

- capacité de diagnostic,

- médicaments et produits.
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Le score moyen de capacité opérationnelle des centres hospitaliers/ polycliniques est
de 81% contre 70% pour les CMA et cliniques. Ces valeurs étaient respectivement de
72% et 59% en 2012.

Le personnel et les directives de SOUC sont moins disponibles dans les centres
hospitaliers/polycliniques (84%) que dans les CMA/cliniques (92%).

Par rapport a l'instance gestionnaire, c’est dans les établissements du public que les
directives et personnel formé de SOUC sont disponibles par rapport au privé (93%
contre 80%).

La disponibilité du personnel formé et des directives est globalement au-dessus de 80%
pour I'ensemble des régions a I'exception du Sahel (63%) et du Sud-Ouest (75%).

La région du Plateau central est la moins fournie en médicaments/produits (56%) et en
équipement (40%).

Les capacités diagnostiques varient de 50% la région du Centre-Nord (50%), a 100%
dans le Plateau central et le Sud-Ouest.

Tableau XXV : Disponibilité des éléments traceurs p  our les SOUC, parmi les
établissements de santé offrant ce service (N=75), Burkina Faso SARA, 2014.

Personnel Capacité . Score de
et Equipement de Medlcame?nts capacité
L . . etproduits o
directives (%) diagnostic (%) opérationnelle
(%) (%) (%)
Régions
Boucle du Mouhoun 95 44 70 73 70
Cascades 100 50 75 78 75
Centre 84 73 63 81 78
Centre Est 96 63 75 81 79
Centre Nord 93 58 77 88 80
Centre Ouest 90 52 70 71 70
Centre Sud 100 45 50 75 70
Est 88 54 60 71 69
Haut-Bassin 96 63 64 78 76
Nord 100 41 58 71 68
Plateau Central 100 40 100 56 65
Sahel 63 45 75 72 64
Sud-Ouest 75 50 100 69 69
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de soins 84 69 81 87 81
FS de 2eme échelon 92 52 64 72 70
Instance gestionnaire
Public 93 53 73 74 72
Privé 80 70 60 81 76
Urbain/rural
Urbain 90 58 71 76 74
Rural 88 50 57 74 69
Total 90 57 69 76 73
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4.4.4. Recommandations sur l'offre et les capacités opérat ionnelles des
services en matiere de SONU
Tenant compte des résultats de I'enquéte et dans le but d’assurer la complétude des 7
fonctions SONUB dans les structures de santé, il convient de :
- former les prestataires en SONUB au niveau des formations sanitaires du 1%
échelon ;

- renforcer la disponibilité des équipements en matériel et consommables
suivants:

o

O O O O

o

ventouse manuelle
médicaments anti convulsivants
aspirateurs

ballons et masque facial

sulfate de magnésium

matériel de stérilisation

Pour les SONUC il s’agira de renforcer la disponibilit¢é en produits sanguins, en
équipement anesthésiques, en directives surtout pour les CMA/Cliniques.
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4.5. Vaccination systématique
L’immunisation des femmes et enfants a travers la vaccination est une des priorités du
Ministere de la santé. La vaccination fait partie des interventions a haut impact de
réduction de la morbidité et de la mortalité infantile. Elle permet d’améliorer
considérablement la qualité de vie des femmes et des enfants, en réduisant de fagon
significative, la morbidité et la mortalité liées aux maladies évitables par la vaccination.
La politique de vaccination s’inscrit dans le cadre général de la politique nationale de
santé et obéit a une démarche participative. Elle préconise, pour une immunisation
efficace des enfants, une couverture vaccinale d’au moins 80% de la population cible
pour chaque antigene. Pour ce faire, deux axes stratégiques sont prévus :

1. la vaccination de routine qui utilise trois stratégies, a savoir, la stratégie fixe, la

stratégie avanceée et la stratégie mobile;
2. les vaccinations supplémentaires telles que les campagnes de masse, les
ratissages.

L’ensemble des activités sont menées a travers le programme élargi de vaccination
sous la coordination de la Direction de la Prévention par les vaccinations avec I'appui
d’autres structures comme le Comité de Coordination Inter agence (CCIA). Elles ont
permis des avancées notables en termes de réduction des cas de maladies évitables
par la vaccination chez les enfants.
Dans cette section seront présentés les résultats en rapport avec la disponibilité des
services de vaccination de I'enfant et la capacité opérationnelle des établissements a
offrir ces services.
4.5.1. Disponibilité des services de vaccination de I'enfant

Tout comme en 2012, les résultats de I'enquéte révélent que 86% des formations
sanitaires offrent des services de vaccination de I'enfant. La vaccination faisant partie
du paquet minimum d’activités (PMA), cette proportion atteint 89% quand on ne prend
en compte que les formations sanitaires (FS) du 1*" échelon. Cependant, seulement
45% de FS offrent les prestations de vaccination au quotidien. La norme voudrait que
toutes les FS disposant de réfrigérateur offrent les prestations de vaccination au
guotidien au site fixe.
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Graphique 14: Pourcentage des établissements offra nt des services
vaccination de I'enfant, (N=766), Burkina Faso 2014
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Les régions du Centre et des Hauts-Bassins se distinguent par leurs plus faibles
proportions de formations sanitaires offrant des services de vaccination (respectivement
52% et 78%). Cela résulte du fait qu’une minorité des établissements privés offrent ce
service (26%) alors que leur effectif est important dans ces deux régions.

Dans la région du centre, seulement

26% des formations sanitaires offrent des

prestations de vaccination en stratégie avancée. Cela est lié au fait que les populations
dans cette région parcourent moins de 2 km pour rejoindre une FS (rayon moyen
d’action théorique = 1.7km au centre en 2013)°

> Source : Annuaire statistique 2013 du Ministere de la Santé ; Burkina Faso
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Tableau XXVI : Disponibilité des services de vaccin  ation systématique de I'enfant, (N=766), Burkina Fa  so SARA, 2014

Offre des Doses = Vaccin  Vaccination vaccination infantile de routine dans vaccination infantile de routine sur le terrain (%) Nombre total
services de ation  adolescents/ I'établissement (%) d'infrastructures
de vaccination  naissan infantile . adultes (%) journalié - hebdoma mensuell = trimestriell autre  journa hebdomadai mensuell trimestriell - trimestrielle sanitaires
del'enfant (%) ce (%) (%) re daire e e ligre re e e

_Régions

Boucle du Mouhoun 95 48 14 65 415 39 0 0 1 4 84 0 6 75
Cascades 92 80 91 91 91 1 0 0 0 0 0 91 0 1 30
Centre 52 16 30 24 33 15 1 0 4 1 1 26 1 23 143
Centre Est 92 39 84 58 67 21 5 0 0 0 2 82 0 8 52
Centre Nord 97 38 89 77 35 53 9 0 0 2 0 89 0 5 50
Centre Ouest 93 49 89 72 43 44 5 0 1 2 7 82 0 2 69
Centre Sud 93 35 93 80 83 3 0 0 6 3 10 77 0 3 34
Est 91 51 91 82 28 42 2 0 19 14 7 68 0 3 50
Haut-Bassin 78 48 73 56 55 16 7 0 0 1 6 66 0 5 84
Nord 93 38 76 70 28 38 24 0 3 0 3 72 0 18 65
Plateau Central 95 17 90 68 27 61 2 0 5 0 2 85 2 5 44
Sahel 93 90 93 90 21 45 28 0 0 0 0 93 0 0 33
Sud-Ouest 96 44 90 86 76 14 6 0 0 27 24 41 0 3 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 28 6 0 6 17 11 0 0 6 0 0 0 0 33 18
FS de 2eme échelon 28 4 7 7 20 6 0 0 2 1 0 4 0 22 89
FS du 1er échelon 89 44 80 68 46 29 11 0 3 3 5 73 0 7 659
Instance gestionnaire
Public 97 49 89 75 50 31 12 0 3 4 5 82 0 5 609
Privé 26 4 5 7 14 7 0 0 5 0 1 3 0 22 157
Urbain/rural
Urbain 48 16 30 24 35 9 0 0 5 1 2 27 0 18 265
Rural 99 50 92 79 48 34 14 0 2 4 6 84 0 5 501

Total 86 42 76 65 45 28 10 0 3 3 5 70 0 8 766
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4.5.3. Capacité opérationnelle des services de vaccination de I'enfant

La capacité opérationnelle des établissements de santé a fournir des services de
vaccination des enfants a été évaluée en fonction de la disponibilité des 18 éléments
traceurs repartis en 4 groupes: les directives et personnel, les équipements, les
médicaments et produits et les ruptures de stocks en vaccins.

Le graphique ci-apres présente le pourcentage de disponibilité de ces éléments
traceurs dans les établissements qui offrent des services de vaccination des enfants.

La proportion des formations sanitaires ayant tous les éléments est de 25% contre 54%
en 2012. Cette baisse pourrait s’expliquer par I'introduction de nouveaux vaccins dans
le PEV qui ont connues des ruptures de stocks dans certaines FS au moment de
'enquéte (vaccin anti Pneumocoque 15% et Rotavirus 25%). En ce qui concerne la
disponibilit¢ du personnel formé au PEV (95%), il y a une nette amélioration
comparativement a I'année 2012 (61%). Cette hausse est liée a la série de formation
des agents suites a I'introduction des nouveaux vaccins dans le PEV.

Quant aux équipements, on note une trés bonne disponibilité (>90%) hormis le matériel
de surveillance de la température qui est disponible dans seulement 50% des FS.

Prés de % des FS publiques disposent des différents antigenes du PEV contre moins
de la moitié dans le privé.

Graphique 15: Disponibilité des éléments traceurs p  our la vaccination
systématique de lI'enfant parmi les établissements d e santé offrant ce service,
(N=607), Burkina Faso SARA, 2014
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Personnel formé au PEV 95%
Directives PEV disponibles 89%
Collecteur objets piquants 00%
Seringues usage unique 99%
Réfrigérateur 97%
Cartes de vaccination 95%
Porte vaccin + sacs glace 94%
Feuilles de pointage officielles pour la vaccination 92%
Température adéquate a l'intérieur du réfrigérateur 91%
Appareil surveillancetempérature réfrigérateur 50%
Vaccin DPT-HiB+HepB 73%
Vaccin oral polio 73%
Vaccin contre le pneumocoque* 73%
Vaccin contre la rougeole 73%
Vaccin contre le rotavirus* 73%
Vaccin BCG 72%
Score moyen 84%
Tous les éléments 25%
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4.5.4. Disponibilité et ruptures de stocks de vacci  ns

La disponibilité des vaccins dans les établissements au moment de I'enquéte a connu
une baisse par rapport a 2012. Elle est passée de 94% a 73%. Tous les vaccins ont
connu une rupture de stocks au cours des trois (3) derniers mois précédant I'enquéte.
La proportion de formations sanitaires ayant connu cette rupture varie de 2% (DTC-
HiB-HepB, Polio) a 25% (Rota).

Graphique 16 : Disponibilité et ruptures de stocks de vaccins de I'enfant dans les
établissements de santé offrant des services de vac cination, (N=607), Burkina
Faso SARA, 2014
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4.5.5. Répartition des structures selon la capacité opérationnelle des

services de vaccination de I'enfant

Les régions des Cascades et de I'Est ont les proportions les plus élevées de FS
(respectivement 75% et 59%) ayant connues des ruptures en vaccins Rotavirus. Le
score moyen est supérieur a 84% dans toutes les régions mais la proportion des
formations sanitaires disposant de tous les éléments traceurs est faible au niveau
national (25%) et plus particulierement dans les régions des Cascades (9%) et du
Plateau central (13%).
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Tableau XXVII : Disponibilité des éléments traceurs  pour la vérification de la capacité opérationnelle la vaccination systématique de I'enfant parmi

les établissements de santé offrant ce service suiv  ant la région, le type et I'instance gestionnaire, (N=607), Burkina Faso 2014
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Régions

Boucle du Mouhoun 89 94 98 100 @ 100 98 61 91 98 97 53 53 53 53 53 53 20 78 68
Cascades 91 99 99 100 @ 100 100 41 87 91 83 71 71 71 71 71 71 9 82 27
Centre 70 82 90 89 99 92 45 67 83 81 71 72 70 59 67 71 19 76 78
Centre Est 92 82 100 100 100 100 @22 92 100 97 92 92 92 92 92 92 17 90 43
Centre Nord 86 93 58 100 100 100 . 57 91 100 98 95 98 98 97 98 98 24 89 46
Centre Ouest 97 97 100 93 100 99 28 89 84 71 71 71 71 71 71 71 17 81 61
Centre Sud 66 97 97 97 100 @ 100 48 93 90 86 97 97 97 97 97 97 28 91 29
Est 95 100 100 100 : 100 ' 100 61 100 100 100 84 84 84 84 84 84 51 91 41
Haut-Bassin 90 97 100 100 100 100 @ 87 94 94 96 87 90 89 89 88 87 55 93 58
Nord 91 100 100 100 100 98 39 96 98 100 53 53 53 53 53 53 17 77 57
Plateau Central 92 100 90 95 100 @ 100 51 95 100 97 51 51 51 51 51 51 13 76 39
Sahel 96 100 100 @ 100 : 100 ' 100 52 100 100 100 67 67 67 67 63 63 22 84 27
Sud-Ouest 100 : 100 @ 100 79 100 = 100 : 45 100 100 97 73 73 73 73 73 73 35 86 33
Type établissement

FS 2eme et 3eme

niveaux de soins 40 40 80 100 @ 100 80 60 40 60 20 40 40 40 0 40 40 0 50 5

FS 2eme échelon 64 76 88 92 96 84 64 56 92 76 76 72 64 52 76 72 36 75 25
FS du ler échelon 89 95 95 97 100 99 50 92 95 93 73 74 73 73 73 73 25 84 577
Instance gestionnaire

Public 91 97 95 98 100 100 51 94 96 94 74 75 75 74 74 74 26 85 555
Privé 43 49 80 75 99 82 37 36 77 54 45 47 41 27 46 45 8 56 52
Urbain/rural

Urbain 76 86 89 93 100 94 53 76 89 83 78 79 77 70 78 78 35 81 119
Rural 91 97 95 97 100 100 49 94 96 94 72 73 73 72 72 72 24 84 488
Total 89 95 94 97 100 99 50 91 9 92 73 73 73 72 73 73 25 84 607
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4.5.6. Recommandation pour le renforcement de la d  isponibilité et
des capacités opérationnelles des services de vacci nation de
I'enfant
— Assurer la mise en ceuvre du PEV dans certaines structures sanitaires
privées.
— Veiller a la mise en ceuvre de la vaccination en stratégie avancée dans toutes
les FS de la région du Sud-Ouest.
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4.6. Services de santé de I'enfant : soins prévent ifs et curatifs

Les soins préventifs et curatifs des enfants de moins de cinq ans font référence au
suivi de la croissance et a la prise en charge intégrée des maladies de I'enfant
(PCIME).

Au Burkina Faso, la PCIME devrait étre appliquée dans toutes les formations
sanitaires du premier échelon. Le deuxieme échelon ainsi que les
CHR/CHU/Polycliniques étant des structures de référence doivent quant a eux,
appliquer les Tri-évaluation-traitement d’urgence (TETU).

4.6.1. Disponibilité des services de soins préventi  fs et curatifs pour
les enfants de moins de 5 ans

L'évaluation de l'offre des services de soins préventifs et curatifs pour les enfants de
moins de 5 ans a porté sur :

- le traitement du paludisme, de la pneumonie, de la diarrhée ;

- le diagnostic et traitement de la malnutrition ;

- la supplémentation en vitamine A, et en fer ;

- la surveillance de la croissance.
Au plan national, 97% des formations sanitaires offrent des services de soins
préventifs et curatifs chez les enfants de moins de cing ans contre 95% en 2012. Le
traitement du paludisme tout comme la pneumonie est effectif dans 97% des
formations sanitaires enquétées. L'utilisation de I'amoxicilline pour le traitement de la
pneumonie a été vérifiée dans 95% des formations sanitaires.
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Graphique 17: Proportion des établissements offrant des services de soins préventifs
et curatifs pour les enfants de moins de 5 ans, (N=  766) ; Burkina Faso, SARA 2014
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4.6.2. Répartition de la disponibilité des services de soins
préventifs et curatifs pour les enfants de moins de 5 ans

L'offre des services préventifs et curatifs chez les moins de cing ans a été constatée
dans toutes les formations sanitaires visitées dans cing régions que sont les
Cascades, Centre-Nord, Centre-Ouest, I'Est et le Sud-Ouest.

Les services de prise en charge de la diarrhée par le SRO + Zinc sont moins
disponibles dans la région du Centre (51%) et dans les Haut-Bassins (87%). La
proportion des structures qui assurent la supplémentation en vitamine A est
egalement faible dans la région du Centre (54%). Cela s’explique entre autres, par la
présence d’'un nombre important de structures privées dans ces deux régions. Les
services de soins préventifs et curatifs chez les moins de cing ans sont offerts
respectivement dans 100%, 89% et 98% des structures de 2e et 3e niveau de soins,
les structures de 2e échelon et dans les formations sanitaires de ler échelon. Le
niveau relativement bas de l'indicateur au deuxiéme échelon s’explique par la faible
offre de ces services dans les cliniques (80%).

Toutes les formations sanitaires publiques ainsi que toutes les formations sanitaires
en zone rurale enquétées offrent les services de prévention et de prise en charge
des enfants de moins de cing ans.
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Tableau XXVIII : Proportion des établissements offr

région, la strate, le statut et la zone d'implantat

ant des services de soins préventifs et curatifs po
ion, (N=766), Burkina Faso, SARA 2014

ur les enfants de moins de 5 ans, suivant la

5523 &sgs a2f% 3% 385 55 s E=g 3s5E8: E8x 285¢L5
Régions
Boucle du Mouhoun 99 99 98 74 94 98 99 97 99 75
Cascades 100 100 95 33 93 92 100 100 100 30
Centre 89 81 54 42 65 59 85 80 89 143
Centre Est 99 99 90 52 96 95 97 97 99 52
Centre Nord 100 100 93 68 95 97 100 100 100 50
Centre Ouest 100 99 96 71 92 95 100 98 100 69
Centre Sud 98 98 98 76 69 93 98 98 98 34
Est 100 100 95 71 90 97 100 100 100 50
Haut-Bassin 98 95 87 41 91 87 97 95 98 84
Nord 99 97 97 83 97 98 99 99 99 65
Plateau Central 98 98 98 17 97 98 98 98 98 44
Sahel 99 99 99 30 87 96 99 99 99 33
Sud-Ouest 100 99 96 63 100 98 100 100 100 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de
soins 100 94 89 83 83 94 100 94 100 18
FS de 2eme échelon 89 83 67 56 73 64 89 85 89 89
FS du 1er échelon 98 96 90 56 89 91 97 96 98 659
Instance gestionnaire
Public 100 100 98 59 95 99 100 99 100 609
Privé 36 74 37 41 54 41 80 75 36 157
Urbain/rural
Urbain 91 84 62 48 70 62 88 84 91 265
Rural 100 100 98 59 95 99 100 100 100 501
Total 97 96 89 56 88 90 97 95 97 766
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4.6.3. Capacité opérationnelle des services de soin s préventifs et

curatifs pour les enfants de moins de 5 ans
L’appréciation de la capacité opérationnelle a consisté a vérifier la présence d'un
personnel formé et des directives, la disponibilité en équipement fonctionnel, les
capacités de diagnostic de laboratoire et la présence des médicaments et produits le
jour de I'enquéte.
Il en ressort un score moyen de capacité opérationnelle de 71% et moins de 1% des
structures dispose de tous les éléments souhaités ; une situation identique a celle
observée en 2012.
La disponibilité des directives et celle de personnel formé en matiére de PCIME ont
pu étre vérifiées respectivement dans 84% et 63% des formations sanitaires contre
respectivement 86% et 63% en 2012.
En ce qui concerne les équipements, la courbe de croissance et la balance pour
enfant ont été constatées respectivement dans 87% et 68% des formations sanitaires
enquétées.
Pour ce qui est de la capacité diagnostique du paludisme, la présence de TDR a été
confirmée dans 83% des formations sanitaires contre 73% en 2012.
La plupart des médicaments étaient disponibles dans les formations sanitaires
enquétées. Le zinc est présent dans 72% des structures enquétées contre 32% en

2012.

Graphique 18 : Disponibilité des éléments traceurs de la capacité opérationnelle des
services de santé de I'adolescent, parmi les établi  ssements offrant ce service (N=739),
Burkina Faso SARA, 2014
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87%
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Test parasite dans selles 7%

6%

Me-/albendazole comprimé 88%
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83%
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71%
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4.6.4. Répartition des capacités opérationnelles de s services de

soins préventifs et curatifs pour les enfants de mo ins de 5

ans
La région du Centre avec 52% enregistre la plus faible proportion des structures qui
disposent des directives sur la PCIME tandis que la Boucle du Mouhoun et le Plateau
Central enregistrent la plus forte proportion (92%). Selon le niveau de soins, ces
directives sont disponibles dans 86%, des FS du ler échelon, 58% au 2e échelon
et 22% dans les CHR/CHU/Polycliniques. Le bas niveau de l'indicateur dans ces
dernieres structures s’explique par le fait que celles-ci doivent mettre en ceuvre les
TETU et non la PCIME.
La grande majorité (91%) des formations sanitaires publiques dispose des directives
de la PCIME contre 39% dans le privée.
Avec une moyenne nationale de 63%, le personnel formé sur la PCIME varie de
89% dans la région du Nord a 38% dans la région de I'Est.
Plus de la moitié des formations sanitaires publiques dispose d’'un personnel formé
sur la PCIME.
Le zinc est disponible dans 80% des formations sanitaires publiques contre 20% des
formations sanitaires privees.
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Tableau XXIX : Disponibilité des éléments traceurs
moins de 5 ans, suivant la région, la strate, le st

de la capacité opérationnelle des services de soins
atut et la zone d'implantation, (N=739), Burkina Fa

préventifs et curatifs pour les enfants de
so, SARA 2014

8= 822 2= 822s5 S@ 3 £ 52 E =T I53 § £3. 5585 _ 535 g8 ef %E § E£E

52 528 &2 £388% 8% £ & 88 P 288E8%s g £52 852 f5258 288588 L8 8 258
Régions
Boucle du Mouhoun 92 81 80 69 81 100 100 99 92 2 2 78 91 99 87 0 64 9% 8 1 78 74
Cascades 87 83 58 69 57 9 100 100 9% 8 5 8 89 92 93 93 48 9% 65 0 75 30
Centre 52 42 44 45 56 74 100 97 50 15 19 65 46 54 55 53 15 57 30 0 51 125
Centre Est 88 81 49 52 93 9 100 100 8 4 6 90 88 89 77 86 11 9% 69 0 72 51
Centre Nord 94 85 84 57 79 100 100 100 97 3 4 93 98 100 94 9 60 100 8 0 81 50
Centre Ouest 91 79 60 42 76 100 98 100 95 3 4 84 8 79 86 81 41 93 72 1 72 69
Centre Sud 84 55 57 39 45 87 100 93 90 1 2 51 70 51 84 87 60 93 52 0 63 32
Est 88 86 38 65 72 100 100 100 100 6 4 99 92 95 91 86 37 93 76 0 75 50
Haut-Bassin 76 60 52 48 65 82 100 99 8 6 5 78 8 66 77 76 9 79 71 0 64 8
Nord 97 86 89 74 3 99 100 97 98 3 5 95 96 99 98 9%5 8 9% 9 0 81 64
Plateau Central 92 94 82 74 89 100 100 100 100 2 3 97 94 94 97 93 8 100 87 0 83 43
Sahel 95 83 63 5 92 95 100 100 97 5 6 97 69 93 93 83 77 90 70 0 77 32
Sud-Ouest 85 81 65 55 58 76 100 100 95 9 10 90 97 100 97 100 42 94 93 0 76 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux 22 28 39 33 100 100 100 100 78 78 8 94 72 67 67 72 61 67 72 6 70 18
FS de 2eme échelon 58 49 58 52 67 89 9 99 75 58 78 8 58 67 65 71 16 73 4 3 66 79
FS du 1er échelon 86 76 63 57 68 92 100 99 8 3 3 8 83 84 85 84 46 8 73 0 72 642
Instance gestionnaire
Public 91 81 66 61 71 97 100 99 97 4 4 8 90 90 91 91 51 95 80 0 76 604
Privé 39 27 42 29 44 58 100 97 29 18 21 55 32 41 39 38 10 43 20 1 41 135
Urbain/rural
Urbain 60 50 51 46 56 76 9 98 59 18 24 70 57 63 59 61 21 66 44 1 57 240
Rural 91 81 67 60 71 97 100 99 9% 2 1 8 90 89 92 9 53 95 81 0 76 499
Total 84 74 63 57 68 92 100 99 8 6 7 83 8 83 84 83 45 8 72 0 71 739
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4.6.5. Recommandations pour le renforcement de la d isponibilité et de la
capacité opérationnelle des services de soins curat ifs et préventifs chez
I'enfant

— Renforcer la mise en ceuvre de la PCIME dans les formations sanitaires y
compris dans les structures privées a travers la dotation des directives et la
formation du personnel

— Doter les formations sanitaires en Vitamine A pour la supplémentation en routine
lors des consultations ;

- Rendre disponible le fer dans les formations sanitaires pour la supplémentation

des enfants de moins de 5 ans.
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4.7. Services de santé de I'adolescent

Les services de santé de l'adolescent sont un ensemble de services offerts aux
personnes agées de 10 ans a 19 ans. Au Burkina ces services sont intégrés dans les
différents paquets d’activités des formations sanitaires.

4.7.1. Disponibilité des services de santé des adol  escents

La disponibilité des services de santé des adolescents a été appréciée a travers :

- le conseil et dépistage du VIH aux adolescents,

- la planification familiale aux adolescents: la prescription de pilules
contraceptives orales combinées, de préservatifs masculins, de pilules
anticonceptionnelles d'urgence et de dispositif contraceptif intra-utérin (DIU).

- le traitement ARV (TARV) aux adolescents.

L’offre de services de santé de I'adolescent est effective dans 98% des formations
sanitaires enquétées contre 75% en 2012.

Le conseil et dépistage du VIH aux adolescents est disponible dans 90% des
structures. Cependant, I'offre de traitement ARV aux adolescents reste limitée aux
centres de conseil/dépistage volontaire (CDV) et aux formations sanitaires de
références ; ce qui justifie le faible niveau de l'indicateur (5%).

Les services de PF aux adolescents sont offerts dans 85% des structures de santé
enquétées.

Graphique 19: Proportion des établissements offrant des services santé des adolescents,
(N=766) ; Burkina Faso, SARA 2014

Offre des services de santé de I'adolescent _ 98%

Services de conseil et dépistage du VIH aux... 90%
Prescription de pilules contraceptives orales... 87%
Prescription de péservatifs masculins aux... 87%
Services de planification familiale aux adolescents 85%
Prescription de pilules anticonceptionnelles... 77%
Prescription de dispositif contraceptif intra-... 40%
Traitement ARV (TARV) aux adolescents 5%
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4.7.2. Répartition des structures selon la disponib ilité des services de santé
des adolescents

La proportion des structures qui offrent les services de santé des adolescents varie
de 93% dans la région du Centre a 100% dans les régions de la Boucle du Mouhoun,
des Cascades, du Centre-Nord, du Nord, du Sahel et du Sud-Ouest.

Les services de CDV sont faiblement offerts dans les régions du Centre (65%), du
Centre-Est (85%) et de la Boucle du Mouhoun (87%). lls sont disponibles dans 96%
des formations sanitaires publiques et dans 58% des formations sanitaires privées.
Le DIU est disponible dans 72% des FS de 2e et 3e niveaux de soins, dans 67% des
FS de 2e échelon et dans 38% des structures de ler échelon. Les polycliniques avec
40% de disponibilité tirent le niveau de I'indicateur vers le bas pour les structures de
2e et 3e niveau de soins.
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Tableau XXX: Proportion des établissements offrant des services santé des adolescents suivant la région, la strate, le statut et la zone
d’implantation, (N=766), Burkina Faso, SARA 2014

Offre des Services de Services de Prescription de  Prescription de = Prescription de Prescriptonde  Traitement ARV~ Nombre
services de conseil et planification pilules préservatifs pilules dispositif (TARV) aux total
santé de  dépistage du  familiale aux  contraceptives | masculins aux = anticonceptionnel = contraceptif infra- = adolescents(%)  d'infrastru
I'adolescent VIH aux adolescents(%) orales adolescents(%) les d'urgence aux = utérin (DIU) aux ctures
(%) adolescents(% combinées aux adolescentes(%)  adolescentes(%) sanitaires
) adolescentes(%)
Régions
Boucle du Mouhoun 100 87 97 95 98 75 43 3 75
Cascades 100 100 93 93 93 93 37 5 30
Centre 93 65 41 48 44 42 19 9 143
Centre Est 98 85 81 82 92 37 28 4 52
Centre Nord 100 100 97 98 97 98 63 4 50
Centre Ouest 95 100 91 91 94 84 50 3 69
Centre Sud 98 100 96 98 96 96 31 4 34
Est 99 95 88 97 88 95 43 4 50
Haut-Bassin 98 91 86 88 87 69 43 4 84
Nord 100 99 97 97 97 95 32 2 65
Plateau Central 94 90 95 95 98 95 34 2 44
Sahel 100 100 98 98 98 91 77 4 33
Sud-Ouest 100 99 94 93 94 94 55 6 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux
de soins 72 94 78 83 78 78 72 72 18
FS de 2eme échelon 90 91 70 72 70 71 67 66 89
FS du 1er échelon 98 90 85 87 88 77 38 1 659
Instance gestionnaire
Public 99 96 96 97 98 86 45 4 609
Privé 92 58 23 31 25 26 12 8 157
Urbain/rural
Urbain 93 74 51 56 55 52 37 16 265
Rural 99 96 96 97 98 86 41 1 501
Total 98 90 85 87 87 77 40 5 766
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4.7.3. Capacité opérationnelle des services de sant ¢é des
adolescents
La disponibilité du personnel et des directives, la capacité de diagnostic du VIH

(disponibilité de TDR) et la disponibilité des préservatifs ont été retenues comme
critéres d’appréciation de la capacité opérationnelle d'une structure a offrir des soins
de santé aux adolescents.

Le score moyen de capacité opérationnel pour le pays est de 61% contre 56% en
2012. La proportion des formations sanitaires disposant de tous les éléments est de
16% contre 9% en 2012.

Graphique 20: Disponibilité des éléments traceurs de la capacité opérationnelle des
services de soins aux adolescents, (N=739), Burkina Faso, SARA 2014

M Personnel et directives Capacité de diagnostic
Médicaments et produits [71 Score de capacité opérationnelle
Directives prestation de service aux adolescents 54%
Agent formé en santé sexuelle et reproductive... 47%
Agent formé prise en charge, soins prévention... 47%
Agent formé a la prestation des services de santé... 40%

Capacité de diagnostic VIH

Préservatifs masculins 87%

Score moyen A/ A 61%
Tous les éléments m 16%
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4.7.4. Répartition des structures selon la capacit € opérationnelle
des services de santé des adolescents

La disponibilité des directives sur la santé des adolescents varie de 35% dans la
région du Centre-Sud a 75% dans la région du Sud-Ouest.

La proportion des structures disposant d’'un agent formé a la prestation des services
de santé des adolescents est de 40% au niveau national contre 26% en 2012. Elle
varie de 25% dans la région du la Boucle du Mouhoun a 60% au plateau central.

Au plan national 89% des structures sont en mesure de faire le diagnostic du VIH en
2014 contre 77% en 2012 ; cette proportion est de 98% dans les structures publiques
et de 56% dans le privé.
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Tableau XXXI: Disponibilité des éléments traceurs d

suivant la région, la strate, le statut et la zone

e la capacité opérationnelle des services de soins
d’'implantation, (N=739), Burkina Faso, SARA 2014

aux adolescents,

- Agent formé & la

Agent formé

Directives : Agent formé en . o
prestation de prestqhon des santé sexuelle et Po° en,charge, Cf‘.‘pa"'te .de Préservatifs Tous les INombre fotal
service aux | Services de reproductive de soins prévention diagnostic masculins(%) &léments(%) Score moyen(%) d mfras}rqctures
adolescents(%) santé aux radolescent(%) VIH/SIDA chez VIH(%) sanitaires
- adolescents(%) adolescents(%)
Régions
Boucle du Mouhoun 57 25 45 41 97 97 1 60 74
Cascades 65 44 49 35 93 89 20 63 30
Centre 39 36 37 37 59 44 6 42 131
Centre Est 49 27 44 34 97 96 17 58 51
Centre Nord 48 48 46 62 99 97 24 67 50
Centre Ouest 55 28 34 38 94 96 16 57 64
Centre Sud 35 51 67 71 93 93 22 68 32
Est 58 40 54 59 100 95 15 68 49
Haut-Bassin 44 49 54 50 84 84 20 61 82
Nord 54 47 54 61 83 97 17 66 65
Plateau Central 84 60 58 40 100 99 21 74 41
Sahel 71 45 47 46 100 98 21 68 33
Sud-Ouest 75 29 40 50 99 97 16 65 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux
de soins 23 15 54 69 85 77 0 54 13
FS de 2eme échelon 55 60 61 70 90 69 28 67 80
FS du 1er échelon 54 39 47 46 89 88 16 60 646
Instance gestionnaire
Public 57 42 51 50 98 98 18 66 597
Privé 36 27 24 28 39 23 5 30 142
Urbain/rural
Urbain 46 39 41 45 63 56 13 48 242
Rural 56 40 49 48 97 98 17 65 497
Total 54 40 47 47 89 87 16 61 739
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4.8. Meédicaments prioritaires pour la santé delam  ére et de I'enfant

Dans cette section seront traitées successivement la disponibilité des médicaments
prioritaires pour la mere, puis celle des médicaments orientés vers I'enfant.
4.8.1. Médicaments prioritaires pour la santé dela  mere

4.8.1.1. Disponibilité des médicaments prioritaires

La disponibilité des médicaments prioritaires pour la santé de la mére a été évaluée
a travers la présence d'un certain nombre de molécules telles 'Ampicilline, le
Benzathine benzylpénicilline, I'Ocytocine, la Gentamicine, le Métronidazole, la
Nifédipine, le Chlorure de sodium, le Gluconate de calcium, le Sulfate de
magnésium, le  Misoprostol, I'Azithromycine, la Céfixime, Bétaméthasone ou
Dexaméthasone. Tous figurent sur la liste nationale des médicaments et
consommables médicaux essentiels.

Les médicaments les plus disponibles sont [I'Ampicilline, le Benzathine
benzylpénicilline et I'Ocytocine avec respectivement 89%, 86% et 85%.

Le score moyen pour la disponibilité est de 39% contre 38% en 2012. Ce bas niveau
s’explique par le fait que bon nombre des médicaments de la liste ne devrait pas se
retrouver en CSPS selon les normes en terme de disponibilité par niveau édictée par
notre pays. C'est le cas par exemple du Misoprostol, de I'azithromycine, du Céfixime
etc.

Graphique 21: Proportion des établissements disposant des médicaments essentiels pour
la santé de la mére (N=766) Burkina Faso, SARA 2014
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Nifédipine en gélule/comprimé 48%
Chlorure de sodium en solution injectable 48%
Methyldopa en comprimé 26%
Sulfate de magnésium en injection 24%
Gluconate de calcium en injection 17%
Bétaméthasone ou Dexaméthasone en injection 15%
Azithromycine en gélule/comprimé ou liquide oral 5%
Céfixime en gélule/comprimé 4%
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Misoprostol en gélule/comprimé 1%
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4.8.1.2. Reépartition des structures selon la dispo  nibilité des médicaments
prioritaires pour la santé de la mére

Le score moyen de la disponibilité des médicaments essentiels pour la santé de la
mere est de 67% pour les FS de 2e et 3e niveau de soins et de 49% pour les
formations sanitaires de 2e échelon. Selon les normes, les différents produits cités
devraient étre disponibles dans ces types de structures. Cette situation s’explique en
partie par la faible disponibilité des produits dans les polycliniques (43%) et cliniques
(28%).
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Tableau XXXII: Proportion des établissements disposant des médicaments essentiels pour la santé de la mére selon les régions, les strates, le
statut et la zone d’implantation (N=766) Burkina Faso, SARA 2014

o= 82T 3sE | 4ES 33888 |§2 sE |gEl 52288 88 25 22 8% § g%,
§E Sc§ Tc§ 285 585 55 =& £8 BE8S ES5ezs §EE 58 BE 3£ 5 ozl
38 258 3588 £38 238 58 88 82= £33 52 5528 S35 832 88 BE 8 EEE
o= 6.3 08c pgec <83 OC == S5 283 08 al88c s =5 T =8 D =53
Régions
Boucle du Mouhoun 99 56 21 20 94 90 78 0 2 2 99 17 44 7 39 44 75
Cascades 93 43 45 37 93 89 66 1 0 4 82 42 62 4 59 48 30
Centre 40 26 15 14 53 34 26 2 8 6 51 10 33 2 6 22 143
Centre Est 90 38 14 7 96 80 41 1 0 0 85 19 56 7 7 36 52
Centre Nord 99 38 11 21 100 88 69 2 10 5 100 21 56 5 26 47 50
Centre Ouest 92 50 29 47 94 89 58 1 9 4 91 15 47 1 25 43 69
Centre Sud 97 45 14 13 100 87 65 0 0 3 94 3 65 0 0 39 34
Est 95 41 18 16 98 93 74 1 6 10 98 14 51 3 13 42 50
Haut-Bassin 72 53 13 21 85 83 43 1 2 0 78 7 35 2 55 37 84
Nord 97 28 8 9 99 92 55 3 7 1 97 17 52 2 24 39 65
Plateau Central 94 83 7 13 95 88 76 1 5 2 98 7 44 2 18 42 44
Sahel 99 64 19 59 95 95 91 0 0 0 99 37 53 2 54 51 33
Sud-Ouest 99 26 18 77 100 96 93 1 9 9 97 10 78 5 23 49 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 83 89 89 83 83 83 33 39 33 39 33 72 67 33 50 67 18
FS de 2eme échelon 71 66 65 63 70 72 74 8 10 10 66 42 62 11 43 49 89
FS du 1er échelon 85 47 14 22 90 81 58 0 4 3 87 13 47 2 25 39 659
Instance gestionnaire
Public 96 52 17 25 98 90 65 1 5 3 96 15 52 3 29 43 609
Privé 21 25 17 17 39 28 28 2 7 6 34 15 26 4 11 19 157
Urbain/rural
Urbain 50 35 24 27 62 51 41 3 8 6 57 18 44 5 21 30 265
Rural 97 52 15 23 98 91 65 0 4 3 96 14 50 2 27 43 501
Total 85 48 17 24 89 81 59 1 5 4 86 15 48 3 26 39 766
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4.8.2. Médicaments prioritaires pour la santé de I’  enfant

4.8.2.1.

La disponibilité des médicaments prioritaires pour la santé de I'enfant a concerné
ACT, lampicilline, le ceftriaxone, le paracétamol, [I'amoxicilline, le SRO,
gentamicine, le sulfate de zinc, la vitamine A, les formes galéniques rectales
injectables d'artésunate, la procaine benzylpénicilline et la morphine.

Le score moyen de disponibilité est de 62% contre 55% en 2012. Les médicaments
les plus disponibles sont les ACT (90%), I'ampicilline (89%) et le ceftriaxone (85%).
Cette forte disponibilité des ACT est liée au fait que ce médicament est utilisés dans
la prise en charge du paludisme qui constituent la lere cause de consultation dans
les FS au BF® .

La morphine, la procaine ont une faible disponibilité (2% et 10%) car elles ne
figurent pas parmi les médicaments essentiels autorisés dans les FS de 1°" échelon.

Disponibilité des médicaments prioritaires

es
la
ou

Graphique 22: Proportion des établissements disposant des médicaments essentiels pour
la santé de I’enfant (N=766) Burkina Faso, SARA 2014

ACT
Ampicilline en poudre pour injection
Ceftriaxone en poudre pour injection
Paracétamol sirop/suspension
Amoxicilline sirop/suspension
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Gentamicine en injection
Sulphate de zinc
Gélules de vitamine A
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Morphine granule, injectable ou comprimé
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4.8.2.2.

Répartition des structures selon la dispo
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nibilité des médicaments

prioritaires pour la santé de I'enfant
La disponibilité moyenne des médicaments varie de 33% dans la région du Centre a
76% dans la région du Nord. Elle est de 71% pour les FS de 2e et 3e niveau de

soins contre 50% pour le 2e échelon.

La disponibilité des ACT varie de 54% dans la région du centre & 100% dans les
régions de la Boucle du Mouhoun, du Centre-Nord et du Sud-Ouest. Cette différence
pourrait s’expliquer par le fait que la région du Centre abrite la plupart des structures
privées de soins qui ne disposent pas souvent de dépbt MEG.

® Source : Annuaire statistique 2013 du Ministére de la santé ; Burkina Faso
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Tableau XXXIII : Proportion des établissements disposant des médicaments essentiels pour la santé de I’enfant selon les régions, les strates,
le statut et la zone d’implantation (N=766) Burkina Faso, SARA 2014

2 5 5 5 5 = g - 5% _¢g
© g 55 @53 ¥ S5 8s s 2 w2 < 83 S5 =3
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Régions
Boucle du Mouhoun 99 94 93 90 12 91 88 100 42 65 0 90 72 75
Cascades 92 93 89 89 1 89 65 9% 44 48 1 93 68 30
Centre 49 53 53 34 10 41 27 54 15 14 4 48 33 143
Centre Est 89 96 84 80 5 88 69 9 46 12 3 87 63 52
Centre Nord 100 100 93 88 1 98 85 100 35 60 1 99 73 50
Centre Ouest 79 94 81 89 11 85 72 9% 28 41 1 81 63 69
Centre Sud 50 100 97 87 4 70 53 100 33 60 0 87 62 34
Est 95 98 95 93 6 92 76 98 57 37 1 86 69 50
Haut-Bassin 64 85 86 83 9 79 70 79 17 9 1 74 55 84
Nord 99 99 89 92 13 96 98 99 50 83 1 95 76 65
Plateau Central 92 95 90 88 10 92 85 98 23 83 2 90 71 44
Sahel 92 95 93 95 23 68 69 99 53 76 1 82 71 33
Sud-Ouest 100 100 97 96 10 97 93 100 33 42 1 100 72 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 67 83 89 83 33 72 72 78 61 61 78 72 71 18
FS de 2eme échelon 60 70 74 72 15 54 42 65 45 16 19 65 50 89
FS du 1er échelon 83 90 85 81 10 82 72 91 33 46 0 83 63 659
Instance gestionnaire
Public 90 98 92 90 10 90 80 99 38 51 1 91 69 609
Privé 37 39 41 28 10 29 18 37 12 9 4 34 25 157
Urbain/rural
Urbain 59 62 61 51 1 53 41 61 2 20 6 57 42 265
Rural 89 98 93 91 10 90 81 99 38 53 0 90 69 501
Total 81 89 85 81 10 81 7 90 34 44 2 82 62 766
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4.8.3. Vue densemble de la disponibilité des médic aments et matériels
prioritaires pour la santé de la mére et de I'enfan  t

D’une maniere générale, la disponibilité des médicaments pour la prise en charge de
la santé de la mere et de I'enfant s’est améliorée entre 2012 et 2014. Cependant le
matériel de réanimation du nouveau-né reste tres insuffisante sur le terrain en
témoigne sa disponibilité qui est de 3%.

Graphique 23 : Proportion des établissements disposant des produits médicaux essentiels
pour la santé de la mére et de I'enfant en stock et non périmés (N=766), Burkina Faso,
SARA 2014
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4.8.4. Recommandation pour le renforcement de la di sponibilité des
médicaments et matériels prioritaires pour la santé de la mere et de
I'enfant

Renforcer la disponibilité du zinc et du SRO+Zinc dans les formations sanitaires
Doter les formations sanitaires en matériel de réanimation du nouveau-né.
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4.9. Synthése des scores moyens de la disponibilité des services de
santé maternelle, infantile et néonatale et de 'ad  olescent

La disponibilité des soins obstétricaux complets est de 64%. Ce taux relativement
bas s’explique entre autres par le fait que des prestations de gynécologie ou
d’obstétrique tels que les césariennes et les accouchements ne soient pas pratiqués
dans certaines cliniques et polycliniques.

Tous les autres services sont offerts dans plus de 85% des FS du pays

Graphique 24 : disponibilité des services de santé maternelle, infantile et néonatale et de
I’adolescent Burkina Faso, SARA 2014
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4.10. Synthése de la capacité opérationnelle des se  rvices de santé
maternelle, infantile et néonatale et de I'adolesce  nt

De maniére générale, les structures ont une plus grande capacité a offrir les services
de PF que les autres services de santé maternelle, infantile, néonatal et de
'adolescent.
Des efforts doivent étre fournis en matiéere de :

- disponibilité des directives et du personnel forme ;

- renforcement des capacités de diagnostic ;

- dotation en équipements essentiels.

85
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



Graphique 25 : capacité opérationnelle des services de santé maternelle, infantile et
néonatale et de I’adolescent Burkina Faso, SARA 2014
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4.11. Paludisme

Le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique au Burkina Faso.
Selon les données statistiques 2013 du systéme national d’information sanitaire
(SNIS), le paludisme représente le principal motif de consultation (46,50%),
d’hospitalisation (61,50%) et de déces (30,50%) dans les formations sanitaires. De
2010 a 2013, les structures de santé ont enregistré 24 864 904 cas de paludisme
dont 1375727 cas graves avec malheureusement 30 282 déces. Les femmes
enceintes et les enfants de moins de 5 ans constituent les cibles les plus
vulnérables.

Les domaines et les interventions de lutte contre le paludisme au Burkina Faso sont
les suivantes :

B Domaine de la prise en charge :
- la prise en charge des cas au niveau communautaire ;
- la prise en charge des cas au niveau des formations sanitaires publiques
et privées.

B Domaine de la prévention :
- le traitement préventif intermittent chez la femme enceinte ;
- la chimio prévention du paludisme saisonnier ;
- la distribution des MILDA en routine aux femmes enceintes et aux
nourrissons de moins d'un an ;
- la distribution de MILDA en campagne de masse ;
- la lutte anti larvaire.

B Domaine de la communication :
- la communication pour le changement de comportements ;
- la mobilisation sociale ;
- le plaidoyer.

B Domaine de la gestion :
- la gestion des intrants ;
- le suivi-évaluation-recherche ;
- le développement des capacités ;
- la mobilisation des ressources financieres ;
- la planification, la coordination et promotion de la bonne gouvernance ;
- la gestion des urgences et des catastrophes.

4.11.1. Disponibilité des services pour la lutte co ntre le
paludisme

Les éléments ci-dessous ont permis l'appréciation de la disponibilité des services
pour la lutte contre le paludisme :
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» Offre diagnostic ou traitement du paludisme ;

» Diagnostic du paludisme ;

» Vérification du diagnostic du paludisme ;

» Diagnostic du paludisme par symptomes cliniques ;

» Diagnostic du paludisme par test de diagnostic rapide (TDR) ;

» Diagnostic du paludisme par microscopie (goutte épaisse/frottis) ;
» Traitement du paludisme ;

» Traitement préventif intermittent (TPI).

Tous les éléments de 2012 (au nombre de 5) ont été reconduits en 2014 avec une
spécification au niveau du diagnostic par symptdmes cliniques, par test de diagnostic
rapide (TDR) ou par microscopie (goutte épaisse/frottis).

Le graphique 19 donne le pourcentage de disponibilité des services de lutte contre le
paludisme.

Toutes les formations sanitaires (100%) offrent des services de diagnostic et de
traitement du paludisme. L'offre était de 99.8% en 2012. Le traitement préventif
intermittent chez la femme enceinte est offert dans pres de 91% des formations
sanitaires contre 90% en 2012. Le diagnostic du paludisme s’est amélioré car 98%
des formations sanitaires font le diagnostic par symptomes cliniques et 93% par le
test de diagnostic rapide contre 69% en 2012. Seulement 8% des cas de paludisme
sont diagnostiqués par la microscopie au niveau des centres de référence qui ne
recoivent que les cas graves.

Graphique 26 : Pourcentages des établissements offr  ant des services pour la lutte
contre le paludisme (N= 766)
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4.11.2. Répartition de la disponibilité des service s pour la lutte
contre le paludisme

Tous les établissements de santé de toutes les régions sanitaires offrent des
services de lutte contre le paludisme, a I'exception de la région du Centre ou 98%
menent des activités de lutte.

La vérification du diagnostic du paludisme au niveau national qui est de 96% varie de
85% dans la région du Centre a 100% dans les régions sanitaires du Centre-Nord,
du Centre-Sud, de I'Est, du Nord, du Sahel et du Sud-Ouest.

Le diagnostic du paludisme par symptdmes cliniqgues se fait dans la quasi-totalité
dans les centres de santé de toutes les régions, excepté les régions du centre (96%),
du Centre-Est (93%), du Centre-Ouest (95%), et du Plateau Central (94%).

Le diagnostic du paludisme par test de diagnostic rapide (TDR) qui est de 93% varie
de 74% dans la région du centre a 99% dans les régions du Centre-Sud et du Sahel.
Concernant le diagnostic du paludisme par microscopie qui est faible a I'’échelon
national (8%), varie de 2% dans la région du Plateau Central a 25% dans la région
sanitaire du Centre.

Le traitement préventif intermittent (TPI) chez la femme enceinte est disponible dans
91% des formations sanitaires. Le pourcentage de formations sanitaires qui offrent
cette prestation varie de 67% au Centre (78% en 2012) a 100% au Centre-Sud
(99% en 2012). Les formations sanitaires de base ont les meilleurs scores 92% car
la plupart des CPN se faisant a leur niveau. L'offre de service de TPI dans les
formations sanitaires du secteur privé avec une disponibilité de 56% (51% en 2012)
est trés en dessous de la moyenne national.
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Tableau XXXIV: Pourcentage des établissements offrant des services de traitement du paludisme, suivant la région, le type et I'instance

gestionnaire, (N=766), Burkina Faso 2014

>gS293° 83T £oS5= oS3 3BgY BSSUCRE §OZRET 393 f85E EcSiig
s &£ 8 & % 3 § 3 8§ 55 S5 883"E &8 & € £ § ESEE T 5 3
Régions
Boucle du Mouhoun 100 100 99 100 98 3 100 91 75
Cascades 100 100 96 100 96 5 100 95 30
Centre 98 98 85 96 74 25 98 67 143
Centre Est 100 100 97 93 97 6 100 99 52
Centre Nord 100 100 100 100 98 5 100 97 50
Centre Ouest 100 100 99 95 95 7 100 96 69
Centre Sud 100 100 100 100 99 4 100 100 34
Est 100 100 100 100 97 4 100 99 50
Haut-Bassin 100 100 91 100 88 8 97 85 84
Nord 100 100 100 100 98 5 100 95 65
Plateau Central 100 100 99 94 98 2 100 95 44
Sahel 100 100 100 100 99 6 100 94 33
Sud-Ouest 100 100 100 100 98 10 100 98 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de
soins 100 100 100 100 50 100 100 72 18
FS de 2eme échelon 100 100 96 99 66 85 99 72 89
Formation sanitaire du 1er échelon 100 100 96 98 9% 4 99 92 659
Instance gestionnaire
Public 100 100 99 98 98 4 100 97 609
Privé 99 99 78 99 64 31 98 56 157
Urbain/rural
Urbain 99 99 86 97 74 30 98 71 265
Rural 100 100 100 99 99 1 100 97 501
Total 100 100 96 98 93 8 99 91 766
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4.11.3. Capacité opérationnelle des services pour | a lutte
contre le paludisme

La capacité opérationnelle des établissements de santé a fournir des services de
lutte contre le paludisme a été évaluée en fonction de la présence des 9 indicateurs
traceurs qui sont les mémes que ceux de 2012:

B Personnel et directives
- Directives diagnostic et traitement du paludisme
- Directives pour le Traitement préventif intermittent (TPI)
- Agent formé au diagnostic/traitement du paludisme
- Agent formé au TPI

B Capacité de diagnostic
- Capacité de diagnostic du paludisme

B Médicaments et produits
- Antipaludiques de lere ligne
- Paracétamol (comprimé)
- Médicaments pour le TPI
- Moustiquaires imprégnées d’insecticide

Le graphique ci-dessous montre le pourcentage de disponibilité de ces éléments
traceurs.

Le pourcentage de formations sanitaires disposant d'agents de santé formeés sur la
prise en charge du paludisme est de 80% et celui portant sur le TPI est de 62%. On
note une légere amélioration car en 2012, le niveau était de 61%.

La proportion des établissements de santé disposant de directives sur la prise en
charge (diagnostic et traitement) du paludisme et le TPI est respectivement de 76%
et de 82%.

Parmi les formations sanitaires 90% ont des meédicaments antipaludiques
recommandés pour le traitement du paludisme. Par contre, seulement 61%
disposent des médicaments pour la prévention du paludisme pendant la grossesse.
La disponibilité était de 47% pour le TPl en 2012.

Dans le domaine de la prévention, seulement un tiers des formations sanitaires
disposent de MILDA contre 25% en 2012.
* En moyenne, les formations sanitaires disposent d’environ 7 des 9 éléments
traceurs, soit une disponibilité moyenne des éléments traceurs de 75%. Cette
proportion était de 71% en 2012.
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* La proportion des formations sanitaires disposant de I'ensemble des neufs
(09) éléments traceurs pour le traitement du paludisme est de 15% (10% en
2012).

Graphique 27 : Disponibilité des éléments traceurs pour le traitement du paludisme
parmi les établissements offrant ce  service (N=764), Burkina Faso SARA, 2014
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4.11.4. Répartition des capacités opérationnelles d  es services
pour la lutte contre le paludisme
A I'échelle nationale, 83% des formations disposent de capacités de diagnostic du

paludisme (72% en 2012). Les régions sanitaires dont la capacité de diagnostic est
inférieure a la moyenne nationale sont celles du Centre-Sud (52%), du Centre (64%),
des Hauts-Bassins (77%) et de la Boucle du Mouhoun (78%). La part des formations
sanitaires disposant d'une capacité de diagnostic est plus élevée dans les
établissements sanitaires publics (88%) que ceux du privé (56%). Le milieu rural
dispose d'une proportion de formations sanitaires ayant une capacité de diagnostic
(88%) supérieure au milieu urbain (69%).

Les directives de diagnostic et de traitement du paludisme sont disponibles dans
76% des formations sanitaires au Burkina (97% en 2012). Les régions dont la
proportion de disponibilité des directives est inférieure a la moyenne nationale sont le
Centre (37%), le Centre-Sud (61%) et les Hauts-Bassins (70%). Selon le type
d’établissement, les directives sont disponibles dans 80% des formations sanitaires
de base contre 11% pour les hopitaux de 2éme et 3éme niveaux de soins. En
fonction de l'instance gestionnaire, elles sont plus disponibles dans les formations
sanitaires publiques (88%) comparativement a celles du prive (11%).

Les directives du TPI sont plus disponibles dans les formations sanitaires publiques
(94%) et rurales (95%) que dans celles du privé (13%) et du milieu urbain (42%).

S'agissant de la formation, 80% des formations sanitaires disposent des agents de
santé formés sur la prise en charge du paludisme. Les régions sanitaires disposant
de moins d'agents formés sont celles des Hauts-Bassins (63%), du Centre-Ouest
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(68%), du Centre (72%), du Plateau-Central (77%), du Centre-Nord (79%) et du Sud-
Ouest (79%). Selon l'instance gestionnaire, seulement 54% des agents du secteur
privé sont formés sur la prise en charge du paludisme. En milieu urbain, 68% des
agents des formations sanitaires sont formés.

On note une bonne disponibilité des médicaments antipaludiques de premiére ligne
et du paracétamol au niveau des régions (90% et 91%). Les faibles disponibilités
sont enregistrées dans les formations sanitaires du privé (38% et 45%) et en milieu
urbain (61% et 66%).

Au plan national, seulement 31% des formations sanitaires disposent de MILDA pour
la prévention du paludisme (25% en 2012). On note une absence de l'intrant dans les
formations sanitaires des Hauts-Bassins (0%) et une faible disponibilité au niveau
des régions sanitaires du Centre-Est (1%), de I'Est (5%), du Centre et du Centre-
Ouest (12%).

Pour la prévention du paludisme chez les femmes enceintes, 61% des formations
sanitaires disposent des médicaments du TPI variant de 13% dans la région sanitaire
des Hauts-Bassins a 93% dans la région du Centre-Nord. Les FS du secteur privé
ont une disponibilité de 32%, ce qui est inférieur au niveau national.

A l'échelle nationale, 31% des formations sanitaires disposent de MILDA en 2014
(25% en 2012). Les résultats montrent que la région sanitaire des Hauts-Bassins
n'‘en dispose pas et que cette disponibilité est faible dans les régions sanitaires du
Centre-Est (1%), de I'Est (5%), du Centre et du Centre-Ouest (12%) et des Cascades
(29%). La plus forte disponibilité est observée dans les formations sanitaires de la
région du Nord (84%). Seulement 17% des formations sanitaires en milieu urbain
disposent des moustiquaires, contre 36% en milieu rural.
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Tableau XXXV : Disponibilité des éléments traceurs pour le traitement du paludisme parmi
les établissements offrant ce service, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire
(N=764), Burkina Faso 2014
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4.12. Service de conseil et dépistage en matiere de  VIH

Le conseil et le dépistage du VIH constituent la principale porte d’entrée pour I'offre
des services en matiere de VIH/Sida. Les normes et directives nationales en conseil
et dépistage de linfection a VIH au Burkina Faso ont été élaborées en 2003,
révisées en 2008, puis en 2014 et mises a la disposition des structures sanitaires.
Selon ces normes, les services de conseil et de dépistage du VIH seront élargis de
maniére progressive afin d'inclure tous les établissements de santé et a ce jour, tous
les districts sanitaires offrent les services de conseil dépistage en milieu de soins. Le
Programme sectoriel santé de lutte contre le Sida (PSSLS) a dénombré a la date du
30 septembre 2014, 1270 formations sanitaires toutes catégories confondues qui
offrent le conseil dépistage en milieu de soins, soit un taux de couverture
géographique de 70,67%.

4.12.1. Disponibilité a offrir des services de cons eil et
dépistage en matiere de VIH/Sida
Les services de conseil et dépistage du VIH sont disponibles dans toutes les régions

sanitaires. Cependant, on note une disparité d’une région a une autre, allant de 70%
au Centre & 100% dans la Boucle du Mouhoun, des Cascades, du Centre-Nord, du
Centre-Ouest, du Centre-Sud et du Sahel.

La disponibilité est sensiblement la méme selon le type de FS. Elle est cependant
faible au niveau du privé (64%) contre 99% dans les FS du public.
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Tableau XXXVI: Pourcentage des établissements offrant des services de conseil et de
dépistage du VIH, suivant la région, le type et 'instance gestionnaire (N = 766), Burkina
Faso SARA, 2014.

Offre services de conseil et Nombre total
dépistage VIH (%) d'infrastructures sanitaires
Régions
Boucle du Mouhoun 100 75
Cascades 100 30
Centre 70 143
Centre-Est 98 52
Centre-Nord 100 50
Centre-Ouest 100 69
Centre-Sud 100 34
Est 98 50
Hauts-Bassins 93 84
Nord 99 65
Plateau Central 93 44
Sahel 100 33
Sud-Ouest 99 37
Type d’établissement
FS de 2eme et 3éme niveaux de soins 94 18
FS de 2eme échelon 92 89
'FS du 1er échelon _ 94 _ 659
Instance gestionnaire
Public 99 609
Privé 64 157
Urbain/rural
Urbain 78 265
Rural 99 501
Total 94 766
4.12.2. Capacité opérationnelle a offrir des servic es de consell

et dépistage en matiere de VIH/Sida

La capacité opérationnelle des structures de santé a fournir des services de conseils

et de dépistage sur le VIH a été évaluée sur la base de la présence ou non des 5

éléments traceurs suivants:

- les directives en matiere de conseil VIH,

- les directives sur le dépistage du VIH,

- la disponibilité du personnel formé au conseil VIH /Sida dans les trois dernieres
années,

- la disponibilité du personnel formé dans le dépistage du VIH dans ces deux
dernieres années, d'une salle de consultation préservant lintimité visuelle et
auditive (vie privée),
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- la capacité d'effectuer un test de dépistage du VIH sur place et la disponiblité des
préservatifs masculins.

Le graphique ci-dessous présente le pourcentage de disponibilité de ces éléments
traceurs dans les établissements offrant le dépistage du VIH/Sida et des services de
counselling.

Les éléments les plus disponibles sont la capacité de diagnostic du VIH' (93%) et les
directives pour le conseil et dépistage (81%).

Les salles de consultation privees (58%) et les agents formés au conseil et
dépistage VIH/SIDA (56%) viennent a la suite des deux précédents. La faible
disponibilité d’agents formés au conseil et dépistage du VIH/SIDA pourrait
s’expliquer par les difficultés rencontrées dans la formation/recyclage des agents et a
la mobilité du personnel. En effet depuis 2008, le PSSLS n’'a pas disposé de
ressources financieres pour la formation des équipes de PECIM/VIH sur le consell
dépistage. Quant aux préservatifs masculins, leur faible disponibilité est
probablement liée a [Iexistence dautres sources d’approvisionnement des
populations.

De facon générale, on note une faible disponibilité de I'ensemble des éléments
traceurs dans les établissements de santé (17%).

Graphique 28 : Pourcentage de disponibilité des élé  ments traceurs pour les services
de conseil et de dépistage du VIH dans les établiss  ements qui offrent le service, (N =
714), Burkina Faso SARA, 2014.
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"la capacité de diagnostic en matiere de VIH = disponibilité de trousse de TDR ou ELISA : laveur ELISA, lecteur
ELISA, incubateur, trousse de dosage spécifique
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4.12.3. Distribution des capacités opérationnelles des services
de conseil et dépistage en matiere de VIH/Sida

La région du Plateau Central dispose de la plus grande capacité opérationnelle
(87%) tandis que celle des Hauts-Bassins (55%), enregistre la plus faible. La région
du Nord enregistre la plus faible proportion de formations sanitaires disposant de
préservatifs (24%). Il faut noter que la région du Plateau Central a le plus grand
nombre de formations sanitaires qui disposent de tous les éléments (48%) contre
seulement 4% des formations sanitaires pour la région du Sud-Ouest.
Selon le type d'établissement, ce sont les FS du 2°™® échelon qui disposent de la
plus grande capacité (73%).
Par rapport a l'instance gestionnaire, ce sont les formations sanitaires publiques qui
disposent de la plus grande capacité opérationnelle (69%). On note également que
17% des structures publiques disposent de tous les éléments traceurs contre 14% au
niveau du privé.
De fagon spécifique, on peut retenir que :
= en matiére de capacité de diagnostic du VIH, les régions de I'Est, du Plateau
Central, du Sahel et du Sud-Ouest ont la plus forte proportion (100%), suivies
du Centre-Nord (99%). La disponibilité des directives pour le conseil et le
dépistage du VIH/Sida est assez élevée dans I'ensemble des établissements
offrant ce service. La région du Nord enregistre le pourcentage le moins élevé
(90%).
= |e pourcentage de formations sanitaires qui disposent d’agents formés en
conseil et dépistage du VIH/Sida est faible dans les régions des Cascades et
du Sud-Ouest. Selon l'instance gestionnaire, les formations sanitaires privées
enregistrent la plus faible disponibilité avec 51%. Au sein des formations
sanitaires publigues, les CSPS ont la plus faible proportion d’agents formés en
conseil et dépistage du VIH/Sida (56%). Au niveau du privé, ce sont les
Cabinets médicaux et les Cabinets de soins infirmiers qui connaissent les plus
faibles proportions d’agents formés avec respectivement 48% et 44%.
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Tableau XXXVII: Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour les services de conseil et de dépistage du VIH dans les
établissements qui offrent le service, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire (N = 714), Burkina Faso SARA, 2014.

Directives pour le | Agent formé au
conseil et conseil et Salle de Capacité de Nombre total
dépistage dépistage consultation diagnostic du VIH Préservatifs Tous les Score moyen d'infrastructures
VIH/SIDA (%) VIH/SIDA(%) privée (%) (%) masculins (%) éléments (%) (%) sanitaires
Régions
Boucle du Mouhoun 79 45 75 97 55 19 70 75
Cascades 77 51 73 93 34 18 66 30
Centre 61 63 76 78 36 21 63 105
Centre-Est 86 46 40 97 66 9 67 51
Centre-Nord 75 59 48 99 80 31 72 50
Centre-Ouest 87 49 44 94 38 11 63 69
Centre-Sud 77 67 71 94 38 18 69 34
Est 85 57 68 100 42 18 70 49
Hauts-Bassins 80 61 15 89 31 3 55 77
Nord 90 68 94 84 24 13 72 64
Plateau Central 89 57 100 100 87 48 87 41
Sahel 83 53 12 100 39 5 57 33
Sud-Ouest 93 51 18 100 28 4 58 36
Type d’établissement
FS de 2éme et 3éme niveaux
de soins 47 76 94 82 29 12 66 17
FS de 2éme échelon 74 77 76 94 46 28 73 82
FS du 1er échelon 81 55 57 93 46 16 66 615
Instance gestionnaire
Public 84 56 57 97 48 17 69 603
Privé 51 55 68 55 22 14 50 111
Urbain/rural
Urbain 70 67 68 76 35 16 63 217
Rural 84 53 55 98 48 17 68 497
Total 81 56 58 93 46 17 67 714
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4.13. Services de soins et appui en matiere de VIH

En 2014, le nombre des établissements offrant les soins et appui en matiére de
VIH/Sida est de 100 structures dont 78 pour les soins pédiatriques (source PSSLS).
Pour permettre un acces a des soins de qualité, le document des normes et
protocoles de prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH au Burkina
Faso de 2008 a été révisé pour prendre en compte les nouvelles recommandations
2013 de L’'OMS. En plus des structures ou exercent le personnel médical, les CSPS
sont désormais considérés comme des sites de prise en charge médicale des
personnes vivant avec le VIH.

4.13.1. Disponibilité a offrir des services de soin s et d’appui en
matiere de VIH/Sida

Les éléments qui ont servi a I'évaluation de la disponibilité de I'offre des services de
soins et d’appui en matiére de VIH/Sida sont :

- I'offre des services de soins et appui et matiere de VIH,

- le traitement des infections opportunistes,

- la dispensation des soins palliatifs,

- le traitement 1.V des infections fongiques,

- le traitement contre le sarcome de Kaposi,

- les services de récupération nutritionnelle,

- I'offre/prescription des suppléments protéiques enrichis, les soins pour les enfants
touchés par le VIH/SIDA,

- I'offre/prescription du traitement préventif contre la TB,

- le traitement préventif contre les infections opportunistes,

- I'offre/prescription de la supplémentation en micronutriments,

- le conseil en planification familiale et la disponibilité des préservatifs masculins.

N.B. : Il convient de noter que nombre de ces prest  ations ne font pas partie du
paquet minimum d’activités des formations sanitaire s de base.

Les services de soins et d’appui en matiére de VIH/Sida sont offerts dans 88% des
établissements. On note que 67% des établissements offrent le service de traitement
des infections opportunistes et le conseil en planification familiale. Cependant, les
soins les moins offerts sont le traitement contre le sarcome de Kaposi (4%), la
fourniture des suppléments protéiques enrichis (5%) et les traitements IV des
infections fongiques (35%). La faiblesse de l'offre de soins du sarcome de Kaposi
pourrait s’expliquer par l'insuffisance de compétences des prestataires pour le
diagnostic de ce type de cancer.
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Graphique 29 : Pourcentages des établissements offr

ant des services de soins et

d’appui en matiere de VIH/Sida, (N = 766) Burkina F aso SARA, 2014.
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4.13.2.

Répartition de la disponibilité de I'offre

des services de

soins et d’appui en matiére de VIH/Sida

Globalement, la disponibilité de 'offre des services de soins et d’appui en matiere de
VIH/Sida se situe a plus de 85% dans toutes les régions. Les régions du Centre-
Nord (100%), du Centre Sud (100%), du Sud-Ouest (97%) et de la Boucle du
Mouhoun (96%) enregistrent les plus fortes proportions tandis que celle du Centre
(54%) enregistre le plus faible pourcentage. En fonction du type d’établissement les
FS de 2°™ et 3°™ niveaux de soins ont les pourcentages les plus élevés (94%). De
facon spécifique, cette proportion est de 100% au niveau des CHU/CHR et CMA.
Selon l'instance gestionnaire, les formations sanitaires publiques enregistrent une
disponibilité de l'offre des services de soins et d’appui en matiere de VIH/Sida de
95% contre seulement 40% au niveau du priveé.
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Tableau XXXVIII: Pourcentage des établissements offrant des services de soins et d’appui en
gestionnaire, (N = 766), Burkina Faso SARA, 2014.

matiére de VIH, suivant la région, le type et I'instance

Ovovd> FHFoSE oAb FHREL Foaonx e O®»aoo N cL> Os5acw® FSaE o OwmcEown Oa® L 8€&E Z5 »
Régions
Boucle du Mouhoun 96 91 75 6 6 88 4 91 44 94 96 67 75
Cascades 93 56 45 4 78 2 67 11 63 82 58 30
Centre 54 51 41 7 34 12 36 18 50 46 31 143
Centre-Est 95 93 94 3 85 5 87 65 95 94 62 52
Centre-Nord 100 93 96 3 86 2 93 23 98 97 89 50
Centre-Ouest 89 84 74 5 65 4 81 53 87 84 42 69
Centre-Sud 100 87 94 3 57 0 84 51 97 100 61 34
Est 88 84 65 5 64 3 79 27 79 88 48 50
Hauts-Bassins 91 90 74 2 63 5 78 42 86 86 40 84
Nord 95 90 42 3 85 3 90 59 95 95 48 65
Plateau Central 87 75 68 1 60 2 73 41 85 87 77 44
Sahel 95 78 70 2 87 1 91 46 89 94 51 33
Sud-Ouest 97 97 97 6 87 4 97 55 97 94 55 37
Type d’établissement
FS de 2eme et
3éme niveaux de
soins 94 94 94 78 61 67 56 78 50 89 94 89 50 18
FS de 2eme
échelon 85 85 78 56 44 56 54 75 48 81 78 79 53 89
FS du 1er échelon 88 81 68 34 2 70 2 77 40 84 77 85 53 659
Instance gestionnaire
Public 95 87 74 38 4 78 3 86 45 91 84 94 60 609
Privé 49 48 41 19 8 19 11 31 11 43 40 34 14 157
Urbain/rural
Urbain 68 63 53 29 14 44 16 52 27 63 61 60 31 265
Rural 94 87 74 38 1 78 1 86 45 91 83 93 61 501
Total 88 81 69 35 4 69 5 77 40 84 77 84 53 766
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4.13.3. Capacité opérationnelle a offrir des servic  es de soins et
d’appui en matiere de VIH/Sida

La capacité opérationnelle des établissements de santé a fournir des services de
soins et d’appui en matiere de VIH/Sida a été évaluée en fonction de la présence des
10 éléments traceurs suivants :

- directives de prise en charge clinique du VIH/SIDA,

- directives pour les soins palliatifs,

- agents formés en prise en charge clinique du VIH/Sida,

- d'un systéme pour le diagnostic de la TB chez les patients VIH+,

- nécessaire pour la perfusion intraveineuse,

- un traitement IV pour les infections fongiques,

- soins palliatifs pour la douleur,

- cotrimoxazole,

- tous les médicaments TB de 1ere ligne et

- des préservatifs masculins.

Les directives de prise en charge clinique du VIH/Sida sont disponibles dans 71%
des formations sanitaires et les directives en soins palliatifs dans 63%. On note que
47% des formations sanitaires disposent d’agents formés en prise en charge clinique
du VIH/Sida.

Les soins palliatifs de gestion de la douleur (96%), les préservatifs masculins (92%)
et le cotrimoxazole (91%) sont les prestations les plus disponibles. La disponibilité du
cotrimoxazole pourrait s’expliquer par le fait que cette molécule essentielle a la
prévention des infections opportunistes chez les PvVIH n’a pas connu de rupture en
2014 au niveau du PSSLS-IST.

Les établissements de santé disposent en moyenne de 7 des 10 éléments traceurs
soit un score moyen de 62%, ce qui était de 67% en 2012.

Sur 'ensemble des établissements qui offrent les services de soins et d’appui en
matiere de VIH/Sida, seulement 2% disposent de tous les éléments traceurs.
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Graphique 30: Pourcentage de disponibilité des élém  ents traceurs pour les services
de soins et d’appui en matiére de VIH dans les étab  lissements qui offrent le service, (N
= 665), Burkina Faso SARA 2014.
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4.13.4. Répartition des capacités opérationnelles d  es services
de soins et d’appui en matiére de VIH/Sida

La région du Sud-Ouest enregistre la plus grande capacité opérationnelle (71%)
tandis que celle du Centre (48%) enregistre la plus faible capacité.

La plus forte proportion de formations sanitaires disposant de tous les éléments est
enregistrée au Sud-Ouest (8%). Elle est inférieure a 1% dans les régions du Centre-
Sud, des Hauts-Bassins, du Nord, et du Plateau Central.

Selon le type d'établissement, les FS de 2°™ et 3°™ niveaux de soins disposent de
la plus grande capacité (73%), suivies de celles du 2°™ échelon avec 70%.
S’agissant de l'instance gestionnaire, les structures publiques disposent de la plus
grande capacité (65%) et les établissements privés a but lucratif la plus faible (28%).
En matiére de capacité opérationnelle, elle est plus élevée en milieu rural (64%)
qgu’en milieu urbain (55%).
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Tableau XXXIX : Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour les services de soins et d’appui en matiére de VIH dans les
établissements qui offrent le service, suivant la région, le type, I'instance gestionnaire et le milieu de résidence, (N = 665), Burkina Faso
2014.

g3z g2 BSas i85z 2.5 2,7 8 JEg_ 23 £% S % 8%
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Régions
Boucle du Mouhoun 81 65 38 61 43 13 97 13 100 97 2 61 72
Cascades 53 57 35 41 40 8 96 12 96 88 4 53 28
Centre 51 47 58 50 39 13 67 15 83 59 1 48 85
Centre-Est 63 72 48 62 92 17 N 24 98 97 1 66 49
Centre-Nord 82 80 53 62 60 14 97 30 100 97 2 68 50
Centre-Ouest 73 59 55 71 62 28 91 23 96 96 2 65 61
Centre-Sud 68 55 30 74 49 16 94 4 100 94 0 58 34
Est 79 59 49 84 66 10 95 7 97 95 1 64 44
Hauts-Bassins 65 62 49 49 65 4 86 19 90 86 0 58 76
Nord 66 55 49 82 92 18 96 7 100 100 0 67 61
Plateau Central 92 67 50 42 55 43 83 14 100 100 0 64 38
Sahel 75 71 43 60 75 12 96 73 100 99 5 70 31
Sud-Ouest 83 84 48 46 63 483 100 46 100 97 8 71 36
Type d’établissement
FS de 2éme et 3éme
niveaux de soins 76 65 82 82 88 41 76 47 94 76 18 73 17
FS de 2eme échelon 86 82 82 67 62 28 78 59 86 74 7 70 76
FS du 1er échelon 7 63 46 60 61 17 92 18 97 93 1 62 572
Instance gestionnaire
Public 75 66 48 63 64 18 95 22 100 98 2 65 578
Privé 37 38 41 35 36 11 51 1 62 29 0 34 87
Urbain/rural
Urbain 61 57 56 53 52 19 74 26 82 69 2 55 195
Rural 74 65 45 63 64 18 95 19 100 98 1 64 470
Total 71 63 47 61 62 18 91 20 96 92 2 62 665
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4.14. Prescription d’antirétroviraux (ARV) et prise en charge des patients

4.14.1. Disponibilité des services de prescription
antirétrovirale et de suivi médical des patients VI H/Sida

Plus de la moitié (77%) des formations sanitaires offrent des services de prescription
des ARV ou de suivi des patients. On note une nette amélioration par rapport a 2012
ou la proportion était de 54%.1l en est de méme pour le suivi des personnes sous
traitement ARV ou la proportion est passée de 50% en 2012 a 73% en 2014

Quant a la prescription des ARV, elle est réalisée dans 16% des formations
sanitaires. Cela est di au fait que seuls les médecins formés sont autorisés a faire
cette prescription selon les normes et protocoles de 2008.

Graphique 31 : Pourcentages des établissements offr  ant des services de prescription
antirétrovirale et de suivi médical des patients VI H/Sida, (N =766) Burkina Faso SARA,
2014.
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4.14.2. Répartition de la disponibilité des service s de
prescription antirétrovirale et de suivi médical de S patients
VIH/Sida

Les résultats du tableau ci-dessous indiguent que les prescriptions d’ARV et de prise
en charge des patients sont offertes dans 78% des FS de 2°™ et 3°™ niveaux de
soins. Pour ce qui est spécifiquement des CHU/CHR, elle est de 100%. En fonction
de l'instance gestionnaire, ces services sont beaucoup moins offerts dans le secteur
prive (22%).
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Tableau XL : Pourcentage d’établissements de santé offrant des services de prescription
d’antirétroviraux et prise en charge des patients, suivant la région, le type, l'instance
gestionnaire et le milieu de résidence (N = 766), Burkina Faso 2014.

Services de suivi

Offre prescription aux personnes Nombre total
ARV ou suivide  Prescription d'ARV = sous traitement d'infrastructures
traitement ARV (%) (%) ARV (%) sanitaires

Régions
Boucle du Mouhoun 88 22 84 75
Cascades 75 12 67 30
Centre 32 17 30 143
Centre-Est 93 7 92 52
Centre-Nord 93 69 91 50
Centre-Ouest 78 7 78 69
Centre-Sud 90 23 84 34
Est 88 4 86 50
Hauts-Bassins 71 15 69 84
Nord 90 6 83 65
Plateau Central 80 5 65 44
Sahel 94 11 84 33
Sud-Ouest 93 6 93 37
Type d’établissement
FS de 2éme et 3éme niveaux de
soins 78 78 78 18
FS de 2éme échelon 75 69 70 89
FS du 1er échelon 78 13 73 659
Instance gestionnaire
Public 88 17 83 609
Privé 22 10 19 157
Urbain/rural
Urbain 48 23 43 265
Rural 88 14 84 501
Total 77 16 73 766
4.14.3. Capacité opérationnelle a offrir des servic es de

prescription antirétrovirale et de suivi médical au X patients

VIH/Sida

La capacité opérationnelle des établissements de santé a fournir des services de

prescription antirétrovirale et de suivi médical aux patients VIH/Sida a été évaluée en

fonction de la présence des 7 éléments traceurs suivants :

- les directives pour le traitement ARV et les soins palliatifs,

- la disponibilité d’agent formé pour la prescription/prise en charge du traitement
ARV,

- la capacité d'effectuer des analyses telles que la numération formule sanguine,

- la numération des CD4 ou PCR pour I'évaluation de la charge virale,

- l'analyse de la fonction rénale,

- l'analyse de la fonction hépatique,

- la disponibilité des 3 premieres lignes d’ARV.
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Les directives de traitement ARV (79%) et les agents formés a la prescription ARV
(49%) sont les éléments traceurs les plus disponibles dans les établissements.

Le score moyen en 2014 est de 24% contre 27% en 2012, soit une baisse de 3
points.

Graphique 32 : Pourcentage de disponibilité des élé  ments traceurs pour les services
de prescription antirétrovirale et de suivi médical aux patients VIH/Sida dans les
établissements qui offrent le service, (N =582) , Burkina Faso SARA, 2014.
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4.14.4. Répartition des capacités opérationnelles d  es services
de prescription antirétrovirale et de suivi médical des patients

Pour ce qui est de la disponibilité des éléments traceurs, on enregistre une faible
proportion de formation sanitaire disposant des moyens d’analyse de la fonction
hépatique (7%), de la numération des CD4 ou PCR pour 'évaluation de la charge
virale (8%), de I'analyse de la fonction rénale (6%) et de I'analyse de la numération
formule sanguine (7%) au niveau national.

La région du Sahel dispose de 1% pour I'analyse en numération formule sanguine.
Quant aux régions des Hauts-Bassins et du Centre-Est elles ont chacune 2% de
disponibilité pour cet examen. S’agissant de la disponibilit¢é de la numération des
CD4 ou PCR on constate que la région du Centre enregistre la plus grande
disponibilité (25%), tandis que la plus faible disponibilité s’observe au Nord. Parmi,
les régions qui disposent des faibles proportions en analyse de la fonction rénale et
hépatique, on cite les régions du Centre-Sud (1%), de la Boucle du Mouhoun et du
Nord (2%) et du Centre-Est (3%).

La disponibilité des éléments traceurs pour les services de prescription antirétrovirale
et le suivi des patients VIH/SIDA selon le type d’établissement est de 79% au niveau
des FS de 2°™ et 3°™ niveaux de soins et de 87% au 2°™ échelon. Elle est
satisfaisant (100%) au niveau des CHU/HN concernant les directives de traitement,
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la formation de agents, la numération formule sanguine, la numération des CD4 ou
PCR et les 3 premiéres lignes ARV. Cela est en effet di a un plateau technique plus
étoffé au niveau de ces structures.

Au niveau des polycliniques, la disponibilité des éléments traceurs tels que la
numeération formule sanguine, la numération des CD4 ou PCR, l'analyse de la
fonction rénale et hépatique est aussi satisfaisante (100%).

L’'analyse des données selon linstance gestionnaire, fait observer une faible
disponibilité  des éléments traceurs dans les formations sanitaires.
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Tableau XLI: Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour les services de prescription antirétroviral et de suivi médical des patients VIH/Sida

dans les établissements qui offrent le service, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire (N = 582), Burkina Faso SARA, 2014.

Agent formé Numération
Directives  prescription/prise Anglysg des CD4 ou Analyses Analy§ ©s - Nombre total
. numération PCR . fonction 3 premieres Tousles  Score moyen .
traitement en charge formule évaluation ]‘onct|on hépatique  lignes ARV v = éléments (%) (%) d |nfra§trgctures
ARV (%) traitement ARV C o . rénale (%) 0 sanitaires
o sanguine (%)  charge virale (%)
(%) (%)
Régions
Boucle du Mouhoun 85 43 2 4 2 2 9 1 21 67
Cascades 69 34 3 6 6 6 10 0 19 23
Centre 74 64 25 25 23 23 32 6 38 53
Centre-Est 73 48 2 6 3 3 2 0 20 48
Centre-Nord 81 59 5 5 5 5 47 1 30 46
Centre-Ouest 81 51 10 10 9 9 5 1 25 52
Centre-Sud 79 58 5 5 1 1 29 1 25 31
Est 82 49 5 4 4 4 4 0 22 44
Hauts-Bassins 73 38 11 10 8 8 4 1 22 60
Nord 84 57 3 3 2 2 4 1 22 59
Plateau Central 82 42 9 9 8 9 17 2 25 35
Sahel 82 41 1 5 4 4 29 1 24 30
Sud-Ouest 76 56 15 18 17 19 9 1 30 34
Type d’établissement
FS de 2éme et 3eme
niveaux de soins 79 86 93 100 71 71 93 36 85 14
FS de 2éme échelon 87 81 67 87 54 54 57 19 69 67
FS du 1er échelon 79 48 4 4 4 4 12 0 22 501
Instance gestionnaire
Public 80 50 5 6 4 4 14 1 23 536
Privé 57 46 57 49 55 55 20 6 49 46
Urbain/rural
Urbain 80 64 31 36 27 27 32 7 42 147
Rural 79 47 3 3 3 3 11 0 21 435
Total 79 49 7 8 6 7 14 1 24 582
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4.15. Tuberculose (TB)
L’'organisation de la lutte contre la tuberculose au Burkina Faso s’articule
actuellement autour d’'un programme mis en place en 1995 et basé sur la stratégie
“Halte a la Tuberculose” et ayant comme axes d’interventions:
1. poursuivre I'extension et le renforcement d’un traitement DOTS de qualité ;
2. s'attaquer a la co-infection tuberculose/VIH, a la tuberculose multi résistante
et aux autres défis ;

3. contribuer au renforcement du systeme de santé ;
4. faire participer tous les dispensateurs de soins ;
5. doter les tuberculeux et les communautés des moyens d’agir ;
6. faciliter et promouvoir la recherche.
4.15.1. Disponibilité des services de lutte contre la TB

Dans le cadre de l'évaluation de la disponibilité des services de lutte contre la
tuberculose, la présente étude a porté sur les méthodes de diagnostic et des
stratégies de traitement mises en ceuvre dans les établissements de santé.

La grande majorité des formations sanitaires (92%) offrent des services de soins liés
a la tuberculose. Cette disponibilité est en hausse comparativement aux résultats de
'enquéte SARA 2012, ou elle était de 84%. Il en est de méme pour le diagnostic de
la TB et le suivi des malades TB qui sont passés respectivement de 80% a 87% et
de 69% a 86%.Ces performances pourraient s’expliquer par le renforcement des
activités entrant dans le cadre de la décentralisation de la prise en charge de la TB a
travers les formations, la supervision et I'ouverture d’autres centres dans les les
infirmeries des garnisons et des maisons d’arrét, les offices de santé des travailleurs
et les structures privées.

Graphique 33: Pourcentages des établissements offra  nt des services pour la lutte

contre la tuberculose

Offre services de soins iés 3 a T GG 2%

Diagnostic de la TB 87%
Diagnostic de la TB par symptomes cliniques 87%
Suivi des patients tuberculeux 86%
Méthode de diagnostic de la TB 44%
Diagnostic de la TB par examen microscopique... 44%
Prescription de médicaments aux patients... 36%
Prescription de traitement contre la TB 14%

Diagnostic de la TB par radiographie thoracique 3%

Diagnostic de la TB par la culture 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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4.15.2. Répartition de la disponibilité des service s de lutte
contre la tuberculose

Selon les régions, la proportion des formations sanitaires qui offrent des services de
soins liés a la tuberculose varie de 61% au Centre a 100% dans les régions de la
Boucle du Mouhoun, des Cascades, du Centre-Sud et du Sud-Ouest. La faible
disponibilité au Centre s’explique par le fait que cette région regorge le plus grand
nombre de structures privées dont seulement 52% offrent les services de lutte contre
la TB. En 2012, la région du Centre était celle dont les formations sanitaires offraient
le moins de soins liés a la tuberculose tandis que seule la région du Sahel les offrait
a 100%. Les structures sanitaires privées (52% en 2014 contre 43% en 2012)
enregistrent une faible proportion comparativement aux structures publiqgues (100%
en 2014 contre 91% en 2012).

L’enquéte a également révélé une augmentation de la proportion des formations
sanitaires qui font le diagnostic de la tuberculose (87%) par rapport a I'année 2012
(80%). Cette bonne performance au niveau national cache des disparités entre
régions, type d’établissement et instance gestionnaire. En effet, la région du Centre
enregistre la plus faible proportion avec 54% (56% en 2012), suivie du Plateau
central qui est resté stable avec 73% aussi bien en 2012 qu’en 2014. Les régions du
Sud-Ouest et du Centre-Nord possédent les proportions les plus élevées avec
respectivement 100% et 99%.

La proportion des FS de 2eme et 3eme niveaux de soins faisant le diagnostic de la
tuberculose a connu une augmentation considérable passant de 66% en 2012 a 94%
en 2014. Quant aux FS de 2eme échelon (CMA/Cliniques), elles sont 75% a faire le
diagnostic de la TB en 2014 contre 66% en 2012. Le gap est encore plus important
entre la proportion des structures sanitaires publiques (100% contre 86% en 2012) et
celles privées (52% contre 42% en 2012).

112
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



Tableau XLII: Pourcentage des établissements sanita  ires offrant des services de diagnostic et de trait ~ ement de la
Tuberculose, selon la région, le type et I'instance gestionnaire (N = 766), Burkina Faso SARA 2014
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Régions
Boucle du Mouhoun 100 94 11 93 11 2 0 12 22 98 75
Cascades 100 93 34 96 34 0 0 2 8 15 93 30
Centre 61 54 21 53 20 8 0 10 11 14 40 143
Centre Est 99 97 92 92 92 2 0 1 17 60 96 52
Centre Nord 99 99 63 99 63 3 0 3 64 86 93 50
Centre Ouest 97 91 43 89 43 1 0 2 8 31 97 69
Centre Sud 100 97 68 96 67 0 0 1 17 39 97 34
Est 98 95 53 95 53 2 0 3 7 7 97 50
Haut-Bassin 92 92 20 90 20 3 0 3 4 46 81 84
Nord 99 97 92 99 92 1 0 3 6 9 96 65
Plateau Central 94 73 7 72 7 2 0 0 1 65 94 44
Sahel 99 91 39 91 39 0 0 3 32 87 99 33
Sud-Ouest 100 100 89 100 89 2 0 2 17 26 99 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 94 94 94 89 89 44 6 89 50 39 67 18
FS de 2eme échelon 76 75 69 71 67 29 0 31 56 54 63 89
FS du 1er échelon 93 88 43 87 43 1 0 1 12 35 88 659
Instance gestionnaire
Public 100 95 48 94 48 2 0 2 16 42 98 609
Privé 52 46 22 47 21 7 0 10 6 4 21 157
Urbain/rural
Urbain 72 68 38 66 38 9 0 12 17 26 50 265
Rural 99 94 46 93 46 0 0 0 13 39 99 501
Total 92 87 44 87 44 3 0 3 14 36 86 766

113
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



4.15.3. Capacité opérationnelle a offrir des servic  es pour la TB

La capacité opérationnelle des établissements de soins a fournir des services de
lutte contre la tuberculose a été évaluée sur la base de la présence des 12 éléments
traceurs suivants:

- directives pour le diagnostic et le traitement de la tuberculose,

- directives pour la prise en charge de la co-infection tuberculose / VIH,

- directives pour le traitement de la tuberculose multirésistante (TB-MR),

- directives pour la lutte contre la TB,

- agent formé pour le diagnostic et le traitement TB,

- agent formé sur la prise en charge de la co-infection TB/VIH,

- agent formé sur le traitement de la TB-MR,

- agent formé sur la lutte contre la TB,

- microscopie pour le diagnostic de la TB,

- capacité de diagnostic du VIH,

- systeme de diagnostic du VIH parmi les patients TB,

- tous les médicaments de lere ligne.

4.15.4. Capacité opérationnelle a offrir des servic es pour la
LAT au plan national

by

La capacité opérationnelle des structures a offrir des services notamment par la
disponibilité en leur sein des directives de lutte contre la tuberculose est de 66% pour
les directives de la TB-MR et 88% pour les directives de diagnostic/traitement de la
TB. Ces chiffres sont Iégerement en baisse comparativement a 2012 ou ils étaient
respectivement de 71% et 94%. Cela pourrait s’expliquer entre autres par le fait que
la plupart des directives et guides techniques étaient en révision courant 2014.

L’enquéte a aussi révélé que 72% des formations sanitaires disposent d’agents
formés sur la lutte contre la tuberculose ; ce qui est légerement en hausse par
rapport a 2012 (70%). Cette différence pourrait étre liée aux mesures prises par le
PNT pour le renforcement de la décentralisation de la prise en charge de la
tuberculose (confere disponibilité des services de lutte contre la TB).

Les formations sanitaires ont également une bonne capacité de diagnostic du VIH
chez les patients tuberculeux (93%) ; celle-ci a connu une légere augmentation
comparativement a 2012 ou elle était de 89%. Cela pourrait s’expliquer par le
renforcement de la collaboration entre les structures de prise en charge de la
tuberculose et du VIH.

Environ 20% des formations sanitaires disposent de tous les médicaments de
premiére ligne. Ces résultats s’expliquent par le fait que, selon la politique nationale,
seuls les CDT sont habilités a en disposer.
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La disponibilité moyenne de tous les éléments traceurs est restée la méme aussi
bien en 2012 quen 2014 (68%). Ce qui signifie gu’en moyenne, tous les
établissements de santé disposent de 8 éléments traceurs sur les 12.

Les éléments traceurs qui ont enregistré les scores les plus faibles sont :

» |a capacité a disposer des antituberculeux de premiére ligne (20%) ;
» |e systéme de diagnostic du VIH parmi les patients TB (51%);
» |a capacité a réaliser la microscopie pour le diagnostic de la TB sur site (58%).

Graphique 34: Disponibilité des éléments traceurs p  our la lutte contre la TB parmi les

établissements de santé offrant ce service (N=690), Burkina Faso SARA, 2014

B Personnel et directives Capacité de diagnostic

Médicaments et produits 7 Score de capacité opérationnelle

Directives diagnostic/traitement de la TB 88%
87%
80%
72%

71%

67%

66%

60%

Capacité de diagnostic VIH 93%
58%

Systéme diagnostic VIH parmi patients TB 51%

20%

Score moyen 68%

A 2%
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Indice de disponibilité (%)

Directives prise en charge co-infection
Agent formé diagnostic/traitement TB

Directives traitement TB-MR

4.15.5. Répartition de la capacité opérationnelle a offrir des
services pour la LAT

Pour ce qui est de la capacité opérationnelle liée a la disponibilité d'un personnel
formé au diagnostic et au traitement de la tuberculose, le score est de 71 % au
niveau national. Les régions de I'Est (35%), du Centre (57%), du Nord (64%) et des
Hauts-Bassins (66%) enregistrent les plus faibles scores alors que la Boucle du
Mouhoun détient le pourcentage le plus élevé (88%). Au niveau du prive, le
personnel est moins formé (46%) que dans le public (74%). Les Hopitaux et
polycliniques enregistrent les pourcentages les moins élevés (67%) que les
formations sanitaires de base (71%) et les CMA/Cliniques (82%).

En termes de disponibilité des médicaments antituberculeux de premiére ligne dans
les structures sanitaires, les plus faibles pourcentages sont enregistrés par les
régions du Centre-Sud (4%), de I'Est et —du Nord (7% chacune). Cette faible
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performance s’explique par le fait qu'a I'exception des centres de diagnostic et de
traitement de la tuberculose, les autres formations sanitaires ne sont
approvisionnées en médicaments antituberculeux que si elles suivent des malades
de TB.

La proportion de formations sanitaires qui réalisent la microscopie pour le diagnostic
de la tuberculose est de 53% au niveau national et varie de 14% au Centre-Ouest a
89% au Sud-Ouest. Selon le type de formation sanitaire, le diagnostic de la
tuberculose par la microscopie est réalisé dans 56% des CMA et cliniques et 61%
des hépitaux et polycliniques.

En ce qui concerne la capacité des régions a disposer de tous les 12 éléments
traceurs, 06 régions sur 13 (Cascades, Centre, Centre ouest, Centre sud, Est, et
Plateau central) soit 46% ont une capacité nulle (00%), tandis que le Sud-Ouest
détient la capacité la plus élevée avec 16%. En 2012, le plus faible pourcentage (1%)
avait été enregistré dans deux régions (Centre sud, et Plateau central) alors que le
Sahel détenait le score le plus élevé avec 30%. La distribution massive aux
formations du guide technique de lutte contre la TB édition 2011 avait beaucoup
contribué a augmenter la capacité des régions en 2012.

Pour cette méme capacité opérationnelle a disposer des 12 éléments traceurs, les
structures sanitaires privées ont un score nul tandis que les structures publiques sont
a 02%. Il est donc nécessaire de renforcer les capacités des formations sanitaires
privées en matiére de lutte contre la tuberculose.

Les hopitaux de 2°™ échelon (CMA/Cliniques) ont le score moyen le plus élevé en
termes de capacité opérationnelle (74%), suivi des formations sanitaires du 1°
échelon (68%), et des hdpitaux de 2°™ et 3°™ niveaux de soins (62%). La région du
Centre possede la plus faible capacité moyenne avec 50%, et celle du Sud-Ouest la
plus forte avec 83%.

Les établissements sanitaires publics disposent d'une capacité moyenne des
services de lutte contre la TB nettement supérieure a celle des formations sanitaires
privées (71% contre 34%).

Au regard de ces résultats, il est important que le programme national de lutte contre
la tuberculose mette beaucoup l'accent sur les structures privées de santé en
matiere de renforcement des capacités des services de lutte contre la TB. Les
nouvelles directives et guides techniques révisés devraient surtout étre rendus
disponibles dans les formations sanitaires le plus tot possible.
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Tableau XLIII : Capacité opérationnelle des service s de lutte contre la tuberculose, suivant la région , le type d’établissement et I'instance
gestionnaire (N = 766), Burkina Faso SARA, 2014.
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Régions
Boucle du Mouhoun 94 91 64 96 88 85 80 88 77 97 60 14 2 78 75
Cascades 84 82 64 86 87 79 76 87 67 93 48 15 0o 72 30
Centre 39 30 22 38 35 34 27 35 26 57 22 10 0 31 143
Centre-Est 99 86 61 96 79 72 51 81 84 96 41 23 2 72 52
Centre-Nord 87 85 78 85 78 73 73 76 29 99 34 30 4 69 50
Centre-Ouest 93 87 79 92 75 70 67 75 14 94 65 21 0 69 69
Centre-Sud 81 78 68 80 84 84 77 87 86 94 71 4 0 74 34
Est 88 67 53 84 34 32 21 39 47 100 58 7 0 52 50
Hauts-Bassins 78 69 58 76 60 55 50 60 37 83 34 17 1 56 84
Nord 86 79 69 88 64 60 55 64 86 83 67 7 2 67 65
Plateau Central 85 82 70 85 63 55 50 68 53 98 17 14 0 62 44
Sabhel 98 87 86 98 67 60 60 67 62 100 64 70 7 77 33
Sud-Ouest 96 93 80 96 86 83 74 83 89 99 69 44 16 83 37
Type d'établissement
E;ndse 2 et 37 niveaux de 61 72 67 72 61 61 56 61 22 83 44 44 0 59 18
FS de 2°™ échelon 64 64 60 62 63 58 56 62 11 89 55 51 1 58 89
FS du 1er échelon 82 75 61 82 66 62 55 67 56 88 47 17 2 63 659
Instance gestionnaire
Publique 92 8 70 91 73 69 63 75 59 97 54 22 2 71 609
Privée 23 18 11 22 24 21 16 20 22 38 9 2 0 19 157
Milieu
Urbain 52 46 37 51 50 47 36 48 33 61 30 19 1 43 265
Rural 91 84 69 91 71 67 62 73 60 97 53 18 2 70 501
National 81 74 61 81 66 62 55 66 53 88 47 19 2 63 766
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4.16. Service de prévention de la transmission du V. IH/SIDA de la mére a
I'enfant (PTME)

Elaboré pour la période 2011- 2015, le troisieme programme de prévention de la

transmission mere-enfant du VIH (PTME) propose deux protocoles sous forme

d’option A et B, I'un a la suite de l'autre.

La mise en ceuvre du programme s’articule autour de quatre axes stratégiques :

* La promotion de lintégration des stratégies de PTME, de prestation de PTME et
de SSR au niveau de toutes les formations sanitaires aussi bien du public que du
privé (ONG/associatif, confessionnel et lucratif).

* Le renforcement de l'acces des femmes et des enfants au paquet essentiel des
soins de PTME.

» Le renforcement de la coordination, du suivi et de I'évaluation (y compris la
mobilisation des ressources financieres)

* Le renforcement des mécanismes de mobilisation communautaire en faveur de la
PTME.

Les résultats de I'enquéte donnent un apercu sur la disponibilité des prestations et
les capacités opérationnelles des structures offrant des services de PTME.

4.16.1. Disponibilité des services de PTME

L’évaluation de la disponibilité des services PTME a été réalisée a travers les 7

éléments suivants :

- le conseil en la planification familiale pour femmes enceintes VIH+,

- le conseil et le dépistage VIH pour les femmes enceintes,

- la prophylaxie ARV pour les femmes enceintes, la prophylaxie ARV pour les
enfants nés de méres VIH+,

- le conseil pour l'alimentation du nourrisson et du jeune enfant,

- les conseils nutritionnels aux femmes enceintes VIH+ et a leurs enfants,

- le conseil et le dépistage VIH pour les enfants nés de méres VIH+.

Dans I'ensemble, 88% des établissements offrent des services de PTME contre 87%

en 2012 Les services de conseil et dépistage pour les femmes enceintes atteintes du

VIH et de conseils en planification familiale aux femmes VIH+ enceintes sont offerts

dans 87% des établissements de santé au Burkina Faso.

Le service de prophylaxie ARV aux femmes VIH+ et aux nourrissons nés de femmes

VIH+ est disponible dans 83% des formations sanitaires.

Ces taux sont en légere hausse par rapport a ceux enregistrés lors de I'enquéte

SARA 2012. Cependant, lI'objectif d'offrir ces services dans toutes les formations

sanitaires n’est pas encore atteint.
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Graphique 35: Pourcentage des établissements offran  t des services de prévention de
la transmission du VIH/SIDA de la mére a I'enfant ( PTME), (N= 766), Burkina Faso 2014

Offre des services pour PTME 88%
Conseil et dépistage pour femmes enceintes VIH+ 87%
Conseils planification familiale aux femmes... 87%
Conseils alimentation nourrisson/jeune enfant 86%
Conseils nutritionnels femmes enceintes VIH+ et a... 86%
Conseil et dépistage VIH aux enfants nés de meres... 85%
Prophylaxie ARV pour femmes enceintes VIH+ 83%
Prophylaxie ARV aux nourrissons nés meres VIH+ 83%
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4.16.2. Répartition de la disponibilité des service s de PTME

L'offre de service de PTME varie d’'une région a une autre. En effet, le pourcentage
de formations sanitaires qui offrent les services de PTME va de 49% au Centre a
100% au Centre-Nord.

Selon le type d’établissement, les formations sanitaires du ler échelon ont
enregistré un score plus élevé (89%) que les formations sanitaires de 2eme et 3eme
niveaux de soins (78%). En outre, le service de PTME est moins disponible dans les
formations sanitaires privées (26%) que dans celles publiques (99%).

On constate que le Centre a non seulement le plus faible taux mais aussi, il a connu
un recul par rapport a 2012 ou les données de I'enquéte SARA avaient montré 67%
de disponibilité des services PTME. Cette situation pourrait s’expliquer par le nombre
important de formations sanitaires privées dans lesquelles ces services sont
beaucoup moins offerts.

Si le score de disponibilité des services PTME dans les FS publiques s’est amélioré
par rapport a 2012 (96%), celui des FS privées connait un recul de 2012 (31%) a
2014 (26%).

Le pourcentage de formations sanitaires qui offrent les services de Prophylaxie ARV
aux nourrissons nés de meres VIH+ est plus faible dans la région du Centre (40%) et
des Cascades (78%) par rapport aux autres régions.

L'analyse des résultats montre également que les formations sanitaires du milieu
rural (99%) enregistrent le score le plus élevé comparativement a celles du milieu
urbain (55%). Cette situation pourrait s’expliquer par le fait qu’en milieu rural les
structures publiques sont plus nombreuses que celles privées.

119
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



Tableau XLIV: Pourcentage des établissements offrant des services de PTME, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire (N = 686),
Burkina Faso SARA, 2014

Prophylaxie Conseils
Conseil et Prophylaxie ARV aux Conseils - Conseils nutritionnels : planification
Offre des Conseil et dépistage = dépistage VIH aux ARV pour nourrissons . alimentation . femmes enceintes  familiale aux Nombre total
services pour pour femmes enfants nés de femmes nés meres | nourrisson/je VIH+ et a leurs femmes enceintes = d'infrastructure
PTME enceintes VIH+ méres VIH+ enceintes VIH+ VIH+ une enfant enfants VIH+ s sanitaires
% % % % % % % %
Régions
Boucle du Mouhoun 99 99 96 98 98 98 96 99 75
Cascades 93 93 89 78 78 86 86 89 30
Centre 49 48 44 39 40 47 47 47 143
Centre Est 94 92 91 89 89 94 94 94 52
Centre Nord 100 100 100 96 98 99 99 99 50
Centre Ouest 94 94 90 89 89 93 93 93 69
Centre Sud 94 94 87 91 91 89 91 94 34
Est 94 94 89 91 89 91 91 94 50
Haut-Bassin 83 83 83 80 80 82 81 82 84
Nord 97 97 97 92 92 97 97 97 65
Plateau Central 97 97 97 96 96 97 97 97 44
Sahel 96 96 91 92 92 96 92 96 33
Sud-Ouest 99 99 96 96 92 99 99 96 37
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux
de soins 78 72 67 78 78 72 72 78 18
FS de 2eme échelon 65 65 61 57 54 63 65 65 89
FS du 1er échelon 89 89 86 84 84 88 87 88 659
Instance gestionnaire
Public 99 99 97 95 95 98 97 98 609
Privé 26 25 22 17 17 25 24 23 157
Urbain/rural
Urbain 55 54 51 48 48 54 53 54 265
Rural 99 99 97 95 95 98 97 98 501
Total 88 87 85 83 83 86 86 87 766
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4.16.3. Capacité opérationnelle a offrir des servic  es de PTME
L’évaluation de la capacité opérationnelle des formations sanitaires a offrir des

services de PTME en 2014 a été faite a travers les mémes éléments qu’en 2012. Il
s’agit de :

- l'existence de directives pour la PTME ;

- I'existence de directives sur I'alimentation du nourrisson/ jeune enfant ;

- la présence d’agent formé a la PTME ;

- la présence d’agent formé au conseil alimentation du nourrisson/ jeune enfant ;

- Il'existence de piece confidentielle (intimité auditive/ visuelle) ;

- la capacité de diagnostic du VIH pour les adultes ;

- l'existence de DBS pour des nouveau-nés VIH+ ;

- la disponibilité de la Zidovudine en sirop ;

- la disponibilité de la Névirapine en sirop ;

- Il'existence de la prophylaxie ARV chez les femmes enceintes.

Parmi les établissements offrant les services de PTME, 90% disposent des directives
y relatif ; 82% disposent des directives pour I'alimentation du nourrisson et du jeune
enfant. Si le second score est resté invariable de 2012 a 2014, celui des FS
disposant de directives PTME a connu une baisse, passant de 96% en 2012 a 90%
en 2014.

La formation du personnel a recueilli un score de 75% contre 78% en 2012.

La Névirapine en sirop, les médicaments pour la Prophylaxie ARV aux femmes
enceintes, et la Zidovudine en sirop sont disponibles respectivement dans 15%,
14%, et 8% des formations sanitaires offrant des prestations de PTME. Cette
situation pourrait s’expliquer par le fait que ces intrants sont la plupart du temps
gardés au niveau du DRD.

Le score moyen de capacité opérationnelle est de 52% contre 55% en 2012 ;
seulement un établissement de santé sur 100 dispose de l'ensemble des 10
éléments traceurs pour les services de PTME.

Graphique 36 : Pourcentage de disponibilité des élé  ments traceurs pour les services
de PTME dans les établissements qui offrent le serv  ice, (N = 651), Burkina Faso SARA,
2014

B Personnel et directives Equipement Capacité de diagnostic
Médicaments et produits ¥l Score de capacité opérationnelle
Directives pour la PTME 90%
Directives alimentation nourrisson/jeune enfant 82%
Agent formé a la PTME 75%
Agent formé au conseil alimentation... 67%
Piéce confidentielle (intimité auditive/visuelle) 58%
Capacité de diagnostic du VIH pour les adultes 97%
DBS pour des nouveaux-nés VIH+ 17%
Névirapine en sirop 15%
Prophylaxie ARV maternelle 14%
Zidovudine en sirop 8%
Score moyen 52%
Tous les éléments | 1%
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4.16.4. Répartition des capacités opérationnelles d  es services
de PTME/VIH

La région du Plateau Central dispose de la plus grande capacité opérationnelle
(63%), suivie de celle du Centre Nord (60%). Les régions du Sud-Ouest (45%) et du
Centre- Est (47%), enregistrent les plus faibles capacités.

Dans la plupart des régions (9/13), aucune formation sanitaire ne dispose de la
totalité des éléments traceurs. Dans les régions du Centre-Nord et du Sahel, la
Zidovudine en sirop est disponible dans 24% des formations sanitaires, alors qu’au
Centre-Est et au Centre-Ouest, ce produit n’était disponible dans aucune formation
sanitaire.

Selon le type d’établissement, ce sont les hépitaux qui disposent de la plus grande
capacité opérationnelle (70%). En plus, 9% des FS du 2°™ échelon disposent de
tous les éléments pendant qu'aucune FS de du 1% échelon et du 3°™ niveau n’en
dispose. Ces résultats a quelques différences pres, sont comparables a ceux
obtenus dans I'enquéte SARA 2012.

Par rapport au statut, ce sont les structures publiques qui disposent de la plus
grande capacité opérationnelle (53%) contre 44% pour les FS privées.
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Tableau XLV: Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour les services de PTME dans les établissements qui offrent le service,
suivant la région, le type d’établissement et I'instance gestionnaire (N =651), Burkina Faso SARA, 2014
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Régions
Boucle du Mouhoun 95 87 52 55 69 97 6 5 16 10 0 49 73
Cascades 92 84 76 88 75 100 14 3 13 8 0 55 28
Centre 68 62 77 72 79 91 25 17 17 23 7 53 79
Centre Est 94 87 74 61 38 100 16 0 2 2 0 47 47
Centre Nord 87 87 86 65 47 99 9 24 47 51 1 60 50
Centre Ouest 95 87 73 56 48 98 32 0 1 3 0 49 64
Centre Sud 72 44 92 32 73 97 3 14 42 35 0 50 30
Est 100 87 68 67 69 100 7 3 8 3 0 51 45
Haut-Bassin 90 77 83 74 18 98 42 3 3 3 1 49 66
Nord 88 87 82 84 95 86 6 2 4 8 1 54 62
Plateau Central 96 94 80 100 97 100 26 8 16 13 0 63 42
Sahel 96 92 82 71 8 100 16 24 41 24 0 55 29
Sud-Ouest 97 89 68 40 22 100 12 5 5 8 0 45 36
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 79 57 79 64 93 93 14 64 71 86 0 70 14
FS de 2eme échelon 78 78 86 76 71 97 52 26 43 50 9 66 58
FS du 1er échelon 91 83 75 67 57 97 16 6 14 12 0 52 579
Instance gestionnaire
Public 92 84 76 68 57 98 17 8 15 14 1 53 593
Privé 46 53 63 53 85 81 26 9 10 14 2 44 58
Urbain/rural
Urbain 82 73 81 71 71 92 26 14 23 28 3 56 159
Rural 92 84 74 66 55 98 16 6 13 11 0 52 492
Total 90 82 75 67 58 97 17 8 15 14 1 52 651
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4.17. Infections sexuellement transmissibles (IST)

Malgré les efforts fournis dans la lutte contre les IST, leur incidence reste élevée au
Burkina Faso. En effet, elle est passée de 10,3% en 2012 a 9,7%. en 2014. Les
principales actions réalisées en matiére de lutte contre les IST concernent les
activités de prévention et de prise en charge.

4.17.1. Disponibilité de I'offre des services pour les infections
sexuellement transmissibles (IST)
La disponibilité des établissements de santé a fournir des services pour la prise en

charge des IST a été évaluée a travers deux éléments : le diagnostic des IST et la
prescription de traitement pour les IST.

Les résultats montrent une bonne disponibilité de tous les services pour les
infections sexuellement transmissibles. Dans I'ensemble, la quasi-totalité des
formations sanitaires (99%) offrent des services et assurent le diagnostic pour les
IST. Quant au service « prescription de traitement pour les IST », il est offert dans
98% des formations sanitaires.

Ces résultats sont quasiment les mémes que ceux révélés par 'enquéte SARA 2012.

Graphique 37: Pourcentage des établissements offran  t des services pour les
infections sexuellement transmissibles (IST), (N=76  6), Burkina Faso 2014

Offre des services pour les IST 99%
Diagnostic des IST 99%
Prescription traitement pour les IST 98%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Indice de disponibilité (%)

4.17.2. Répartition de la disponibilité de I'offre des services
pour les infections sexuellement transmissibles (IS T)

La répartition de la disponibilité des établissements offrant les services de diagnostic
et/ou prise en charge des IST montre une trés bonne disponibilité (100%) de ces
services dans 9/13 des régions sanitaires. La région du Centre est celle qui a le plus
faible taux (95%).

Considérant le type d’établissement, ces services sont disponibles dans 99% des
formations sanitaires du ler échelon contre 94% pour les FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins. Selon linstance gestionnaire, ce sont les formations sanitaires
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publiques qui enregistrent la meilleure disponibilité (100%) tandis que celles du privé
n’'ont obtenu que 93% de disponibilité. Des résultats similaires ont été enregistrés par

'enquéte SARA 2012.

Tableau XLVI: Pourcentage des établissements offrant des services pour les infections
sexuellement transmissibles (IST), suivant la région, le type, l'instance gestionnaire et le
milieu de résidence, (N = 766), Burkina Faso SARA, 2014

Prescription
Offre des services traitement pour les Nombre total
pour les IST Diagnostic des IST IST d'infrastructures
% % % sanitaires

Régions

Boucle du Mouhoun 100 100 100 75
Cascades 100 100 100 30
Centre 95 94 93 143
Centre Est 100 100 100 52
Centre Nord 100 100 100 50
Centre Ouest 98 98 98 69
Centre Sud 100 100 100 34
Est 98 98 98 50
Haut-Bassin 98 98 97 84
Nord 100 100 100 65
Plateau Central 100 100 100 44
Sahel 100 100 100 33
Sud-Ouest 100 100 100 37
Type d’établissement

FS de 2eme et 3¢éme niveaux de

soins 94 94 94 18
FS de 2eme échelon 97 97 97 89
FS du 1er échelon 99 99 98 659
Instance gestionnaire

Public 100 100 99 609
Privé 93 92 92 157
Urbain/rural

Urbain 96 96 96 265
Rural 100 100 99 501
Total 99 99 98 766
4.17.3. Capacité opérationnelle a offrir des servic es pour les

infections sexuellement transmissibles (IST)

La capacité opérationnelle des établissements a fournir des services d'IST a été
évaluée en fonction de la présence de 7 éléments traceurs qui sont :

- I'existence de directives pour le diagnostic et le traitement des IST ;

- l'existence de personnel formé sur le diagnostic et le traitement des IST au cours
des trois dernieres années ;

- la capacité a réaliser le test rapide de la syphilis ;

- la disponibilité de la ceftriaxone injectable ;

- La disponibilité de la ciprofloxacine injectable ;
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- la disponibilité des préservatifs masculins ;
- la disponibilité du métronidazole ;
- la disponibilité de ciprofloxacine et la ceftriaxone en injection.

Le graphique ci-dessous présente le pourcentage de disponibilité de ces éléments
traceurs pour les infections sexuellement transmissibles (IST) dans les
établissements qui offrent ce service.

Les résultats montrent que 93% des formations sanitaires disposent des directives
pour le diagnostic et le traitement des IST. Cependant, aucun établissement n’offre le
diagnostic rapide de la syphilis. Ces chiffres sont en baisse par rapport a 2012, 96%
des FS disposaient des directives et 9% étaient capables de réaliser le diagnostic
rapide de la syphilis.

Concernant les médicaments et autres produits pour les IST, on note une bonne
disponibilité des éléments traceurs qui varie de 85% pour la ceftriaxone a 90% pour
le métronidazole dont le score a connu une nette amélioration.

Il est important de noter que les formations sanitaires disposant de I'ensemble des
eléments traceurs pour les IST sont passés de 2% en 2012 a 29% en 2014. Le score
moyen de capacité connait également une amélioration notable en 2014 (80%)
comparativement a 2012 (68%).

Graphique 38 : Pourcentage de disponibilité des €élé  ments traceurs pour les infections
sexuellement transmissibles (IST) dans les établiss  ements qui offrent le service, (N =
755), Burkina Faso SARA, 2014
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4.17.4. Répartition des capacités opérationnelles d  es services
pour les infections sexuellement transmissibles (IS T)

Le score moyen de capacité varie entre 57% au Centre et 90% dans le Plateau
Central. La région du Centre-Sud enregistre le meilleur score (56%) en ce qui
concerne I'existence de tous les éléments traceurs contre seulement 15% au Centre.
Concernant le type d’établissement, les directives en matiere d’'IST sont disponibles
dans 95% des FS du ler échelon contre 59% dans les FS de 2éme et 3éme niveaux
de soins. Pour la quasi-totalité des autres éléments traceurs, ce sont les FS de 2eme
et 3éme niveaux de soins qui enregistrent les meilleurs scores de capacité
comparativement a celles du ler échelon.

Selon l'instance gestionnaire, les FS du public ont le plus souvent un meilleur score
de disponibilité des éléments traceurs comparativement a celles du privé. Par
ailleurs, les FS du milieu rural ont généralement une bonne disponibilité des
éléments par rapport a celles du milieu urbain.
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Tableau XLVII : Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour les infections sexuellement transmissibles (IST) dans les
établissements qui offrent le service, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire, (N = 755), Burkina Faso SARA, 2014

Directives pour Agent formé

diagnostic et diagnostic et D|ggnost|c Préservatifs . . . Ceftriaxone Tous les Nombre total
Régions traitement des traitement des rapide .d.e la masculins Metronidazole - Ciprofioxacin injection éléments Score moyen  d'infrastructures
syphilis % % o
IST IST o % % % sanitaires
% %

Boucle du Mouhoun 98 28 0 97 100 993 24 I 75
Cascades 99 17 0 89 96 93 89 17 81 30
Centre 79 48 0 44 59 55 56 15 57 136
Centre Est 94 44 0 94 89 84 84 25 82 52
Centre Nord 91 42 0 97 98 100 93 33 87 50
Centre Ouest 97 41 0 95 96 89 81 29 83 68
Centre Sud 99 57 0 94 97 94 97 56 90 34
Est 98 47 0 95 98 93 95 35 88 49
Haut-Bassin 90 34 0 84 84 82 88 26 77 82
Nord 96 33 0 97 98 95 89 28 85 65
Plateau Central 100 58 0 97 98 98 90 55 90 44
Sahel 98 37 0 98 97 100 93 30 87 33
Sud-Ouest 96 25 0 97 100 87 97 22 84 37
Type d’établissement
FS de 2éme et 3éme niveaux de
soins 59 65 0 76 71 82 94 29 75 17
FS de 2eme échelon 76 60 0 69 72 72 76 37 71 86
FS du 1er échelon 95 39 0 88 91 87 86 28 81 652
Instance gestionnaire
Public 97 40 0 98 98 94 92 33 87 608
Privé 73 40 0 21 42 41 43 5 43 147
Urbain/rural
Urbain 83 46 0 56 64 61 63 21 62 256
Rural 97 38 0 97 99 95 93 31 86 499
Total 93 40 0 87 90 86 85 29 80 755
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4.18. Capacité opérationnelle de 'ensemble VIH-TB- Paludisme-IST

Les services de lutte contre les IST enregistrent le score de capacité opérationnelle
le plus élevé (80%) tandis que le plus faible est constaté au niveau de la prescription
des ARV et la prise en charge des patients (24%). Selon I'enquéte SARA 2012, la
meilleure capacité opérationnelle (73%) était enregistrée par les services de lutte
contre le paludisme.

Parmi les 4 éléments traceurs, le personnel formé et les directives sont les éléments
les plus disponibles dans les établissements offrant les services de lutte contre le
paludisme, la tuberculose, le VIH/sida et les IST. Cependant une faible proportion
des formations sanitaires disposent des médicaments nécessaires a la prise en
charge de la tuberculose (20%), de la PTME (14%) et de la prescription des ARV et
le suivi médical des patients (12%).

On note par ailleurs une incapacité a diagnostiquer la syphilis par le test rapide.

Graphique 39: Disponibilité des éléments traceurs dans le domaine du VIH-TB-Paludisme,
Burkina Faso SARA, 2014.
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V. LES MALADIES NON TRANSMISSIBLES

Les maladies non transmissibles (MNT) constituent un groupe hétérogéne
comprenant les maladies cardio-vasculaires, le diabete, les cancers, les maladies
respiratoires chroniques, les hémoglobinopathies, les affections mentales, les
maladies buccodentaires, les maladies oculaires et de l'oreille. Selon 'OMS, la
morbidité et la mortalité dues aux MNT augmentent plus vite en Afriqgue que partout
ailleurs dans le monde.

5.1. Diagnostic et traitement du diabete

Le diabéte est une maladie chronique complexe qui constitue de plus en plus un
probleme de santé publique. Si autrefois, la maladie était 'apanage des pays
développés, aujourd’hui les pays en voie de développement n’en sont pas épargnés.
Au Burkina Faso, il constitue de plus en plus un motif de consultation dans les
formations sanitaires, en témoignent les statistiques croissantes fournies par le
Ministere de la santé (Cf. Annuaires statistiques).

Les actions contre le diabéete s’inscrivent dans le paquet global d’activités de lutte
contre les MNT.

5.1.1. Répartition de la disponibilit¢ de l'offre d es services de

diagnostic et de traitement du diabéte
Au niveau national, 100% des hopitaux et polycliniques et 90% des CMA et cliniques
offrent des services de diagnostic et/ou de prise en charge du diabéte. Ces
proportions étaient respectivement de 95% et 92% en 2012.

Tableau XLVIII: Pourcentage d’établissements de santé offrant des services pour le
diagnostic et/ou traitement du diabéte, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire
(N = 766), Burkina Faso, SARA 2014

Diagnostic et/ou prise en Nombre total d'infrastructures
charge du diabete (%) sanitaires

Région

Boucle du Mouhoun 40 75
Cascades 38 30
Centre 51 143
Centre-Est 49 52
Centre-Nord 69 50
Centre-Ouest 40 69
Centre-Sud 14 34
Est 37 50
Hauts-Bassins 56 84
Nord 56 65
Plateau Central 37 44
Sahel 31 33
Sud-Ouest 49 37
Type établissement

FS de 2°™ et 3®™ niveaux de soins 100 18

FS de 2'°™ échelon 90 89

FS 1% échelon 43 659
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Diagnostic et/ou prise en Nombre total d'infrastructures
charge du diabéte (%) sanitaires

Instance gestionnaire

Publique 44 609

Privée 53 157

Urbain/rural

Urbain 56 265

Rural 42 501

Total 46 766

5.1.2. Capacité opérationnelle des services de diag nostic et/ou
traitement du diabéte

La capacité opérationnelle des établissements de santé a fournir des services de
diagnostic et/ou traitement du diabete a été évaluée en fonction des 13 éléments
traceurs regroupés comme suit :
° Personnel et directives
o Directives pour le diagnostic et le traitement du diabéte
o Agent formé au diagnostic et traitement diabete
° Equipement
0 Tensiometre
o Balance pour adultes
0 Meétre ruban
° Capacité de diagnostic
o Glycémie
0 Bandelettes détection protéinurie
0 Bandelettes détection cétonurie
° Meédicaments et produits
0 Metformin
Glibenclamide
Insuline en injection
Glucose en solution injectable
o Gliclazide ou glipizide en comprimés.
Le graphique suivant illustre le pourcentage de formations sanitaires disposant de
ces éléments traceurs pour l'offre des services de diagnostic et/ou traitement du
diabéte. On remargque que moins de 1% des établissements de santé disposent de
tous les 13 éléments traceurs. La disponibilité moyenne des éléments traceurs
s’établit a 46% contre 42% en 2012.
Concernant les directives et le personnel formé, un quart (1/4) des établissements de
santé disposent de directives relatives au diagnostic et au traitement du diabéte et
16% disposent de personnel formé.
Pour ce qui est de Il'équipement, on remarque que la plupart (98%) des
établissements disposent d’au moins, un tensiometre et d’'une balance pour adulte et
89% ont un metre ruban; comparativement a 2012, ces indicateurs ont connu une
légere hausse de deux (2) points pour le tensiometre et le metre ruban.

O O O
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L'enquéte de 2014 révele que la majeure partie des établissements sanitaires, soit
neuf formations sur dix (88%) disposent de bandelettes réactives pour la détection
pour la protéinurie contre 70% en 2012, soit un gain de dix-huit (18) points.
Contrairement aux bandelettes, a peine une formation sur dix (8%) réalise des tests
de glycémie pour le diagnostic contre 14% en 2012, soit une baisse de six (6) points.
S’agissant des meédicaments et autres produits antidiabétiques, les solutions
glucosées sont les plus disponibles (89%) en 2014 contre 68 % en 2012.

Graphique 40: Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour le diagnostic et/ou
traitement du diabéte parmi les établissements qui offrent le service, (N = 397), Burkina
Faso, SARA 2014.
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5.1.3. Répartition des capacités opérationnelles de s services de
diagnostic et/ou traitement du diabéte

Le tableau ci-dessous présente la disponibilité des éléments traceurs pour le
diagnostic et/ou traitement du diabéte.
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Par type d'établissements, 33% des FS du 2°™® et 3°™ niveaux et 50% du 2°™
échelon disposent de directives pour le diagnostic et le traitement du diabéte. Cette
disponibilité est plus élevée dans les FS privées (31%) comparativement aux
publiques (24%). L’analyse par région sanitaire montre que le Sud-Ouest (49%), I'Est
(49%), le Centre-Est (38%) et la Boucle du Mouhoun (38 %) présentent de meilleurs
scores tandis dans la région du Centre-Nord, seulement 7% des formations
sanitaires disposaient de directives au moment de I'enquéte.

Concernant le personnel formé, on note une proportion de 67% dans les hdpitaux et
polycliniques, 54% des CMA et cliniques, et seulement 11% des FS du 1° échelon.
De méme, les établissements privés sont mieux dotés en personnel qualifié avec
29% contre 13% des formations sanitaires publiques.

Selon le type d’établissement, les hépitaux et polyclinigues enregistrent un score
moyen de 61%, suivis des CMA et cliniques (59%) et les FS du 1° échelon avec
45%. La disponibilité par région montre que le Sud-Ouest (52%), le Sahel (52%), le
Plateau Central (51%) et le Centre-Est (50%) enregistrent les scores les plus éleves ;
par contre, le Centre (41%), les Cascades (43%) et le Centre-Ouest (44%) ont des
scores en deca de la moyenne nationale.

Pour ce qui est de la disponibilité des différents éléments traceurs, 50% des hdpitaux
et polycliniques et 51% des CMA et cliniques sont capables de réaliser le test de la
glycémie a I'aide d’'un appareil de biochimie.
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Tableau XLIX : disponibilité des éléments traceurs pour le diagnostic et/ou traitement du diabéte dans les établissements qui offrent le
service, suivant la région, le type et I’instance gestionnaire (N = 397), Burkina Faso SARA, 2014
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Régions
Boucle du Mouhoun 38 16 92 95 88 1 93 92 2 6 4 93 0 0 48 33
Cascades 36 6 100 100 91 3 88 20 9 13 0 N 0 0 43 13
Centre 22 26 99 97 78 19 60 47 9 8 5 62 1 0 41 88
Centre Est 38 23 100 100 95 3 81 81 4 3 1 96 0 0 48 28
Centre Nord 7 9 00 96 100 4 99 99 2 7 0 100 0 0 48 36
Centre Ouest 16 6 92 99 91 6 91 81 4 6 0 86 0 0 44 31
Centre Sud 23 46 100 100 100 O 92 85 8 0 0 100 0 0 50 7
Est 49 13 100 94 87 7 99 43 4 8 3 100 1 0 47 22
Hauts-Bassins 14 19 100 95 83 8 87 85 4 7 4 89 3 0 46 50
Nord 21 5 100 88 89 5 97 82 3 4 1 100 3 0 46 37
Plateau Central 32 28 100 93 100 4 93 93 8 9 7 93 7 0 51 18
Sahel 30 11 89 96 9% 29 100 82 22 18 4 89 7 0 52 13
Sud-Ouest 49 8 98 100 94 6 100 94 10 12 2 100 0 0 52 21
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 33 67 100 94 100 50 78 78 33 39 28 89 6 0 61 18
FS de 2eme échelon 50 54 98 95 89 51 90 83 34 31 9 79 4 0 59 80
FS du 1er échelon 23 11 98 96 89 3 88 75 3 4 1 90 1 0 45 299
Instance gestionnaire
Public 24 13 98 95 93 5 96 82 4 6 2 97 2 0 48 298
Privé 31 29 99 97 70 21 51 47 14 11 5 53 1 0 41 99
Urbain/rural
Urbain 34 33 95 96 7% 23 69 60 16 16 4 72 2 0 46 180
Rural 22 8 99 95 9%5 1 96 83 1 3 2 97 1 0 46 217
Total 25 16 98 96 89 8 88 76 6 7 3 89 1 0 46 397
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5.2. Diagnostic et prise en charge des maladies car  dio-vasculaires

(MCV)
Selon les résultats de l'enquéte STEPS réalisée en 2013, la prévalence de
I'hypertension artérielle était de 19% au Burkina Faso.
Les données du SNIS indiquent que les maladies cardio-vasculaires constituent une
cause importante de consultation dans les formations sanitaires.

5.2.1. Disponibilitt des services de santé pour les services de
diagnostic et/ou de prise en charge des MCV
Le tableau suivant illustre le pourcentage des établissements offrant des services de

diagnostic et/ou de prise en charge des maladies cardio-vasculaires.

Au niveau national, la proportion des formations sanitaires qui offrent ce service a
nettement augmenté de 20 points en passant de 66% en 2012 a 86% en 2014. Selon
le type d'établissement, 100% des hopitaux et polycliniques, 96% des CMA et
cliniques et 85% des FS du 1°*" échelon diagnostiquent et/ou prennent en charge les
maladies cardiovasculaires.

L’offre est de 88% dans les établissements publics et 68% au niveau du privé. Elle
est de 79% en milieu urbain contre 88% en milieu rural.

L'ensemble des formations sanitaires des régions du Sud-Ouest, du Nord et du
Centre-Sud offrent ce type de service. La plus faible disponibilité en matiere de
diagnostic et/ou prise en charge des MCV a été enregistrée dans la région de I'Est
(49%).

Tableau L: Disponibilité des services de diagnostic et prise e n charge des MCV

Offre diagnostic et/ou prise en charge des |~ Nombre total d'infrastructures

maladies cardiovasculaires (%) sanitaires

Régions

Boucle du Mouhoun 74 75
Cascades 78 30
Centre 66 143
Centre-Est 93 52
Centre-Nord 96 50
Centre Ouest 97 69
Centre Sud 100 34
Est 49 50
Haut-Bassin 97 84
Nord 100 65
Plateau Central 90 44
Sahel 95 33
Sud-Ouest 100 37
Type d’établissement

FS de 2eme et 3¢éme niveaux de soins 100 18
FS de 2eme échelon 96 89
FS du 1er échelon 85 659
Instance gestionnaire

Public 88 609
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Offre diagnostic et/ou prise en charge des = Nombre total d'infrastructures

maladies cardiovasculaires (%) sanitaires
Privé 71 157
Urbain/rural
Urbain 79 265
Rural 88 501
Total 86 766

5.2.2. Capacité opérationnelle des services de diag nostic et/ou
traitement des maladies cardio-vasculaires

La capacité opérationnelle des établissements de santé a fournir des services de
diagnostic et/ou traitement a été évaluée en fonction des 12 éléments traceurs
regroupés comme suit :
° Personnel et directives
o Directives pour diagnostic/prise en charge MCV
o Agent formé au diagnostic/prise en charge MCV
° Equipement
o Stéthoscope
o Tensiometre
o Balance pour adultes
o Oxygéne
° Médicaments et produits
0 Inhibateurs d'ACE
Thiazides
Béta-bloquants
Inhibateurs calciques
Aspirine
o Metformine
Le graphique suivant montre la disponibilité de ces éléments traceurs dans les
établissements offrant des services de diagnostic et/ou de traitement des maladies
cardio-vasculaires.
On note gu’aucun des établissements ne disposent de I'ensemble des 12 éléments
traceurs. La disponibilité moyenne de ces éléments traceurs est de 37%.
Les directives de diagnostic et de traitement des MCV sont disponibles dans 39%
des établissements contre 43% en 2012. Quant au personnel forme, seulement 14%
des FS en disposent.
En ce qui concerne I'équipement, la plupart des établissements disposent au moins
d’un tensiometre (98%), d'une balance pour adulte (96%) et d’'un stéthoscope (99%).
Ce niveau d’équipement est resté le méme entre 2012 et 2014. Malgré la faible
disponibilité de I'oxygéne, la proportion des établissements de santé disposant de
bombonnes a connu une baisse, passant de 12% a 4% entre 2012 et 2014.
Pour ce qui est des médicaments et autres produits antidiabétiques, on constate que
I'aspirine seule est disponible dans les deux tiers (67%) des formations sanitaires.

O O O O
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Graphique 41: Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour le diagnostic et/ou
du traitement des maladies cardiovasculaire dans les établissements qui offrent le service

(N=665)
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5.2.3. Répartition des capacités opérationnelles po ur le diagnostic et/ou
traitement des maladies cardio-vasculaires

Le tableau ci-dessous présente la disponibilité des éléments traceurs pour la lutte
contre les maladies cardio-vasculaires.

Les résultats par rapport a chaque élément traceur selon le niveau révelent des
pourcentages tres élevés. Ainsi, on note une disponibilité de plus de 96% pour ce qui
est du stéthoscope, du tensiometre et de la balance pour adultes. Par contre, pour ce
qui est de la disponibilité des directives, les régions du Sud-Ouest, du Centre-Est et
de I'Est enregistrent les plus fortes proportions avec respectivement 80%,68% et
64%. Les régions du Centre-Nord et des Hauts-Bassins enregistrent la plus faible
disponibilité avec moins de 20% chacune. Concernant la formation des agents sur le
diagnostic et/ou la prise en charge des MCV, les plus faibles disponibilités sont
enregistrées au niveau des régions du Centre-Ouest, des Cascades et du Sud-Ouest
avec moins de 10% chacune. On remarque qu’a ce niveau, le Plateau Central (39%)
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et le Centre (27%) sont les régions qui disposent le plus d’agents formés. Cette
disponibilité est plus élevée dans les polycliniques (80%) et dans les hdpitaux publics
(50%) également faible au niveau des formations sanitaires de base (11%). Selon
I'instance gestionnaire, le secteur public enregistre une plus faible proportion (12%)
comparativement au prive (26%).

La disponibilité en aspirine est plus élevée dans les régions de I'Est (90%) et du Sud-
Ouest (90%), contrairement a celle du Centre (36%). Pour les autres médicaments et
produits, tous les pourcentages sont pratiquement faibles en matiere de disponibilité.

138
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



Tableau LI : Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour les maladies cardio-vasculaires parmi les établissements offrant le service suivant la région, le type d’établissement et

I'instance gestionnaire (N=665), Burkina Faso SARA, 2014

g = —_ n n ) — ©
s 2 _ § -2 &5 % £, g3 ¢ 35 = £ @ g o
: 8%5g3>.088g28 S5 _ % g5 .8 .5 g3 0 & 5 85 .5 2_% 3
SSPi509ERPES50 8, 2% 2355 Fo 22 B g 2o B 855 355 53 ETZEST
5855853858686 8% 2y 888 SR 535 £R¥PF¥TgR 2 s X P& & E Z 2% 58
Boucle du M. 30 7 99 95 98 1 0 2 1 0 78 1 0 34 57
Cascades 37 5 100 96 100 1 4 4 4 6 66 11 0 36 24
Centre 18 18 96 97 96 11 4 11 5 8 29 6 0 33 104
Centre Est 63 12 100 100 100 4 3 3 1 4 63 2 1 38 48
Centre Nord 18 9 100 98 97 4 0 1 1 6 64 2 0 33 48
Centre Ouest 26 4 100 97 98 2 1 9 6 1 58 3 1 34 67
Centre Sud 21 15 94 97 94 3 0 0 0 0 65 1 0 32 34
Est 31 7 100 100 93 4 7 13 2 1 81 1 0 37 28
Haut-Bassin 17 11 99 99 97 4 2 13 3 2 71 2 0 35 82
Nord 47 15 97 100 90 1 5 21 3 9 73 4 0 39 65
Plateau Central 34 36 100 98 98 2 1 1 0 1 73 3 0 37 40
Sahel 53 10 100 97 95 3 1 2 3 2 76 10 0 38 31
Sud-Ouest 80 6 100 99 100 1 4 16 1 3 90 5 0 42 37
FS de 2eme et 33 44 100 100 94 89 28 22 39 28 39 33 0 54 18
3eme niveaux
de soins
FS de 2eme 52 42 99 98 96 54 15 18 16 19 62 30 2 50 85
échelon
FS du ler 32 11 99 98 96 1 2 8 2 3 65 2 0 35 562
échelon
Publique 36 11 99 97 96 2 2 7 2 3 72 36 543
Privée 17 19 97 99 96 13 5 13 7 11 24 34 122
Urbain/rural
Urbain 22 20 97 96 96 14 6 12 7 12 45 10 37 224
Rural 37 9 99 98 97 0 1 7 1 1 72 35 441
Total 33 12 99 98 96 4 2 8 2 4 65 4 36 665
139

Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014




5.3. Diagnostic et prise en charge des maladies res  piratoires

chroniques (MRC)
Selon les données de routine du SNIS, les affections respiratoires chroniques les
plus courantes sont I'asthme, les broncho-pneumopathies chroniques obstructives,
les allergies respiratoires, les pneumopathies et I'hypertension artérielle pulmonaire.
Pour les maladies respiratoires chroniques, les informations collectées dans
'enquéte SARA 2014 sont relatives au diagnostic et a la prise en charge.

5.3.1. Disponibilitt des services de santé pour le service de
diagnostic et/ou de prise en charge des MRC.

Les services de diagnostic et/ou de prise en charge des maladies cardiovasculaires
sont offerts dans 80% des formations sanitaires. Cette proportion connait une hausse
comparativement a 2012 ou elle était de 64%.

5.3.2. Répartition de la disponibilité des services de santé pour le
diagnostic et/ou de prise en charge des MRC

Toutes les formations sanitaires du Centre-Sud, du Nord et du Sud-Ouest offrent des
services de diagnostic et/ou prise en charge des maladies cardiovasculaires
chroniques. Cependant, la Boucle du Mouhoun (74%), les Cascades (78%), le
Centre (66%) et I'Est (49%) n’ont pas atteint la moyenne nationale qui est de 86%.
Selon le type d'établissement, tous les CMA, les polycliniques, les CHR et les
CHU/HN offrent le service de diagnostic et/ou de prise en charge des maladies
respiratoires chroniques au Burkina Faso. En plus de ces structures, les Cliniques et
les formations sanitaires du ler échelon ont enregistré respectivement 90% et 85%
d’offre de service en MRC.

Selon linstance gestionnaire, 88% des formations sanitaires publiques et 71% de
celles du privé offrent le service sur les MRC. En fonction du milieu d’'implantation,
I'offre de ce service est de 79% en milieu urbain et 88% en milieu rural.

Tableau LII: Diagnostic et/ou prise en charge des maladies respiratoires chroniques,
Burkina Faso SARA, 2014

Offre diagnostic et/ou prise
X Nombre total
en charge des maladies .. I
e ) d'infrastructures sanitaires

respiratoires chroniques
Type d’établissement
Formations sanitaires de 2éme et 3éme niveaux de soins 100% 18
Formations sanitaires de 2éme échelon 88% 89
Formations sanitaires du 1er échelon 79% 659
Instance gestionnaire
Public 83% 609
Privé 63% 157
Urbain/rural
Urbain 72% 265
Rural 82% 501
Total 80% 766
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5.3.3. Capacité opérationnelle des services de diag nostic et/ou
prise en charge des MRC

La capacité opérationnelle des formations sanitaires a offrir des services diagnostic
et/ou de prise en charge des MRC a été évaluée en fonction des 11 éléments
traceurs suivants :
° Personnel et directives
o Directives pour le diagnostic/la prise en charge MRC
o Agent formé au diagnostic/la prise en charge MRC
° Equipement
o Stéthoscope
o Deébimetre de pointe
o Chambres d'inhalation pour inhalateurs
o Oxygéne
° Médicaments et produits
o Salbutamol inhalateur
Béclométhasone (inhalateur)
Prednisolone
Hydrocortisone
Epinéphrine en injection

O O O O

La disponibilité moyenne des éléments traceurs pour le diagnostic et/ou la prise en
charge des MRC est de 30%. Ce qui est en baisse de 2 points par rapport a 2012
(32%). Moins de 1% (0,06%) des formations sanitaires offrant le service de
diagnostic et/ou le traitement des MRC disposent de tous les éléments.

Au niveau national, 46% des formations sanitaires disposent des directives en
matiére de diagnostic et de prise en charge des maladies respiratoires chroniques
contre 50% en 2012. Quant a la formation, seulement un agent sur cing a été
formé sur les MRC (20%). Cette proportion est en hausse de un (1) point
comparativement a 2012 ou elle était de 19%.

En ce qui concerne les équipements, presque toutes les structures de soins
disposent d’un stéthoscope (99%).

L'évaluation de la disponibilité des médicaments et autres produits de prise en
charge des MRC montre une disponibilité de I'hydrocortisone dans 90%, du
Salbutamol inhalateur dans 50% des formations sanitaires. Comparer a 2012, on
note une baisse de la disponibilité en Salbutamol inhalateur (57%).
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Graphique 42 : Disponibilité des éléments traceurs pour les services de diagnostic et/ou
traitement des maladies respiratoires chroniques (MRC), Burkina Faso SARA, 2014.
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5.3.4. Répartition des capacités opérationnelles de s services de
diagnostic et/ou traitement des maladies respiratoi res
chroniques (MRC)

Le tableau ci-dessous présente la disponibilité des éléments traceurs pour la lutte
contre les MRC par région, par type d'établissement, par instance gestionnaire et
selon le milieu d’implantation de la structure.

Dans les régions sanitaires, le score moyen en disponibilité des éléments traceurs
pour le diagnostic et la prise en charge des MRC varie entre 26% dans les régions
des Hauts-Bassins et du Centre-Sud a 36% dans la région de I'Est. Dans la région
du Centre, 1% des formations sanitaires disposent de tous les éléments traceurs ;
dans les autres régions cette disponibilité est de moins de 1%.

La disponibilité des directives varie entre 21% dans le Centre Nord a 83% dans le
Sud-Ouest. Cing régions n’ont pas atteint la moyenne nationale en disponibilité des
directives qui est de 46%. Au niveau de la formation des agents sur le
diagnostic/prise en charge des MRC, le niveau le plus élevé est enregistré dans la
région du Plateau-Central (48%) et le plus faible dans la région du Sud-Ouest (6%)
et le Sahel (7%).

En ce qui concerne les équipements, quelques formations sanitaires de 4 régions ne
disposent pas de stéthoscope. Ce sont les régions du Centre (4%), du Centre-Sud
(6%), les Hauts-Bassins (2%) et le Nord (3%).

L’hydrocortisone est le médicament le plus disponible dans les régions. Sa
disponibilité varie de 67% dans le Centre a 100% dans la Boucle du Mouhoun.

Selon le type d’établissement, le score moyen en disponibilité des €léments traceurs
est de 59% dans les FS de 2eme et 3eme niveaux de soins et 46% dans celles du
2eme échelon et 29% dans celles du ler échelon. Aucun type d’établissement ne
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dispose de tous les éléments traceurs, le score moyen le plus élevé (70%) est
observé dans les CHU/HN.

Les directives sur le diagnostic et/ou la prise en charge des MRC sont moins
disponibles dans I'ensemble des FS, avec 44% pour les FS des 2°™ et 3°™ niveaux
de soins, 45% pour celles du 2°™ échelon et 46% pour les FS de base. Quant & la
formation des agents, 46% des FS de 2°™® échelon et 19% des FS du 1% échelon
disposent d’'un agent formé au diagnostic et a la prise en charge des MRC.

Au niveau des équipements, la disponibilité en chambre d'inhalation pour inhalateurs
et en oxygéne dans les FS de 2°™ et 3°™ niveaux de soins est respectivement de
33% et 89%.
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Tableau LIII: Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour le diagnostic et la prise en charge des maladies respiratoires chroniques dans les
établissements qui offrent le service, suivant la région le type et I'instance gestionnaire (N=621), Burkina Faso SARA 2014.

Directives Agent formé , Chambres . ,
pour Stéthos Débimet dinhalatio Oxvaé Salbuta  Béclométhas Epinéphri  Tous  Scor Nombre total
diagnostic di au re de Y9 mol one Prednisolo Hydrocortiso  neen les e  d'infrastructu
fpri lagnosticlpri. - cope inte . (PO M€ nhalateu  (inhalateur)  ne (% ne(%)  injection élémen m f
piseen o charge (%) pointe .\ ateur (%) alateu  (inhalateur) e (%) e (%) jection = éleme oye es
charge MRC (%) (%) s (%) r (%) (%) (%) ts(%) n(%) sanitaires
MRC (%)
Régions
Boucle du Mouhoun 54 26 100 1 1 2 62 0 0 100 3 0 32 46
Cascades 50 10 100 0 0 2 43 0 0 85 3 0 27 22
Centre 34 21 96 8 7 17 35 6 6 67 17 1 29 89
Centre Est 78 18 100 1 1 5 65 5 1 96 6 0 34 48
Centre Nord 21 9 100 1 1 4 84 3 0 95 6 0 29 47
Centre Ouest 49 13 100 1 1 2 44 4 1 94 4 0 29 61
Centre Sud 27 20 94 2 2 3 41 0 0 97 4 0 26 34
Est 73 29 100 0 0 10 68 3 14 89 9 0 36 26
Haut-Bassin 26 20 98 1 1 5 35 2 5 86 7 0 26 79
Nord 51 32 97 2 0 1 54 1 2 99 3 0 31 62
Plateau Central 36 48 100 1 1 3 40 0 1 86 2 0 29 39
Sahel 56 7 100 1 0 4 85 5 1 95 13 0 33 31
Sud-Ouest 83 6 100 1 1 1 81 2 4 89 7 0 34 37
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme
niveaux de soins 44 39 100 39 33 89 72 22 28 89 94 0 59 18
FS de 2eme échelon 45 46 99 19 14 56 64 9 6 82 69 0 46 78
FS du 1er échelon 46 19 99 0 0 1 53 2 2 91 2 0 29 525
Instance gestionnaire
Public 48 20 99 1 1 3 56 2 2 95 5 0 30 513
Privé 33 24 97 6 7 18 40 6 8 53 16 1 28 108
Urbain/rural
Urbain 37 27 97 7 6 18 49 4 6 75 23 0 32 207
Rural 49 19 99 0 0 0 56 2 2 95 2 0 29 414
Total 46 20 99 2 1 5 54 2 3 90 7 0 30 621
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5.4. Diagnostic et prise en charge du cancer du col de l'utérus

Au Burkina Faso, le dépistage des affections gynécologiques dont le cancer du col

de l'utérus reste peu accessible aux femmes.

Il n'existe pas de dépistage systématique chez les femmes en age de procréer dans

toutes les structures. Lors des journées de commémoration, des campagnes de

dépistage sont organisées en plus des activités de certaines associations.

Le diagnostic est souvent tardif et la chirurgie reste le seul moyen thérapeutique pour

la prise en charge des femmes chez qui le cancer est dépisté. Il se fait par la

technique de I'lInspection Visuelle a I'Acide Acétique (IVA) qui permet de déceler les

lésions pré cancéreuses et d’organiser la prise en charge.

5.4.1. Disponibilité des services pour le dépistage du cancer du col de
I'utérus

La disponibilité a été appréciée par le diagnostic du cancer du col de l'utérus. Elle est

de 21% au niveau national.

5.4.2. Répartition de la disponibilité des services pour le dépistage du
cancer du col de 'utérus

La disponibilité des services de dépistage du cancer du col de l'utérus varie de 10%

dans la région des Cascades a 44% au niveau du Sud-Ouest.

Elle est respectivement disponible dans 78%, 70% et 18% des hopitaux et

polycliniques, des CMA et cliniques et des formations sanitaires du ler échelon.

Tableau LIV: Répartition de la disponibilité des services de dépistage du cancer du col de
l'utérus

Nombre total

Diagnostic du cancer d'infrastructures
du col de 'utérus (%) sanitaires

Régions
Boucle du Mouhoun 16 75
Cascades 10 30
Centre 23 143
Centre-Est 13 52
Centre-Nord 13 50
Centre-Ouest 18 69
Centre-Sud 17 34
Est 18 50
Hauts-Bassins 32 84
Nord 15 65
Plateau Central 31 44
Sahel 26 33
Sud-Ouest 44 37
Type d’établissement
Formations sanitaires de 2éme et 3éme niveaux de soins 78 18
Formations sanitaires de 2éme échelon 70 89
Formations sanitaires du 1er échelon 18 659
Instance gestionnaire

Public 21 609
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Nombre total

Diagnostic du cancer d'infrastructures
du col de 'utérus (%) sanitaires
Privé 21 157
Urbain/rural
Urbain 33 265
Rural 17 501
Total 21 766

5.4.3. Capacité opérationnelle des services de sant  é a offrir les services

de dépistage du cancer du col de l'utérus
La capacité opérationnelle des services de santé a dépister le cancer du col de
'utérus a été appréciée a travers quatre (4) éléments a savoir la présence des
directives, le personnel formé, le spéculum et la présence de l'acide acétique.
Les résultats de cette étude montrent que 14% des formations sanitaires disposent
de tous les éléments traceurs.
Quant a la disponibilité des équipements pour le dépistage du cancer du col de
'utérus, le spéculum est présent dans 94% des formations sanitaires et I'acide
acétigue dans 42%. La présence des directives et du personnel formé est
respectivement de 35% et 36%.
La disponibilité moyenne des éléments traceurs est de 52%.
Graphique 43 : Disponibilité des éléments traceurs pour le dépistage du cancer du col de
I'utérus parmi les établissements de santé offrant ce service (N=208)
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5.4.4. Répartition de la capacité opérationnelle de  I'offre des services de
dépistage du cancer du col de l'utérus

Le score moyen de la disponibilité des éléments traceurs pour le dépistage du

cancer du col de l'utérus est compris entre 34% dans la région du Sud-Ouest et 67%

dans la région du Centre. Selon le type de FS, il est de 82% dans les Hbpitaux et

Polycliniques et 46% dans les formations sanitaires de 1* échelon. Selon le milieu

d’'implantation, il est plus présent en milieu urbain (68%) qu’en milieu rural (41%).
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Pour les formations sanitaires disposant de tous les éléments, leur proportion varie
de 0% dans le Centre-Nord et le Sahel a 26% dans la région du Nord.

Tableau LV : Disponibilité des éléments traceurs pour le dépistage du cancer du col de
I'utérus parmi les établissements de santé offrant ce service, par région (N=208)

Recommandations | Personnel formé
en matiere de  au diagnostic et

. . A . Acide  Tousles = Score = Nombre total
diagnostic et de alapriseen  Speculum

acétique éléments moyen  d'infrastructures

rise en charge de charge de % Y
pcancer du cgl de cancer gu col de ) (%) (%) (%) sanitaires
lutérus (%) lutérus (%)

Régions |

Boucle du Mouhoun 53 35 100 62 14 62 16
Cascades 24 12 100 50 12 47 4
Centre 43 75 89 62 31 67 48
Centre-Est 12 17 100 23 12 38 9
Centre-Nord 46 24 95 19 0 46 9
Centre-Ouest 45 27 91 68 22 58 17
Centre-Sud 37 81 100 37 18 64 8
Est 60 30 92 57 8 60 12
Hauts-Bassins 24 30 90 46 12 47 33
Nord 49 49 100 49 26 62 12
Plateau Central 28 28 85 5 5 36 15
Sahel 26 17 100 17 0 40 9
Sud-Ouest 9 7 100 19 2 34 16
Type d’établissement

FS de 2eme et 3eme

niveaux de soins 57 93 86 93 43 82 14
FS de 2eme échelon 65 79 97 76 48 79 62
FS du 1er échelon 28 26 93 34 7 46 132
Instance gestionnaire

Public 33 30 95 37 12 49 158
Privé 42 73 88 68 25 68 50
Urbain/rural

Urbain 50 67 91 63 30 68 116
Rural 25 16 95 28 4 41 92
Total 35 36 94 42 14 52 208

5.5. Capacité opérationnelle de I'ensemble des mala  dies non
transmissible (Diabéete, MCV, MRC, Cancer du col de  I'utérus)

5.5.1. Disponibilité des services MNT

Le graphique suivant présente pour l'ensemble des trois pathologies non
transmissibles, une illustration du pourcentage des établissements offrant ces
services.

Pour I'ensemble des 4 pathologies, le diagnostic et/ou la prise en charge des MCV
est le plus disponible (86%), suivi du diagnostic et/ou la prise en charge des MRC
(80%).
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Graphique 44: Pourcentage des établissements offrant des services pour les Maladies non
transmissibles (MNT), (N=686), Burkina Faso 2014
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5.5.2. Capacité opérationnelle (score moyen) dans | e domaine
(MNT)

La capacité opérationnelle des établissements de santé a fournir des services
diagnostic et/ou de prise en charge dans le domaine des maladies non
transmissibles (MNT) a été évaluée en fonction des groupes d’éléments traceurs
spécifiques a chaque pathologie. Le graphique présente le pourcentage de
disponibilité de ces éléments traceurs dans les établissements offrant des services
de diagnostic et/ou de prise en charge de la maladie.

Pour les 4 groupes de maladies non transmissibles, le score moyen de capacité
opérationnelle le plus élevé est enregistré dans le dépistage du cancer de col de
I'utérus (52%) suivi de du diagnostic et de la prise en charge du diabéte (46%).

La disponibilité du personnel formé et des directives reste faible pour 'ensemble des
4 maladies.
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Graphique 45: Disponibilité des éléments traceurs des services dans le domaine (MNT),
Burkina Faso SARA, 2014.
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VI.  Services de chirurgie de base

L’évaluation de la capacité chirurgicale dans 10 hépitaux publics au Burkina Faso en
2008 a révelé des insuffisances au niveau des infrastructures, du personnel et des
équipements nécessaires a la prestation chirurgicale. L’étude indiquait qu’il y avait
moins de 10 chirurgiens formés entierement dans les hépitaux, et les concentrateurs
d'oxygéene et autres équipements n’étaient souvent pas fonctionnels.

Améliorer l'efficacité, la sécurité et I'équité dans la prestation des soins chirurgicaux
est une priorité de plus en plus reconnue dans les pays a revenu faible comme le
Burkina Faso.

Les soins chirurgicaux de base peuvent étre effectués au niveau des formations
sanitaires de premier niveau, tandis que les soins complets de chirurgie qui
nécessitent un plateau technique plus étoffé sont généralement réalisés au niveau
des formations sanitaires de 2¢e et 3é niveaux.

6.1. Disponibilité des établissements de santé afo  urnir des services de
chirurgie de base

Le graphique suivant illustre le pourcentage des établissements offrant des services
de chirurgie de base. La disponibilité a été évaluée en fonction des douze (12) actes
chirurgicaux de base que sont: les sutures, l'incision et drainage des abces, la
circoncision masculine, le retrait de corps étranger, le parage des plaies, la prise en
charge des brQlures aigles, la cure d’hydroceéle, la réparation de luxation fermée, le
traitement des fractures fermées, la biopsie de ganglions lymphatiques, I'insertion de
drain thoracique et la cricothyroidotomie.

Dans l'ensemble, 98% des établissements de santé offrent des soins chirurgicaux de
base. Parmi les principales interventions chirurgicales de base, la suture (98%),
I'incision et le drainage d'abcés (94%) sont les procédures les plus couramment
disponibles. Ces valeurs sont en hausse comparativement aux résultats de I'enquéte
SARA 2012. Toutefois, les mémes actes étaient les plus pratiqués tant en 2012

gu’en 2014.

NB : il convient de noter que tous les actes dispon ibles dans moins de 6% des
formations sanitaires ne font pas partie des presta  tions dévolues aux formations
sanitaires de premier niveau (86,03% de I'échantill  on) dans notre pays.
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Graphique 46 : Pourcentage des établissements offrant des services de chirurgie de base,

(N=766), Burkina Faso, SARA 2014
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6.2. Répartition de la disponibilité des établissem  ents de santé a

fournir des services de chirurgie de base
Tous les établissements de 11 régions offrent au moins l'un des 9 services de
chirurgie de base. Les régions n’ayant pas atteint ce résultat (100%) sont celles du
Centre (91%) et de 'Est (98%). Les actes d’incision et/ou drainage des abces et les
sutures sont les plus disponibles dans la plupart des structures de toutes les régions.
Dans certaines régions (Cascades, Centre-Nord, Centre-Sud et Sud-Ouest), ces

deux prestations sont disponibles dans toutes les formations sanitaires.

Selon I'enquéte SARA 2012 les deux prestations susmentionnées étaient également
les plus disponibles dans les formations sanitaires du pays.

Considérant le type d’établissement, toutes les FS de 2eme et 3eme niveaux de
soins offrent des prestations de chirurgie de base. En outre, ces établissements
offrent la plupart des prestations explorées qui du reste leur sont dévolues.

Le pourcentage des établissements publics qui offrent la chirurgie de base (99%) est
plus important que celui du privé (93%).

Ces chiffres sont en nette progression comparativement a 2012 ou les proportions
étaient respectivement de 92% et de 79%.

Toutes les formations sanitaires en milieu rural offrent des prestations de chirurgie de
base tandis qu’en milieu urbain, on enregistre 94% de disponibilité. Cette faible
disponibilité pourrait s’expliquer par le poids des structures privées dans I'échantillon
en ville.
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Tableau LVI : Pourcentage des établissements offrant des services de chirurgie de base, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire

(N =766), Burkina Faso SARA, 2014
Offre  Incision

service et Débrid Traiteme Réparati Biopsie de Retrait d’'un
s drainag ement = Prise en ntdes | Cricoth @ Circoncis Réducti | Insertion = on des ganglions corps étranger
chirurgi | e des des | chargedes Sut fractures @ yroidot on onde dedrain luxations @ lymphatiquesou  (gorge, yeux, Nombre total
ede  abces plaies = brOlures  ure fermées | omie | masculin [lhydroc | thoraciqu @ fermées de masse ou  oreilles ounez) dinfrastructures

base % % % aigies% s % % % e % éle % e % % autre % % sanitaires
Régions
Boucle du Mouhoun 100 93 99 80 99 5 1 93 2 1 3 2 76 75
Cascades 100 100 51 96 100 2 0 96 2 2 2 1 100 30
Centre 91 82 74 61 90 9 5 81 10 6 10 7 63 143
Centre Est 100 94 21 79 100 4 1 93 4 1 5 1 98 52
Centre Nord 100 100 98 96 100 4 1 98 4 2 4 2 95 50
Centre Ouest 100 92 97 74 100 2 1 87 3 1 3 2 91 69
Centre Sud 100 100 68 94 100 3 3 97 4 2 4 1 100 34
Est 98 93 91 79 98 2 0 77 4 1 2 1 93 50
Haut-Bassin 100 97 88 94 100 3 1 95 7 3 6 4 96 84
Nord 100 98 100 99 100 2 1 94 3 2 2 2 98 65
Plateau Central 100 93 83 69 100 2 1 83 5 1 2 1 98 44
Sahel 100 93 100 69 100 6 2 99 6 2 7 1 95 33
Sud-Ouest 100 100 94 97 100 2 1 93 4 2 4 1 96 37
Type d’établissement
FSde2emeetdeme 150 100 100 o4 100 94 44 100 100 83 %4 89 83 18
niveaux de soins
FS de 2eme échelon 96 90 91 80 96 51 21 83 63 31 61 31 81 89
FS du 1er échelon 99 94 83 82 98 1 0 90 1 0 1 0 89 659
Instance gestionnaire
Public 99 95 84 85 99 3 1 92 3 1 3 2 93 609
Privé 93 84 78 64 93 10 5 78 13 8 12 8 70 157
Urbain/rural
Urbain 94 87 78 74 94 14 6 85 17 9 16 9 75 265
Rural 100 96 85 84 100 0 0 92 0 0 1 0 94 501
Total 98 94 83 82 98 4 2 90 5 2 5 2 89 766
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6.3. Capacité opérationnelle a fournir des services de chirurgie de base
La capacité opérationnelle des établissements de santé a fournir des services de
chirurgie de base a été évaluée dans les formations offrant ce service en fonction
des 17 éléments traceurs suivants: lI'existence de directives sur IMEESCS,
I'existence d’agent formé en IMEESC, la disponibilité de ciseaux chirurgicaux, de
porte-aiguille, de manche de bistouri avec lame, la de garrot, d’écarteur, de sonde
nasogastrique, d’appareil d'aspiration, d’appareils de réanimation pour adulte et
enfant, de concentrateurs d'oxygéene, de désinfectant pour la peau, de fil de suture,
de lidocaine (1% or 2% - injection), de kétamine (injection), de matériel pour platre et
d’attelles pour les extrémités.

Seulement 1% des établissements de santé disposent de tous les éléments traceurs
pour les services de chirurgie de base. En moyenne, les établissements de santé
disposent de 7 des 17 éléments.

Ces résultats étaient quasiment les mémes en 2012 (1% et 6/15).

Seulement 16% des FS disposent de directives relatives a 'IMEESC et 7% ont leur
personnel qualifié formé dans ce domaine. Ces résultats en hausse étaient en 2012
respectivement de 11% et 5%.

Pour ce qui concerne I'équipement, 93% des établissements disposent de ciseaux
chirurgicaux.

Au niveau des meédicaments et autres produits pour la chirurgie de base, les
désinfectants pour la peau (100%), les fils de suture (97%) et les solutions de
lidocaine en injection (97%) sont les plus disponibles. La disponibilité de ces
éléments est en hausse par rapport a 2012.

Graphique 47 : Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour les services de
chirurgie de base dans les établissements qui offrent le service, (N = 751), Burkina Faso
SARA, 2014
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6.3.3. Distribution des capacités opérationnellesd  es services de
chirurgie de base

Le tableau suivant présente parmi les établissements de santé offrant des services
de chirurgie de base, le pourcentage de ceux qui répondent aux criteres de capacité
de base pour offrir ces services par region, par type d'établissement, l'autorité de
gestion (publique ou privée) et le milieu d'implantation (rural ou urbain):

Les régions ont une capacité opérationnelle comprise entre 35% (Plateau Central) et
51% (Sahel). En plus du Sahel, le Sud-Ouest (50%) et le Centre Nord (49%) ont les
meilleures capacités opérationnelles. Pour les faibles capacités opérationnelles on
note, en plus de la région du Plateau Central, celle du Centre-Sud (36%).

Dans toutes les régions, les fils de suture, les désinfectants pour la peau et la
lidocaine sont disponibles dans la quasi-totalité des formations sanitaires.

Prés de neuf sur dix des hépitaux de 2¢ et 3é niveaux de soins disposent de tous les
éléments traceurs contre quatre sur dix formations sanitaires du 1°" échelon.

Selon le statut, les établissements privés ont un score de capacité opérationnelle
plus élevé par rapport aux établissements publics. Le secteur privé enregistre plus
de structures disposant le plus de tous les éléments traceurs que le secteur public
(46% contre 43%). Cette tendance est également observée entre les milieux urbain
et rural (49% contre 42%).
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Tableau LVII : Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour les services de chirurgie de base dans les établissements qui offrent
ce service, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire (N =751), Burkina Faso SARA, 2014

53 23 §= £se 3 $28 288 B 3ELZ 3§ § 258 g 55 2X5 328 zg 28 ER g5d
24 sw &7 §85 § 82 S8 5 8588 25 2 gs T2 =28 858 zo 23 2E § 8§
= 2= & =3 i S S © 73 é 3 288 @ E =32 g =8 =° s 5 2Eo
Régions
Boucle du Mouhoun 21 5 93 76 66 96 27 66 3 17 1 100 100 4 100 1 3 1 46 75
Cascades 12 2 67 84 40 99 40 78 2 34 1 100 96 2 100 0 0 0 45 30
Centre 15 15 71 66 41 85 30 77 14 20 11 98 9 15 86 4 9 2 45 129
Centre Est 6 4 9 68 26 92 38 37 4 43 4 100 99 5 100 4 3 1 43 52
Centre Nord 17 5 89 97 18 98 60 100 5 39 4 100 100 5 100 3 4 0 49 50
Centre Ouest 13 4 90 98 36 97 22 73 6 25 2 100 92 3 98 1 2 0 45 69
Centre Sud 17 17 23 30 7 90 26 36 4 36 3 100 100 4 100 2 3 1 36 34
Est 18 3 69 62 16 93 19 43 5 28 4 100 100 11 100 1 2 0 40 49
Haut-Bassin 6 4 72 59 28 88 25 58 4 24 4 100 97 7 98 2 1 0 40 84
Nord 17 5 92 85 51 95 36 64 5 27 1 99 99 10 97 1 0 0 46 65
Plateau Central 9 6 35 27 6 90 32 58 2 15 2 100 100 4 100 0 1 0 35 44
Sahel 18 10 86 79 33 97 65 86 19 52 3 100 100 6 100 0 4 0 51 33
Sud-Ouest 46 4 96 73 41 99 48 94 3 35 1 100 97 9 94 0 1 1 50 37
Type d’établissement
FS de2emeetdeme 50 50 400 100 100 4 89 o4 94 94 89 100 10 100 100 56 67 22 8 18
niveaux de soins
FS 2eme échelon 34 60 99 89 85 98 81 89 66 84 54 99 96 72 93 24 40 8 75 85
) 14 4 75 70 3 93 3 66 3 25 1 100 97 3 97 0 1 0 42 648
FS du 1er échelon
Instance gestionnaire
Public 16 5 77 71 33 93 34 65 5 29 2 100 99 5 99 1 2 1 43 605
Privé 14 16 77 68 43 92 34 79 15 24 13 97 85 18 87 5 9 1 46 146
Urbain/rural
Urbain 17 19 77 72 44 93 38 72 18 30 15 98 9 22 92 6 10 3 49 251
Rural 15 3 76 70 31 93 32 65 2 27 0 100 99 2 99 0 1 0 42 500
Total 16 7 77 7 34 93 34 67 6 28 4 100 97 7 97 2 3 1 44 751
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6.4. Transfusion sanguine

La mission principale du CNTS est d'assurer l'approvisionnement en produits
sanguins de I'ensemble du pays, tout en garantissant la sécurité transfusionnelle.

Les unités opérationnelles du CNTS sont représentées par 4 centres régionaux de
transfusion sanguine (CRTS) que : Ouagadougou, Bobo-Dioulasso, Koudougou et
Fada N'Gourma.

Ces Centres Régionaux sont chargés de la collecte du sang, la qualification, la
préparation des produits sanguins, la conservation et la distribution aux formations
sanitaires (publiques ou privées) habilitées a pratiquer la transfusion sanguine (CHR,
CHU, CMA, CM, Polycliniques, Cliniques).

6.4.1. Disponibilité des services de transfusion sa  nguine

Au plan national 75% des établissements de santé offrent des services de
transfusion sanguine en 2014.

Cette disponibilité varie de 50% dans les régions des cascades a 86% dans la
région de la Boucle du Mouhoun.

Selon le type d’établissement, 75% des Hobpitaux et polycliniques et des CMA et
clinique offrent les services de transfusion sanguine. L'offre n’est pas effective dans
toutes les polycliniques et cliniques. D’'une maniére générale I'offre s’est améliorée
comparativement a 2012, ce qui dénote d’une meilleure disponibilité des intrants et
au renforcement au plateau technique des structures habilitées.

Tableau LVIII :Pourcentage des établissements de santé offrant les services de transfusion
sanguine, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire (N = 107), Burkina Faso SARA,
2014

Offre transfusion

sanguine (%) Nombre de FS

Région

Boucle du Mouhoun 86 7
Cascades 50 2
Centre 71 35
Centre-Est 75 8
Centre-Nord 75 4
Centre-Ouest 75 7
Centre-Sud 75 4
Est 75 5
Hauts-Bassins 75 17
Nord 75 4
Plateau Central 75 4
Sahel 75 6
Sud-Ouest 75 4
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Offre transfusion

sanguine (%) Nombre de FS
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de soins 75 18
Formation sanitaire de 2eme échelon 75 89
Instance gestionnaire
Publique 75 59
Privée 75 48
Urbain/rural
Urbain 75 96
Rural 75 11
National 75 107

6.4.2. Capacité opérationnelle des services de tran  sfusion sanguine

Les éléments suivants ont été pris en compte dans I'évaluation de La capacité
opérationnelle dans les structures sanitaires habilitées :

» Personnel et directives: Existence des lignes directrices sur ['utilisation
appropriée du sang et des pratiques de transfusion sans risque, un personnel
formé en la matiére

» Equipement : existence d'un réfrigérateur pour stockage sang

» Capacitée de diagnostic: la capacité a réaliser des typages sanguins et des
tests de compatibilité croisée.

» Médicaments et produits : la suffisance et la sureté de I'approvisionnement en
sang.

Moins de 2% des établissements de santé disposent de tous les éléments traceurs
en 2014 contre 9% en 2012 pour la transfusion sanguine. Le score moyen de
disponibilité est de 51% contre 62% en 2012.

La satisfaction des besoins d’approvisionnement en sang est faible (30%), ce qui
témoigne de la faible disponibilité des produits sanguins dans les structures
sanitaires liés a la faible couverture du pays par les CRTS et l'insuffisance des dons
bénévoles malgré I'implication de certaines entreprises publiques et prives.
L’accroissement des sorties de collecte par les CRTS contribuera a améliorer cet
indicateur.

En terme d’équipement, 44% des formations sanitaires dispose d’un réfrigérateur
disponible sur place pour le stockage de sang utilisé dans la transfusion sanguine
contre 77% en 2012 cette situation dénote d’'une disparité entre les échantillons ou
de la non fonctionnalité du réfrigérateur au moment de I'enquéte dans certaines
structures.
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Graphique 48: Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour la transfusion
sanguine dans les établissements qui offrent le service, (N = 85), Burkina Faso SARA, 2014
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6.4.3. Répartition des capacités opérationnelles s  ervices de transfusion
sanguine

Le tableau ci-aprés montre le pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour
la transfusion sanguine dans les établissements qui offrent le service, suivant la
région, le type, l'instance gestionnaire et la localisation.

Les Directives en matiére de transfusion sanguine sont assez bien disponibles dans
les structures sanitaires hormis les régions du Centre et du Centre Nord ou on
enregistre moins de 50% de disponibilité. Ces directives sont largement diffusées
jusguau niveau des formations sanitaires du 1% échelon qui ne sont pas des
structures habilitées (70%).

La faible disponibilité en produits sanguins est plus criarde dans les régions des
cascades, du Sud-Ouest, du Plateau Central et du Sahel ou aucune structure ne
dispose de suffisamment de sang pour prendre en charge les patients.

La disponibilité du test de compatibilité croisée varie de 0 % dans la région du Centre
Sud a 100% au Sud-Ouest et au Plateau Central avec une moyenne nationale de
44%. Ceci est en partie liées aux ruptures de stock de réactifs dans certaines
structure, une meilleure gestion des stocks s’avere indispensable pour évités de telles
situation surtout en périodes de grande consommation de produits sanguin.
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Tableau LIX : Pourcentage de disponibilité des éléments traceurs pour la sécurité de la transfusion sanguine dans les établissements qui
offrent le service, suivant la région, le type et I'instance gestionnaire (N = 107), Burkina Faso SARA, 2014

c -— ——
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Régions
Boucle du Mouhoun 86 57 71 57 43 29 86 0 61 7
Cascades 50 50 0 100 50 0 50 0 43 2
Centre 31 54 40 69 37 37 71 3 49 35
Centre-Est 50 75 38 75 25 50 75 0 55 8
Centre-Nord 50 75 25 100 75 75 75 0 68 4
Centre-Ouest 57 43 57 86 43 14 57 0 51 7
Centre-Sud 75 25 50 100 0 50 75 0 54 4
Est 60 100 80 100 20 20 100 0 69 5
Hauts-Bassins 47 35 18 47 29 24 65 0 38 17
Nord 75 100 75 75 25 50 75 0 68 4
Plateau-Central 50 50 75 75 75 0 50 0 54 4
Sahel 67 33 17 83 33 0 50 0 40 6
Sud-Ouest 50 75 100 100 100 0 75 0 71 4
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de soins 56 83 56 89 67 56 100 6 72 18
FS de 2eme échelon 48 49 42 70 33 25 64 0 47 89
Instance gestionnaire
Public 68 71 61 90 49 29 85 0 65 59
Privé 27 35 23 52 25 31 52 2 35 48
Urbain/rural
Urbain 51 57 45 73 42 31 71 1 53 96
Rural 36 36 36 73 9 18 64 0 39 11
Total 50 55 44 73 38 30 70 51 107
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VII. Les grands établissements ou hopitaux

7.1. Soins complets de chirurgie

Pour ce qui concerne les soins complets de chirurgie, il s'agit de présenter la
disponibilité de ses services et de montrer la capacité opérationnelle des hépitaux a
offrir des services de soins complets de chirurgie.

7.1.1. Disponibilité des services de chirurgie comp lets dans les Hopitaux

La disponibilité des services de chirurgie complets dans les Hopitaux a été appréciée
a travers les 19 éléments suivants : les cures de hernie congénitale, les cures des
hernies, les cures des hernies (électives), I'appendicectomie, la cystostomie, la
laparotomie, les amputations, la ligature des trompes, la dilatation de rétrécissement
urétral, la dilatation et curetage, la réparation des fistules obstétricales, le traitement
des fractures ouvertes, la vasectomie, le drainage de I'arthrite ostéomyélite septique,
la réparation pied-bot, la chirurgie de la cataracte, la Trachéotomie, greffe cutanée et
libération de rétraction, la chirurgie néonatale, et les cures de fente labio-palatine.

Le graphique présente les informations relatives a I'offre des services de chirurgies
complets dans 18 établissements sanitaires. 1l ressort que 72% de ces
établissements offrent des services de chirurgie complets.

Les prestations les plus réalisées sont les cures des hernies et la laparotomie (94%),

'appendicectomie et la cystostomie (89%). Seules les prestations de trachéotomie,
de greffe cutanée, de chirurgie néonatale et de la cure de fente labio-palatine sont
réalisées dans moins de 50% des établissements.

De ces constats, on retient que le pourcentage des établissements offrant des
services complets de chirurgie est en baisse en 2014 (72%) comparativement a 2012
(86%). En outre, on remarque que, plus les interventions exigent un plateau
technique élevé, moins elles sont pratiquées dans les hépitaux. Les résultats
montrent également que méme les interventions les plus élémentaires comme les
cures herniaires ne sont pas réalisées par certains établissements de référence.

160
Rapport enquéte sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des services de santé Edition 2014



Graphique 49 : Pourcentage des établissements offrant des services de chirurgie complets,
dans les Hopitaux (N=18), Burkina Faso 2014
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7.1.2. Capacité opérationnelle a offrir des service s complets de chirurgie
dans les hopitaux

La capacité opérationnelle a offrir des services complets de chirurgie au niveau des

Hopitaux offrant ces prestations a été évaluée a travers la disponibilité du personnel

gualifié, la disponibilité des directives et d'un certain nombre d'équipements, des

meédicaments et produits de chirurgie.

Le score moyen de disponibilité des éléments traceurs est de 79% contre de 82% en
2012. Seulement 8% des Hopitaux disposent de tous ces éléments malgré une
légere hausse comparativement a 2012 (5%).

Pour ce qui concerne la disponibilité du personnel, il ressort que tous les agents sont
gualifiés en anesthésiologie et en chirurgie. Cependant seulement 46% des
structures ont du personnel formé dans la gestion intégrée des soins chirurgicaux
d'urgence et essentiels et des directives en la matiere. Au niveau des équipements,
presque toutes les structures hospitalieres disposent d’oxygéne et d’appareil
d’aspiration.

Les médicaments et les produits considérés sont disponibles dans la majeure partie
des structures (entre 77% et 100%) sauf le bromure de suxaméthorium (poudre) qui
n’est disponible que 46% des établissements.
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Le graphique ci-aprés résume la disponibilité de ces éléments traceurs dans les

hopitaux.

Graphique 50 : Disponibilité des éléments traceurs pour les services complets de chirurgie
dans les hopitaux, (N = 13), Burkina Faso SARA, 2014
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7.2. Capacité de pointe des laboratoires

Le laboratoire constitue un maillon essentiel dans la chaine de diagnostic et de prise
en charge des maladies. Le fonctionnement de ces unités exige un certain nombre
d’équipements et du personnel qualifié.

L'enquéte SARA 2014 a apprécié la capacité des laboratoires a effectuer les
différents examens a travers les éléments suivants :

» Taux d’électrolytes sériques ;

* Numération formule sanguine;

* Groupage sanguin (ABO+Rhésus) et compatibilité croisée (antiglobuline ou

équivalent) ;

* Analyses de la fonction hépatique;

* Analyses de la fonction rénale;

* Numération de CD4 et leur pourcentage;

» Tests anticorps VIH (ELISA) ;

e Sérologie syphilis;

» Antigene cryptococcique;

* Coloration de Gram;

* Analyses d'urine bandelette+examen au microscope;

* Numérations cellulaires de LCR/fluides corporels.
Cette appréciation a donc pris en compte, en plus des 11 éléments de 2012, les
analyses d’'urine soit par bandelette ou par microscopie.

7.2.1. Capacité de pointe globale

Les résultats montrent que les analyses d'urines, la coloration de Gram et la
numeération sanguine sont les examens de laboratoires les plus réalisés par les
formations sanitaires (83%) ; les examens les moins réalisés étant le test ELISA (6%)
et la recherche d’antigéne cryptococcique (28%).

Globalement, les hdpitaux réalisent 8 des 12 examens retenus par I'OMS soit 67% ;
ce score était de 46% en 2012. Ce qui traduit un renforcement de leurs capacités
diagnostiques.
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Graphique 51 : pourcentage de disponibilité des élé
services diagnostics de pointe dans les hépitaux, (

2014

ments traceurs pour les
N = 18), Burkina Faso SARA,
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7.2.2. Répartition des structures selon

laboratoires

la capacité

de diagnostic des

La région du Centre-Nord a le plus grand score moyen de disponibilité des examens
retenus pour I'évaluation (92%). Le score le plus faible (54%) est enregistré dans la

région du Centre-Ouest.

La disponibilité du test ELISA a considérablement impacté le score au niveau des
régions. Cet examen n’est disponible qu’au Centre et n’est réalisé que par 14% des

d’hépitaux enquétés.

La Coloration de Gram, les analyses d'urine et les numérations cellulaires de
LCR/fluides corporels sont réalisables dans tous les hépitaux publics. Globalement
ces structures réalisent 9 des 12 examens. Les analyses de la fonction rénale et de
la fonction hépatique sont réalisées par tous les hdpitaux prives.
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Tableau LX : Capacité des laboratoires pour les ser
gestionnaire, (N = 18), Burkina Faso SARA, 2014
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Régions
Boucle du Mouhoun 0 100 100 0 0 100 0 100 0 100 100 100 58 1
Cascades 100 100 100 100 100 100 0 100 0 100 100 100 83 1
Centre 57 71 57 86 86 71 14 57 43 71 71 57 62 7
Centre Est 100 100 100 0 0 100 0 100 0 100 100 100 67 1
Centre Nord 100 100 100 100 100 100 0 100 100 100 100 100 92 1
Centre Ouest 50 100 50 100 100 50 0 50 0 50 50 50 54 2
Centre Sud NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Est 100 100 0 100 100 100 0 100 0 100 100 100 75 1
Haut-Bassin 0 100 100 100 100 100 0 0 0 100 100 100 67 1
Nord 100 100 0 0 0 100 0 100 0 100 100 100 58 1
Plateau Central NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Sahel 100 0 100 100 100 100 0 100 0 100 100 100 75 1
Sud-Ouest 100 100 100 100 100 0 0 100 100 100 100 100 83 1
Instance gestionnaire
Public 85 92 77 69 69 85 8 92 31 100 100 100 76 13
Privé 20 60 40 100 100 60 0 20 20 40 40 20 43 5
Total 67 83 67 78 78 78 6 72 28 83 83 78 67 18
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7.3. Equipement d'imagerie

La disponibilité des équipements des services de diagnostic de pointe a été
appréciée a travers les éléments que sont la radiographie, I'électrocardiogramme
(ECG), I'échographie et le scanner.

Le score moyen de disponibilité de ces éléments est de 60% contre 59% en 2012.

Les appareils d’échographie et de radiographie sont disponibles dans 83% des
services d’'imagerie. Le scanner est le moins disponible (11%). Sur I'ensemble des
hopitaux enquétés, 7 en disposaient et 2 étaient fonctionnels au moment de
'enquéte.

Graphique 52 : Disponibilité des éléments traceurs pour les services de diagnostic de
pointe dans les hépitaux et polycliniques, (N = 18), Burkina Faso SARA, 2014
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La disponibilité des équipements d’'imagerie dans les établissements au niveau des
régions est constituée essentiellement de la radiographie et de I'échographie suivie
de I'ECG. Le scanner n’est disponible que dans les régions du Centre et celle des
Hauts Bassins. L'un des deux scanners disponibles au niveau national se trouve
dans une structure du prive.
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Tableau LXI : Répartition de la disponibilité des services de diagnostic de pointe dans les établissements, suivant la région, le type, le statut
et le milieu de résidence, (N = 18), Burkina Faso SARA, 2014

Radiographie (%) ECG (%) Echographie (%) Scanner (%) Score moyen (%)  Nombre total d'hdpitaux
Régions
Boucle du Mouhoun 100 0 100 0 50 1
Cascades 100 100 100 0 75 1
Centre 71 43 36 14 54 7
Centre Est 100 0 100 0 50 1
Centre Nord 100 100 100 0 75 1
Centre Ouest 50 50 0 0 25 2
Centre Sud NA NA NA NA NA NA
Est 100 100 100 0 75 1
Haut-Bassin 100 100 100 100 100 1
Nord 100 100 100 0 75 1
Plateau Central NA NA NA NA NA NA
Sahel 100 100 100 0 75 1
Sud-Ouest 100 100 100 0 75 1
Type d’établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de
soins 83 61 83 11 60 18
Instance gestionnaire
Public 92 85 92 8 69 13
Privé 60 0 60 20 35 5
Urbain/rural
Urbain 83 61 83 11 60 18
Total 83 61 83 11 60 18
Recommandations :
Doter le CHR de Tenkodogo et Dédougou en appareil 'ECG
Doter tous les CHU en scanners
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VIIl.  Supervision

La supervision est un ensemble d’opérations critiques (observation, analyse,
jugement, intervention) par lesquelles une personne en situation de responsabilité
(superviseur) vise a améliorer la qualité de I'acte professionnel d’une autre personne
(supervise), de facon a assurer la plus grande cohérence possible entre les
référentiels et les pratiques de cette derniére. C’est un processus continu au cours
duquel sont appréciés les performances, la motivation et I'environnement de travail
des agents. Elle favorise le transfert de connaissances, de compétences et de
valeurs d’un superviseur a un supervise.

En 2014, 'enquéte Sara s’est intéressée a la derniére supervision recue du niveau
supérieur par les formations sanitaires. Trois aspects ont été prises en compte
notamment la gestion des médicaments, la gestion du personnel et celle des
données sanitaires..  Pour réduire les risques d’erreurs et apporter plus de fiabilité
aux réponses données, I'évaluation a concerné uniguement les formations sanitaires
ayant recu leur derniere supervision dans les trois derniers mois qui ont précédés
'enquéte.

8.1. Délai de la derniere supervision

Ce graphique présente la proportion des formations sanitaires visitées au cours de
'enquéte selon le délai de la derniere supervision recue du niveau supérieur.
L'évaluation a révelé que 83% des structures enquétées ont recu leur derniere
supervision au cours des trois derniers mois qui ont précedé I'enquéte. Celles qui ont
recu leur derniere supervision au cours du mois objet de I'étude représentaient 50%
de I'échantillon. Dans 15% des formations sanitaires visitées, la derniére supervision
recue datait de plus de 3 mois.

Graphique 53 : Proportion (%) des formations sanita  ires selon la période de la
derniére supervision recue du niveau supérieur (N=7  66)
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Une comparaison du niveau de ces indicateurs entre les régions montre des écarts
relativement importants. En effet, dans la région du Nord, 99% des formations
sanitaires ont recu leur derniére supervision au cours des trois derniers mois
précédant I'enquéte et 73% dans le mois objet de I'enquéte. Cependant, dans la
région du Centre ou la situation est la moins satisfaisante, ces proportions étaient
respectivement de 56% et de 26%. Dans cette région, 38% des structures avaient
recu leur derniére supervision il y avait plus de 3 mois.

Graphique 54 : Proportion (%) des formations sanitaires selon la période de la derniére
supervision regue du niveau supérieur, par région (N=766)
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8.2. Répartition des structures selon la période de la derniére

supervision
Le tableau montre la répartition des formations sanitaires selon le délai de la
derniére supervision recue du niveau supérieur, par région, par type, par statut et par
zone d’'implantation.
Selon le type, les formations sanitaires de premier niveau de soins sont ceux qui ont
le plus recu leur derniére supervision au cours du mois objet de I'enquéte (53%). Le
niveau de cet indicateur diminue avec la complexité du plateau technique de la
structure. En effet, il est de 36% pour les hopitaux de 2eme échelon et 22% pour les
hopitaux de 2eme et 3eme niveaux de soins.
D’'une maniére générale, les structures publiques et/ou rurales ont plus recu de
supervisions récentes que les structures privées ou situées en zone urbaines.
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Tableau LXII: Proportion (%) des formations sanitaires selon la période de la derniere
supervision recue du niveau supérieur, par région, par type, par statut et par zone
d’implantation (N = 766), Burkina Faso SARA

Dans les
Dans le mois trois derniers .
. ; Plus de trois .
objet de mois : Ne sait pas
I'enquéte précédent mois
I'enquéte
Région
Boucle du Mouhoun 48 97 2 1
Cascades 59 75 25 0
Centre 26 56 38 4
Centre-Est 44 76 19 3)
Centre-Nord 69 96 4 0
Centre-Ouest 7 92 6 2
Centre-Sud 61 87 13 0
Est 59 91 9 0
Hauts-Bassins 50 83 17 0
Nord 73 99 1 0
Plateau Central 40 97 3 0
Sahel 43 85 7 8
Sud-ouest 47 93 6 1
Type établissement
FS de 2eme et 3eme 22 61 39 0
niveaux de soins
FS de 2eme échelon 36 70 21 9
FS du ler échelon 53 87 12 1
Statut
Publique 59 93 6 1
Privée 15 44 50 6
Zone d'implantation
Urbain 36 66 31 3
Rural 58 92 7 1
Total 50 83 15 2

8.3. Domaines abordés

Au cours de I'enquéte, 766 formations sanitaires ont été visitées. Parmi elles, 634 ont
répondu avoir recu leur derniere supervision au cours des trois derniers mois qui ont
précédé la période de l'enquéte soit 83% des formations sanitaires. Ces
supervisions ont permis d’évaluer essentiellement la disponibilité des médicaments,
la formation et la disponibilité du personnel ainsi que la qualité des données de
routine.. Au niveau national, la gestion des données et celle des ressources
humaines ont été évaluées respectivement dans 87% et 86% des supervisions et la

gestion des médicaments dans 69%.
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Graphique 55: Proportion (%) des formations sanitaires ayant regu leur derniére
supervision dans les trois mois précédent I’enquéte selon le domaine évalué (N=634)
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8.4. Répartition des structures selon les themes de supervisions
Globalement dans les régions, la gestion des données et celle du personnel ont été
les théemes les plus abordés lors des supervisions. Les proportions des formations
sanitaires ayant recu une supervision sur la gestion des données varient de 72%
dans la région du Centre-Est a 93% dans le Centre-Nord et le Sud-Ouest.

En ce qui concerne la supervision sur la gestion du personnel, les proportions varient
de 65% dans la région du Centre-Ouest a 99% dans la région du Sud-Ouest.

Pour I'évaluation de la gestion des médicaments, les proportions extrémes sont
respectivement de 44% (Centre) et 90% (Sud-Ouest). D’'une maniére générale, on
constate que la gestion des médicaments est tres peu abordée lors des supervisions.

La proportion des formations sanitaires privées dont la gestion des médicaments a
été évaluée lors de la derniére supervision est de 43%. Cela est surtout lié au fait
gue ces structures disposent rarement d’'un dépbt pharmaceutique.

Selon le type de I'établissement, dans les formations sanitaires de 2éme et 3eme
niveaux de soins, la gestion des données a été évaluée dans toutes les supervisions
recues au cours de la période.
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Tableau LXIIl : Proportion (%) des structures ayant regu leur derniére supervision au cours
des trois derniers mois précédent I’étude, selon le domaine évalué, par région, par type,

par statut et par zone d’implantation (N=634)

Région

Boucle du Mouhoun
Cascades
Centre
Centre-Est
Centre-Nord
Centre-Ouest
Centre-Sud
Est
Hauts-Bassins
Nord

Plateau Central
Sahel
Sud-ouest

Type établissement

FS de 2eme et 3eme niveaux de
soins

FS de 2eme échelon

Formation sanitaire du ler échelon

Statut

Publique

Privée

Zone d'implantation
Urbain

Rural

Total

Gestion des
médicaments

78
79
44
46
86
58
63
61
72
78
85
62
90

73

76
69

71
43

58
72

69

Gestion des
ressources humaines

95
89
84
83
86
65
73
75
93
89
90
87
99

55

84
86

85
86

84
86

86

Gestion des
données

87
90
82
72
93
73
82
92
92
92
82
81
93

100

76
86

86
81

87
85

87
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IX.  Chaine d’approvisionnement

La gestion des médicaments est un élément essentiel dans le fonctionnement des
formations sanitaires. Lorsqu’elle est bien organisée, elle permet de suivre
régulierement I'évolution des stocks et au besoin de procéder a des
approvisionnements. Au cours de I'étude, la chaine de réapprovisionnement a été
spécifiguement abordée. Les objectifs poursuivis étaient de connaitre:

— Qui est le principal responsable de la gestion des commandes des produits
pharmaceutiques de routine et des dispositifs médicaux dans les formations
sanitaires?

— Qui détermine les quantités de réapprovisionnement des produits
pharmaceutiques de routine et des dispositifs médicaux de I'établissement?

— Comment ces quantités sont déterminées?

— Quelle est la principale source d’approvisionnement des produits?

— Qui est le responsable de la livraison des produits?

— Qui effectue le transport des produits depuis le dépo6t central jusqu'a la formation
sanitaire?

— Quel es le temps moyen écoulé entre la commande et la livraison?

Toutes ces réponses sont traitées et organisées dans les graphiques et tableaux
présentés ci-dessous.

9.1. Responsable de la gestion des commandes

Le graphique présente la proportion des formations sanitaires enquétées selon la
gualification de la personne responsable de la gestion des commandes des produits
pharmaceutiques et des dispositifs médicaux. L'étude a montré que la gestion des
commandes est assurée par un infirmier responsable® dans 47% des FS et un gérant
dans 36%.

Dans quelques rares formations sanitaires, cette gestion était assurée par un personnel
soignant (4%), un pharmacien (4%), un technicien de pharmacie (1%) ou un assistant
médical (1%). Les « autres » responsables indiqués dans le graphigue étaient surtout
les membres du Comité de gestion (COGES).

? Infirmier responsable : ICP ou tout autre infirmier chargé de la gestion de la commande.
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Graphique 56 : Répartition (%) des formations sanitaires selon les principaux responsables de
la gestion des commandes des produits pharmaceutiques de routine et des dispositifs
médicaux (N=766)
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9.2. Répartition de la gestion des commandes des pr  oduits
pharmaceutiques

La qualification du responsable de la gestion des commandes des produits
pharmaceutiques de routine et des dispositifs médicaux est spécifique selon le type de
I'établissement. Dans les hépitaux de 2eme et 3eme niveaux de soins ainsi que dans
les hopitaux de 2éme échelon, la gestion est principalement assurée par le pharmacien
(avec respectivement 88% et 41% de structures concernées) tandis que dans les
Formations sanitaires du ler échelon elle est essentiellement assurée par l'infirmier
responsable de la structure ou le gérant (respectivement 51% et 38%).

Les normes nationales en matiére d'organisation et de fonctionnement des structures
de santé selon le plateau technique expliquent en partie cette situation.
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Tableau LXIV : Répartition (%) des formations sanitaires selon les principaux responsables de
la gestion des commandes des produits pharmaceutiques de routine et dispositifs médicaux,
par région, par type, par statut et par zone d’implantation (N=766)

Personn Technicien . Assista
Infirmier el de A55|stan.t Pharma nt
i harmacie pharmacie cien médic Autre
responsable 0'8Nan pha n (gérant)
t (pep) al
Région
Boucle du Mouhoun 36 13 0 42 0 6
Cascades 80 8 1 0 1 0 10
Centre 42 6 3 23 10 1 15
Centre-Est 78 0 2 14 4 0 2
Centre-Nord 48 0 1 29 2 1 20
Centre-Ouest 34 ) 0 58 1 0 2
Centre-Sud 22 3 0 52 2 0 20
Est 9 0 0 5 4 0 0
Hauts-Bassins 62 4 0 31 2 1 1
Nord 48 0 0 48 3 0 0
Plateau Central 65 1 0 26 2 0 7
Sahel 10 0 0 86 1 0 2
Sud-ouest 14 3 0 80 2 0 1
Type établissement
FS de 2eme e.t 3eme 6 0 88 0 6
niveaux de soins
FS de 2eme échelon 3 5 8 27 41 1 15
FS du 1er échelon 51 4 0 38 1 0 6
Statut
Public 50 3 0 38 3 0 5
Privé 31 11 4 25 8 2 19
Zone d'implantation
Urbain 38 5 3 28 14 1 11
Rural 51 4 0 39 1 0 6
Total 47 4 1 36 4 1 7

9.3. Chargé de la détermination des quantités

Le tableau suivant présente la répartition (%) des formations sanitaires selon la
structure qui détermine les quantités de réapprovisionnement des produits
pharmaceutiques de routine. L'enquéte montre que dans 99% des FS, les quantités
sont déterminées par la structure elle-méme. Dans les régions, cet indicateur varie de
95% a 100%.

Les résultats sont quasi identiques selon le statut, le type ou la zone d’'implantation de
la formation sanitaire. Toutefois, dans 13% des FS de 2eme et 3éme niveaux de soins,
les quantités de réapprovisionnement sont déterminées par les structures qui
fournissent les produits.
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Tableau LXV : Répartition (%) des formations sanitaires selon la structure qui détermine les
quantités de réapprovisionnement des produits pharmaceutiques de routine de
I’établissement par région, par type, par statut et par zone d’implantation (N=766)

L'établissement Un établissement de

lui-méme niveau supérieur Autres
Région
Boucle du Mouhoun 100 2 0
Cascades 100 0 0
Centre 98 3 0
Centre-Est 98 2 0
Centre-Nord 100 0 0
Centre-Ouest 100 3 0
Centre-Sud 100 0 0
Est 99 1 0
Hauts-Bassins 98 2 0
Nord 98 2 0
Plateau Central 95 0 5
Sahel 100 0 0
Sud-ouest 100 0 0
Type établissement
FS de 2éme et 3éme niveaux de soins 94 13 0
FS de 2éme échelon 99 1 0
FS de ler échelon 99 1 0
Statut
Public 99 1 0
Privé 100 2 0
Zone d'implantation
Urbain 99 2 0
Rural 99 1 0
Total 929 2 0

9.4. Méthodes de détermination des quantités de réa  pprovisionnement
des produits pharmaceutiques de routine par région

Au plan national, 94% des formations sanitaires déterminent leur quantité de
réapprovisionnement des produits pharmaceutiques de routine par formule. Selon les
régions, cette proportion varie de 84% au Centre-Nord & 100% dans les régions de
'Est, du Plateau Central, du Sahel et du Sud-Ouest. Huit (08) régions utilisent en plus
de cette méthode, d’ « autres moyens » de quantification des réapprovisionnements. La
région du Centre-Nord enregistre la plus forte proportion de formations sanitaires
faisant recours a des méthodes autres que le calcul (16%).
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Graphique 57: Répartition (%) des formations sanitaires selon les méthodes de
détermination des quantités de réapprovisionnement des produits pharmaceutiques de
routine par région (N=766)
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9.5. Principale source d’approvisionnement des prod uits

pharmaceutiques de routine

Le graphique présente la proportion des formations sanitaires selon la principale source
d’approvisionnement des produits pharmaceutiques de routine. Au cours de I'enquéte,
guatre principales sources d’'approvisionnement ont été identifiées notamment le dépbt
répartiteur de district (DRD), la centrale d’achat des médicaments essentiels génériques
(CAMEG), les sources privées et les ONG donatrices. Au niveau national, les DRD sont
les principales sources d’approvisionnement (88%), suivi de la CAMEG (10%). Les
résultats montrent que dans toutes les régions, le DRD est la principale source
d’approvisionnement des formations sanitaires avec des proportions allant de 62% dans
la région du Centre a 100% dans la région du Centre-Sud. Au niveau du Centre, 29%
des formations sanitaires sont approvisionnées par la CAMEG.

Les sources privées (Grossistes privés) ont été déclarées dans quatre régions
notamment le Centre (8%), les Hauts-Bassins (1%), le Sahel (1%) et le Plateau Central
(1%).
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Graphique 58: Répartition (%) des formations sanitaires selon la principale source
d’approvisionnement des produits pharmaceutiques de routine par région (N=766)
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Graphique 59 : Répartition (%) des formations sanitaires selon le responsable de la livraison
des produits pharmaceutiques de routine (N=766)

B Fournisseur livre dans I'établissement M Etablissement doit organiser la livraison & Autre

100%

80%

60%

40%

20%

0%
FS de 2eéme et 3éme niveaux de FS du 2éme échelon FS du ler échelon
soins

9.6. Répartition des formations sanitaires selon le responsable de

transport des produits pharmaceutiques et fournitur es
Le tableau ci-dessous présente la répartition des formations sanitaires selon le
responsable de transport des produits pharmaceutiques et fournitures depuis les dépbts
centraux. Au niveau national, 86% des formations sanitaires récupérent elles-mémes
leurs produits a partir du dépoét central, 4% se font livrer par le DRD et 11% par la
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CAMEG. Selon le type, 89% des formations sanitaires du premier échelon récupérent
personnellement leurs produits a la CAMEG. Cette proportion est de 6% pour les FS de
2eme et 3éme niveaux de soins. Dans 56% de ces FS, la CAMEG est responsable du
transport des produits.

Tableau LXVI : Répartition (%) des formations sanitaires selon le responsable de transport des
produits pharmaceutiques et fournitures depuis les dép6ts centraux jusqu'a I'établissement
par région, par type, par statut et par zone d’implantation (N=766)

L'établissement  Le fournisseur Le dépét central Autre (%)

récupere les local fait les fait les livraisons

produits (%) livraisons (%) (%)
Région
Boucle du Mouhoun 91 1 11 0
Cascades 90 1 5 4
Centre 79 8 18 2
Centre-Est 97 3 0 1
Centre-Nord 39 2 54 0
Centre-Ouest 99 1 1 0
Centre-Sud 97 3 0 0
Est 91 3 4 0
Hauts-Bassins 84 3 12 2
Nord 99 1 0 0
Plateau Central 90 0 0 10
Sahel 95 3 8 0
Sud-Ouest 99 1 1 0
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de 6 56 56 0
soins
FS de 2eme échelon 74 14 15
FS du ler échelon 89 2 9
Statut
Public 89 2 9 1
Privé 72 13 18 1
Zone d'implantation
Urbain 77 9 16 1
Rural 90 1 8 1
Total 86 4 11 1

9.7. Répartition des formations sanitaires selon le temp S moyen entre la
commande et la réception des produits par région

Le graphigue présente la répartition des formations sanitaires selon le temps moyen
écoulé entre la commande et la réception des produits. Au plan national, 96% des
structures attendent moins de 2 semaines aprés la commande pour la livraison de leurs
produits. Cette proportion est de 100% dans les régions du Centre-Sud, des Hauts-
Bassins et du Plateau Central. Dans la région du Centre-Est, 3 formations sanitaires sur
4 recoivent leurs produits dans moins de 2 semaines aprés avoir lancé la commande,
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soit 75% des structures. C’est la proportion la plus faible enregistrée au niveau des

régions.

Graphique 60 : Répartition (%) des formations sanitaires selon le temps moyen entre la

commande et la réception des produits par région (N=766)
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9.8. Répartition des formations sanitaires selonle s délais de livraison des

produits

Le temps moyen écoulé entre le lancement d'une commande et la livraison des produits
est relativement court et varie peu selon le statut de la formation sanitaire ou selon sa
zone d'implantation. Selon linstance gestionnaire, au moins 95% des structures
recoivent leur livraison dans un délai de moins de 2 semaines apres la commande.
Cependant, selon le type d’établissement, les FS de 2éme et 3éme niveaux de soins
attendent plus longtemps que celles du premier échelon. Les hépitaux qui attendent au
moins 2 semaines apres représentent 25% contre 4% pour les formations sanitaires de

premier échelon.
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Tableau LXVII: Répartition (%) des formations sanitaires selon le temps moyen entre la

commande et la réception des produits par région (N=766)

Région

Boucle du Mouhoun
Cascades
Centre
Centre-Est
Centre-Nord
Centre-Ouest
Centre-Sud
Est
Hauts-Bassins
Nord

Plateau Central
Sahel
Sud-ouest

Type établissement
FS de 2éme et 3éme niveaux de soins

FS de 2éme échelon
FS du ler échelon

Statut

Public

Privé

Zone d'implantation
Urbain

Rural

Total
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Graphique 61 : Répartition (%) des formations sanitaires selon le temps moyen entre la
commande et la réception des produits par région (N=766)
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Le graphique présente la répartition des formations sanitaires selon le temps moyen
écoulé entre la commande et la réception des produits. Au plan national, 96 des
structures enquétées attendent moins de 2 semaines apres la commande pour la
livraison de leurs produits. Cette proportion est de 100 % dans les régions du Centre-
Sud, des Hauts Bassins et du Plateau Central. Dans la région du Centre-Est, 3
formations sanitaires sur 4 recoivent leurs produits dans moins de 2 semaines apres
avoir lancé la commande soit 75% des structures. C’est la proportion la plus faible
enregistrée dans les régions.

Tableau LXVIII : Répartition (%) des formations sanitaires selon le temps moyen entre la
commande et la réception des produits par région (N=766)

Moins de 2 2 semaines Entre 1 et 2 Plus de 2

semaines a 1 mois mois mois
Région
Boucle du Mouhoun 91 1 0
Cascades 92 0 0
Centre 98 1 0 1
Centre-Est 75 25 0 0
Centre-Nord 98 2 0 0
Centre-Ouest 99 1 0 0
Centre-Sud 100 0 0 0
Est 99 1 0 0
Hauts-Bassins 100 0 0 0
Nord 98 2 1 0
Plateau Central 100 0 0 0
Sahel 98 1 1 0
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Moins de 2 2 semaines Entre 1 et 2 Plus de 2

semaines a 1 mois mois mois
Sud-ouest 93 7 0 0
Type établissement
FS de 2eme et 3eme niveaux de soins 75 19 6 0
FS de 2eme échelon 93 5 1 0
FS du ler échelon 96 4
Statut
Publique 96
Privée 96 2 1
Zone d'implantation
Urbain 05 4
Rural 96 4
Total 926 4 0 0

Le temps moyen écoulé entre le lancement d’'une commande et la livraison des produits
est relativement court et varie peu selon le statut de la formation sanitaire ou selon sa
zone d’implantation. Selon ces instances gestionnaires au moins 95% des structures
regoivent leur livraison dans un délai de moins de 2 semaines apres la commande.
Cependant, selon le type d’établissement, les hdpitaux de 2eme et 3eme niveaux de
soins attendent plus longtemps que les formations sanitaires du premier échelon. Les
hopitaux qui attendent au moins 2 semaines apres représentent 25 % contre 4 % pour
les formations sanitaires de premier échelon.
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X. Résumé de I'évaluation de la qualité des données  de routine

L’enquéte sur la qualité des données de routine est une évaluation par sondage de la
fiabilité des données rapportées par les formations sanitaires. Elle consiste a comparer
les données des rapports mensuels d’activités (RMA) des structures de soins a celles
contenues dans les sources primaires de collecte de données.

Cette présente enquéte a évalué la qualité des données de routine a travers cing
indicateurs observés sur la période du deuxiéme trimestre 2014. Elle a permis
d’enquéter 611 formations sanitaires de type CHU, CHR, CHN, CMA, CM et CSPS,
avec des taux de réponses variant selon les indicateurs entre 83,0% et 91,2%. Les
résultats de I'étude sont résumés a travers les points suivants :

> Disponibilité des sources documentaires et des RMA

L’archivage des données est une activité inhérente a la gestion de Il'information.
Cependant, les problemes d’archivage des RMA et des registres ont été constatés dans
une proportion significative des formations sanitaires enquétées. Cette proportion est en
moyenne de 12% par indicateur. Dans ces formations sanitaires, les problémes
d’archivages observés sont les RMA incomplets (26,1%%*), les registres incomplets
(24,6%'%), les RMA indisponibles (23,2*) et les registres indisponibles (21,9%%*).
Comparativement a ces soucis d'archivage de documents, le non rapportage des
données a été énuméreé avec une fréquence de 4,28% en moyenne par indicateur.

» Qualité des données rapportées par les formations s anitaires
Dans I'ensemble, en moyenne, 70,4% des données rapportées par les formations
sanitaires sur un indicateur donné sont concordantes avec celles contenues dans les
sources primaires de collecte de données. Les discordances se répartissent en 16,5%
de surestimation et 13,1% de sous-estimation en moyenne. Ainsi, le calcul d’'un
indicateur au plan national présente en moyenne une erreur de 3,4%.

> Raisons des écarts entre les valeurs des RMA et cel les des registres

Les écarts observés entre les valeurs rapportées par les formations sanitaires et celles
contenues dans les sources primaires de collecte de données sont imputables aux
erreurs enregistrées lors des élaborations des RMA a hauteur de 91,3%, soit 47,7%
pour les erreurs de décompte et 43,6% pour les erreurs de rapportage. Egalement, la
multiplicité des sources primaires de collecte pour les mémes données, les
incompréhensions des items de ces documents (RMA et registres), leur inadaptation
aux activités des formations sanitaires et la charge élevée de travail ont été avancés
comme des freins a la production de données fiables.

(*) Fréquence moyenne d’évocation des problemes d’archivage par indicateur
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» Qualité des données saisie dans Endos-BF

Une proportion non négligeable des données transmises par les formations sanitaires
n’est pas fidelement saisie dans Endos-BF au niveau des districts sanitaires. En effet, la
proportion de données de Endos-BF concordantes avec celles des RMA est en
moyenne, par indicateur, de 86,1%. Au niveau des régions, cette proportion varie entre
82,1% (Centre) et 91,3% (Cascades). Cette situation a eu pour conséguence une sous-
estimation de la valeur globale des indicateurs observés. La sous-estimation est de
'ordre de 3,8% en moyenne par indicateur.

Les discordances entre les données de Endos-BF avec celles des RMA sont dues en
partie aux nombreux rapports a saisir dans les districts sanitaires et a la vague
perception du réle du responsable de CISSE régional dans le suivi de la qualité des
données dans Endos-BF. Aussi, I'utilisation de bases de données autres que Endos-BF
pour alimenter les statistiques amenuise le suivi de la qualité des données au niveau
des bureaux CISSE.
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