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PRESENTATION DE JDS

Le Journal International des Sachants (JDS) est une revue scientifique
pluridisciplinaire dédi¢e a la valorisation et a la vulgarisation des résultats de
recherches innovantes, de découvertes de pointe et de productions scientifiques
originales et pertinentes dans divers domaines scientifiques. Disposant de comité
scientifique et de lecture, la revue JDS offre ainsi aux chercheurs du monde entier,
une plateforme de publication de haute qualit¢ en favorisant le partage des

connaissances et de la collaboration au sein de la communauté scientifique.

JDS est une revue évaluée par des pairs (blind peer review) et en libre acces "Open
access" relevant des Editions Croco. Il publie les articles dans le domaine des
Sciences Humaines et Sociales ; Langues et littérature ; Art, patrimoine et culture
; Sciences du Langage et de la Communication ; Sciences Economiques et de
Gestion ; Sciences politiques et Juridiques. Dans sa vision d’ouverture, JDS
encourage la collaboration interdisciplinaire entre les chercheurs de tous les pays

africains et du monde.

Les articles proposés doivent respecter la ligne éditoriale de la revue. Ils doivent
étre originaux et n’avoir jamais fait ’objet d’une acceptation pour publication
dans une autre revue a comité de lecture. Ils sont soumis a une sélection initiale
par 1'éditeur, puis a un processus rigoureux d'évaluation par les pairs en double

aveugle avant publication.
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PROTOCOLE DE REDACTION DE JDS

Le Journal International des Sachants (JDS) n’accepte que des articles inédits et originaux
dans diverses langues notamment en allemand, en anglais, en espagnol et en Frangais. Le
manuscrit est remis & deux instructeurs, choisis en fonction de leurs compétences dans la
discipline. Le secrétariat de la rédaction communique aux auteurs les observations formulées
par le comité de lecture ainsi qu’une copie du rapport, si cela est nécessaire. Dans le cas ou la
publication de I’article est acceptée avec révisions, I’auteur dispose alors d’un délai raisonnable

pour remettre la version définitive de son texte au secrétariat de la revue

Structure générale de ’article :

Le projet d’article doit étre envoy¢ sous la forme d’un document Word, police Times New
Roman, taille 12 et interligne 1,5 pour le corps de texte (sauf les notes de bas de page qui ont
la taille 10 et les citations en retrait de 2 cm a gauche et a droite qui sont présentées en taille 11
avec interligne 1 ou simple). Le texte doit étre justifié et ne doit pas excéder 18 pages. Le
manuscrit doit comporter une introduction, un développement articulé, une conclusion et une

bibliographie.

Présentation de Particle :

» Le titre de I’article (15 mots maximum) doit étre clair et concis. De taille 14 pts gras, il
doit étre centré.

» Juste apres le titre, I’auteur doit mentionner son identité¢ (Prénom et NOM en gras et en
taille 12), ses adresses (institution, e-mail, pays et téléphones en italique et en taille
11)

» Le résumé (200 mots au maximum) présenté en taille 10 pts ne doit pas étre une
reproduction de la conclusion du manuscrit. Il est donné a la fois en frangais et en
anglais (abstract). Les mots-clés (05 au maximum, taille 10pts) sont donnés en frangais
et en anglais (key words)

» Le texte doit étre subdivisé selon le systéme décimal et ne doit pas dépasser 3 niveaux
exemples : (1.-1.1.-1.2.;2.-2.1.-2.2.-23.-3.-3.1.-3.2. etc.)

» Les références des citations sont intégrées au texte comme suit : (L’initial du prénom
suivi d’un point, nom de I’auteur avec I’initiale en majuscule, année de publication
suivie de deux points, page a laquelle I’information a été prise). Ex : (A. Kouadio,
2000 : 15).

» La pagination en chiffre arabe apparait en haut de page et centrée.

» Les citations courtes de 3 lignes au plus sont mises en guillemet frangais («.... »), mais
sans italique.

N.B. : Les caractéres majuscules doivent étre accentués. Exemple : Etat, A partir de ...
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Références bibliographiques

Ne sont utilisées dans la bibliographie que les références des documents cités. Les références
bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms d’auteur. Les divers éléments
d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : NOM et Prénom (s) de I’auteur,
Année de publication, zone titre, lieu de publication, zone éditeur, pages (p.) occupées par
I’article dans la revue ou 1’ouvrage collectif.

Dans la zone titre, le titre d’un article est présenté entre guillemets et celui d’un ouvrage, d’un
mémoire ou d’une thése, d’un rapport, d’une presse écrite est présenté en italique. Dans la zone
¢diteur, on indique la maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la
revue (pour un article). Au cas ou un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut
préciser apres le titre le nom du traducteur et/ou 1’édition (ex : 2nde éd.).

Les références des sources d’archives, des sources orales et les notes explicatives sont
numérotées en série continue et présentées en bas de page.

- Pour les sources orales, réaliser un tableau dont les colonnes comportent un numéro
d’ordre, nom et prénoms des informateurs, la date et le lieu de 1’entretien, la qualité et la
profession des informateurs, son dge ou sa date de naissance et les principaux themes
abordés au cours des entretiens. Dans ce tableau, les noms des informateurs sont
présentés en ordre alphabétique

- Pour les sources d’archives, il faut mentionner en toutes lettres, a la premiere
occurrence, le lieu de conservation des documents suivi de 1’abréviation entre
parentheses, la série et I’année. C’est 1’abréviation qui est utilisée dans les occurrences
suivantes :

Ex. : Abidjan, Archives nationales de Cote d’Ivoire (A.N.C.I), IEE28, 1899.

- Pour les ouvrages, on note le NOM et le prénom de ['auteur suivis de I’année de
publication, du titre de 1'ouvrage en italique, du lieu de publication, du nom de la société
d'édition et du nombre de page.

Ex : LATTE Egue Jean-Michel, 2018, L 'histoire des Odzukru, peuple du sud de la Céte
d’Ivoire, des origines au XIX® siecle, Paris, L’Harmattan, 252 p.

- Pour les périodiques, le NOM et le(s) prénom(s) de I’auteur sont suivis de I’année de la
publication, du titre de I’article entre guillemets, du nom du périodique en italique, du
numéro du volume, du numéro du périodique dans le volume et des pages.

Ex: BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans I’évolution économique et socio-
culturelle de Bouaké, 1878-1939 », NZASSA, N°8, p.361-372.

NB : Le non-respect de ces recommandations ci-dessus conduit au rejet systématique du
manuscrit.
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Résumé

A D’instar de I’ensemble des pays en développement, le Burkina Faso rencontre des défis majeurs en termes de
gestion des services de santé et d’offre de soins aux populations. L’Etat Burkinabé, conscient de I’importance de
la santé dans le processus général de développement du pays, fait du développement sanitaire un domaine priori-
taire de I’action gouvernementale. Le pays a procédé souvent avec I’appui des bailleurs de fonds internationaux a
des transformations et une mise en place de plusieurs politiques de gestion du service sanitaire. Cependant, selon
I’évaluation institutionnelle faite par le Ministére de la santé, la mise en ceuvre de ces différents plans intervenue
dans un contexte économique difficile marqué par la raréfaction des ressources n’a pas permis d’atteindre tous les
objectifs d’amélioration de la santé. Ce présent article analyse la perception des populations sur les politiques
sanitaires et I’offre des soins de santé dans la commune urbaine de Koudougou. La méthode adoptée dérive d’une
revue de littérature, des enquétes ménages, des entretiens et des observations terrain. Les résultats montrent que la
décentralisation de la gestion des services de santé améliore 1’offre des soins de santé aux populations. Egalement,
les populations de la ville de Koudougou reconnaissent les efforts continus déployés par les services locaux de
sant¢ dans la commune urbaine mais des difficultés de disponibilité du personnel soignant, du matériel ainsi que

I’insalubrité restent des défis a relever.

Mots-clés : Perception, Gestion des services, Santé, Qualité des soins, Koudougou

Public perception of health service management and quality of care in the
urban municipality of Koudougou (Central-Western Burkina Faso)
Abstract
Like all developing countries, Burkina Faso faces major challenges in terms of managing health services and
providing healthcare to its population. The Burkinabe government, aware of the importance of health in the coun-

try's overall development process, has made health development a priority area for government action. The country
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has often proceeded, with the support of international donors, to transform and implement several health service
management policies. However, according to the institutional assessment carried out by the Ministry of Health,
the implementation of these various plans in a difficult economic context marked by a scarcity of resources has
not made it possible to achieve all the health improvement objectives. This article analyses the population's per-
ception of health policies and healthcare provision in the urban commune of Koudougou. The method adopted is
based on a review of the literature, household surveys, interviews and field observations. The results show that the
decentralisation of health service management improves the provision of healthcare to the population. The popu-
lation of Koudougou also recognises the ongoing efforts made by local health services in the urban commune, but
difficulties in the availability of healthcare personnel and equipment, as well as unsanitary conditions, remain

challenges to be addressed.

Key words: Perception, Service management, Health, Quality of care, Koudougou

Introduction

Les pays en développement particuliérement ceux d’Afrique et d’Asie sont confrontés a de
multiples défis sanitaires. La défaillance des systémes de santé conjuguée a I’insuffisance des
moyens financiers et techniques engendrent des conséquences parfois tragiques (M. Bruno et
W.V. Damme, 2005 : 59). C’est d’ailleurs la raison pour laquelle la santé¢ demeure une priorité
dans le vécu quotidien de toutes les nations nécessitant un besoin en services sanitaires de qua-
lité. Toutefois, le Burkina Faso, pays enclavé situé au cceur de I’ Afrique de I’Ouest et classé
parmi les pays les moins développés au monde (185 sur 193 pays), vit de multiformes de crises
sanitaires depuis son accession a 1I’indépendance en 1960 (Rapport sur le Développement Hu-
main, 2024 :14). Ses crises sanitaires sont, les infections respiratoires, la malnutrition, les ma-

ladies diarrhéiques, le VIH/Sida, les IST, la tuberculose et le paludisme.

Les multiples efforts consentis pour ’amélioration du systeme de santé, n’ont pas empéchés les
statistiques de rester toujours alarmantes. En effet, le taux de mortalité néonatale était de I’ordre
de 18 déces pour 1000 naissances vivantes, le taux de mortalité infantile estimée a 30 déces
pour 1000 naissances vivantes et enfin, le taux de mortalité infanto-juvénile était estimée a 48
déces pour 1000 naissances vivantes (INSD, 2021 : 24). De plus, les taux de mortalité générale
et spécifique demeurent €levés. Les enquétes de I'INSD/RGPH (2006 : 16) font apparaitre un
taux brut de mortalité ¢levé au sein de la population de 1’ordre de 11,8 %o. La mére et I’enfant
constituent les groupes les plus vulnérables. En effet, le ratio de mortalité maternelle était de
484 pour 100 000 naissances vivantes. Selon la méme source, le taux de mortalité infantile est
de 91,7 pour 1000 naissances vivantes et celui de la mortalité infanto-juvénile de 141,9 pour
1000 naissances vivantes. L’espérance de vie a la naissance est passée de 36,7 ans en 1960, a

50,4 ans en 2000 et a 57 ans en 2008. Pour faire face a ces difficultés, le systéme national de
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sant¢ du Burkina Faso depuis les années 1960 a été 1’objet de plusieurs réformes visant a le
rendre plus performant. L’une d’entre elles est la Politique sanitaire nationale adoptée en 2000
et mise en ceuvre a travers le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2001-2010 a
été révisée en vue de prendre en compte les changements intervenus au cours des derniéres

décennies.

Cela a conduit a I’¢élaboration d’une Politique Nationale de Santé¢ (PNS) et d’un PNDS 2011-
2020 et la décentralisation du systéme vers les collectivités territoriales que sont les communes
et les régions. Ainsi, ces constats ont conduit I’Etat central et les autorités communales & une
perspective de développement durable. Ces autorités se sont engagées dans un processus de
planification sectorielle sanitaire en vue de répondre efficacement aux problémes de santé pu-

blique qui entravent le développement du pays (PNDS 2011-2020).

La ville de Koudougou n’est pas en reste des problémes cités, d’ou la question de recherche :
comment les populations de la commune urbaine de Koudougou percgoivent-elle les politiques
de planifications sanitaires et I’offre de soins de santé ? L hypothése de recherche de cette étude
stipule que : les populations de la commune urbaine de Koudougou admettent plusieurs avis
sur politiques de planification sanitaires et I’offre de soins de santé avec plusieurs difficultés
d’application. L’objectif de I’étude est : analyse la perception des populations sur les politiques
sanitaires et 1’offre des soins de santé¢ dans la commune urbaine de Koudougou. L’article est
structuré en deux parties dont une premiere qui décrit le cadre géographique de 1’¢tude tout en

exposant la méthodologie adoptée. La deuxiéme partie présente les résultats et leur discussion.

1. Matériels et méthode de recherche
La démarche méthodologique de cette étude est celle hypothético-déductive associant données
qualitative et quantitative. Elle s’articule autour d’une recherche documentaire qui a permis
I’obtention des données secondaires. Ces données secondaires issues de la revue de littérature
sont I’ensemble des connaissances, les résultats, les différentes démarches, outils, techniques
utilisées dans les études précédentes et similaire a la thématique que nous abordons. Lesdites
¢tudes font état de plusieurs politiques sanitaire adoptées, de nombreuses réformes et des lois
afin d’améliorer le systéme sanitaire du pays construire depuis les années 1960. Quant aux
données primaires, elles ont été obtenues a travers I’enquéte par questionnaire, des entretiens et

I’observation directe.

L’enquéte par questionnaire a ét¢ menée aupres de 100 patients choisis de fagon aléatoire. La
formule boule de neige est utilisé pour déterminer 1’échantillonnage démographique. Egale-

ment, 12 personnes ressources dont le responsable de la direction régionale de la santé du
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Centre-Ouest, la direction provinciale de la santé, les responsables des CSPS des 10 secteurs de
la commune urbaine de Koudougou et 1’autorité municipale de Koudougou ont fait I’objet des

entretiens individuels.

1.1. Présentation de la zone d’étude

La commune urbaine de Koudougou est la plus grande commune urbaine de la province de
Boulkiemdé situ¢ dans le Centre-Ouest du Burkina Faso. Distant d’environ 100 km de la capi-
tale Ouagadougou, chef-lieu de commune, par ailleurs chef-lieu de la province du Boulkiemdé
et de la région du Centre-Ouest, est reliée a Ouagadougou par la Route Nationale 14. La com-
mune est limitée de part et d’autre par des communes telles que Imasgo et SOA au Nord, Nan-
diala a I’Est, Ramongo au Sud, Ténado au Sud-Est et la commune de Réo a I’Ouest. La com-
mune urbaine de Koudougou couvre une superficie de 272 km? divisée en dix (10) secteurs
(figure 1). L altitude minimum et maximum de la commune est respectivement 290 m et 320
m, sa population selon I’ISND/RGPH (2019) est de 160 239 habitants avec une densité de 589
hab./km?.

Figure 1 : Situation de la commune urbaine de Koudougou
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1.2. Méthodes de collecte et de traitement des données
La méthode de collecte de données porte par porte des ménages disposant un patient pendant la
période de la collecte des données. Un écart de cinqg (5) portes d’espacement entre deux mé-

nages enquétés a été adopté. Aussi, nous avions enquétés certains patients dans les centres de
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santés de la place. Le traitement des données a été effectué a travers la combinaison de procédés
et de logiciels. Il s’agit du questionnaire déploy¢ sur la plateforme Kobocollecte pour recueillir
les réponses, les avis des répondants et de générer des rapports bruts servi a ’analyse. Les
logiciels utilisés dans la réalisation de ce travail de recherche sont Miscrosoft Office Word 2016
pour le traitement et la saisie texte mais également pour la transcription des données qualita-

tives. Aussi, le logiciel Microsoft Office Excel 2016 pour le traitement des données qualitatives,

générer des statistiques en format tabulaire et la réalisation des tableaux et graphiques.

Le logiciel cartographique QGIS 3.16, a servi a la réalisation de la carte thématiques présentant
la situation de la zone d’étude. L’étude est présentée en deux principales parties, dons une pre-
miere partie faisant 1’état des lieux des services sanitaire et 1’offre des soins dans la commune
urbaine de Koudougou. Une deuxi¢éme partie qui fait I’analyse de la perception des populations

de la commune urbaine de Koudougou sur les services sanitaire et la qualité des soins.

2. Résultats de la recherche
2.1. Etat des lieux des services sanitaires et I’offre des soins dans la commune urbaine
de Koudougou

2.1.1. Existence de plusieurs types de centres de santé a Koudougou
La commune urbaine de Koudougou regorge de nombreuses infrastructures sanitaires compo-
sent entre autres par un Centre Hospitalier Régional de Koudougou (CHR) ; un Centre Médi-
caux avec Antenne Chirurgicale (CMA) ; dix Centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS)
soit un CSPS par secteur. A ces centres s’ajoute les centres de santé confessionnel ; les cli-
niques, les cabinets de soins privés. On note également la présence d’une Ecole Nationale de
Santé Publique (ENSP) a Koudougou. Les CSPS sont les points de premier contact des popu-
lations, ensuite 1’hopital de district vient en appui aux CSPS (Photographie 1). Le systéme de
district assure une décentralisation géographique des soins via les CSPS et offre une qualité
technique des soins de plus de 95 % des problémes de santé pris en charge au niveau des district.
Quant a la formation humaine, elle est assurée par ’ENSP en formant les éleves stagiaires admis
aux différents concours directs de la santé du ministere de la fonction publique mais forme aussi
sous-titre privé. En plus des types de structures de santé, s’ajoute les pharmacies, les dépots

pharmaceutiques, les laboratoires d’analyses des différents examens de santé.
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Photographie 1 : Centre de Santé et de Promotion Sociale 4 Koudougou

Cliche : NAMA Mathieu, octobre 2025

La photographie 1, indique un Centre de Santé et de Promotion Sociale dans la commune ur-
baine de Koudougou. Ladite structure sanitaire dispose a son sein une maternité. Il accueille
¢galement les autres patients de la ville incluant les patients du secteur dans lequel se trouve
ledit CSPS. Les cas gravent regu dans le CSPS sont évacués vers le CHR de Koudougou qui

dispose plus de compétences spécialisées mais aussi de meilleurs équipements.

2.1.2. Une décentralisation progressive des services de santé a Koudougou
La décentralisation est le transfert d’autorité ou de fractionnement de I’autorité publique entre
le niveau national et les niveaux sous régionaux ou plus généralement entre 1’administration
centrale et les administrations régionale, locale sur le plan de planification, de gestion et de
décision. Pour le cas du Burkina Faso, la décentralisation du systéme de santé est le transfert de
certaines sphéres de décision (administration, gestion financiére, partenariat) du niveau central
vers les districts sanitaires et les hopitaux. A Iissu des entretiens il ressort que la direction
régionale de la santé représente le ministere de la santé au niveau régionale. Elle est une struc-
ture de conception et d’appui au district sanitaire. Elle assure également la gestion de la carriere
de personnels soignant. Pour ce qui concerne la mairie de la commune de Koudougou, elle
intervient dans la gestion des services sanitaires par appui aux districts sanitaires a travers les

moyens financiers (dotation de matériels) et techniques.

La mairie implique également les agents de santé dans 1’¢élaboration des plans et politiques
d’assainissement. Quant au district, il est I’'unité opérationnel la plus proche des communautés
et est structuré en deux échelons ; le Centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS), point de
premier contact et I’Hopital de district qui vient en appui aux CSPS. Administrativement il est

dirigé par un collége appeler Equipe Cadre de District (ECD). Le systéme de district assure une
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décentralisation géographique des soins via les CSPS ; une qualité technique des soins tels que
plus de 95 % des problémes de santé peuvent étre pris en charge au niveau des district ; Une
qualité humaine de soins (continuité, globalité et intégration) ; une décentralisation de la prise

de décision permettant la coexistence de la planification de haut en bas.

2.1.3. Une coordination insuffisante entre acteurs de la gestion des infrastructures de
santé dans la commune urbaine de Koudougou

La décentralisation dans toutes ses exigences & contraint 1’Etat central a confier une partie de la
gestion des services de santé aux autorités locales. Ainsi, la commune de Koudougou a travers
le principe de subsidiarité et de concomitance a re¢u des compétences dans ce dynamique. Cette
nouvelle forme de gestion rencontre des insuffisances tant dans le volet de la coordination des
actions et des activités que dans 1’offre des services de santé. Ces insuffisances au niveau de la
coordination sont engendrées par la divergence des acteurs impliqué mais aussi la mauvaise

gestion de certains responsables de structures sanitaires (figure 2).

Figure 2 : Implication des acteurs dans la réalisation et gestion des structures sanitaire

Etat central
80%
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Municipalité
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Chefs de Direction
service provinciale

Source : Enquétes de terrain, novembre 2023

L’analyse de la figure 2, montre une forte implication de I’Etat central dans la réalisation des
centres de santé¢ dans le pays. Son implication est décisionnelle, politique et financiere. Les
directions régionales et provinciales ainsi que les chefs de services travaillent en symbiose en
vue d’applique et d’exécuter les décisions de I’Etat. Les partenaires financiers, eux participent
a travers les financements pour les constructions, achats de matériels, formations continues du
personnel. La municipalité contribue faiblement au regard des ressource allouées au secteur de
la santé en fonction des priorités du moment. Aussi, leur contribution financiere est temporelle
et dépend des objectifs du partenaire présent. Les populations quant a elles participent a travers

leurs adhésions & la mise en ceuvre des programmes et politiques. Egalement, elles participent
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a travers ’attribution des terrains pour servir a la réalisation d’une infrastructure sanitaire dans

la commune.

2.1.4. Une offre sanitaire en deca des attentes dans la commune urbaine de Koudougou
Le terme sanitaire renvoie a tout ce qui a trait a la santé, a I’hygiéne et en particulier a la santé
publique. De ce fait, le réle des services de santé est de promouvoir des comportements favo-
rables a la santé. Dans le systéme actuel, la santé de la population dans les différentes collecti-
vités est ’ceuvre des structures sanitaires. La structure sanitaire est I’endroit ou les personnes
se rendent pour bénéficier des soins curatifs et préventifs afin de recouvrir son état initial de

santé.

Malgré la présence des infrastructures sanitaires précédemment citées, I’offre des services de
santé ainsi que leur qualité sont en deca des attentes de la population car selon les normes du
ministére de la santé, il faut un Centre Médical avec Antenne Chirurgicale (CMA) pour 150
000 habitants et un CSPS pour 15 000 habitants. Egalement, la bonne fréquentation de ces
centres de santé constitue une préoccupation de grande importance liée d’une part a la mauvaise
gestion et d’autre part a I’inorganisation du secteur. En effet, les relations hiérarchiques et opé-
rationnelles entre ces différents niveaux ne sont pas toujours bien définies, ce qui entraine des
insuffisances dans la coordination et le respect des attributions. A cela s’ajoute la non concor-
dance entre le découpage administratif et le découpage sanitaire qui crée des difficultés réelles

d’organisation et de fonctionnement des structures dans la ville de Koudougou.

2.2. Perception des populations sur la gestion des services sanitaire et I’offre des soins
dans la commune urbaine de Koudougou
2.2.1. Appréciation des populations sur I’accueil des patients et les prestations dans
les services de santé
En générale, la qualité des soins, du matériel et la prestation des agents offerte dans les services
de santé sont apprécies différemment par les populations de Koudougou. Selon nos travaux, 22
% des enquétés sont insatisfait de 1’accueil des services sanitaires. 32 % sont peu satisfaits
contre 35 % et 12 % respectivement satisfaits et treés satisfaits. Selon les propos d’une pa-
tiente : « Je me suis rendue a I’hopital pour une consultation mais j’ai été dans 1’obligation de
prendre un rang kilométrique. J’ai donc mis un long temps avant d’étre prise en charge parce
qu’il n’y avait que trois (3) agents disponibles ». Quant a la prestation dans les centres de santé,
nos travaux montrent que 43 % des enquétés ne sont pas satisfaits et 17 % sont peu satisfaits. Il
faut noter que 27 % sont satisfait et 13 % sont tres satisfaits (tableau 1). Un enquété nous disais

« J’¢étais malade et je suis allé consultation vers les 3 heures du matin mais les agents dormaient. »
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Un autre témoignait également « Je ressentais une douleur au niveau de mon dos et je me suis
rendue au CSPS mais le major était absent donc je suis rentrée ».

Tableau 1 : appréciation de ’accueil des patients et de la prestation des agents de la santé par la

population
Accueil des patients dans les centres de santé
Réponses des enquétés Nombre Pourcentage
Non satisfaisant 22 22 %
Peux satisfaisant 32 32%
Satisfaisant 35 35%
Trés satisfaisant 12 12 %
Prestation des agents de la santé
Non satisfaisant 43 43 %
Peux satisfaisant 17 17 %
Satisfaisant 27 27 %
Trés satisfaisant 13 13 %

Source : enquétes de terrain, novembre 2023

L’accueil des patients dans les centres de santé¢ dans la commune urbaine de Koudougou est
moins apprécié (52 %) par les patients et la population selon le tableau 1. Quant a la prestation
des agents de la santé dons (60 %) des répondants sont moins satisfaits. Le mauvais accueil et
de prestation des agents se manifestent par la lenteur dans la prise en charge des patients pour
les consultations, le suivis des malades et le non respects des rendez-vous avec les spécialistes
de la santé. On peut ajouter également, les retards et les absences chroniques de certains agents
qui consacre plus leurs temps dans les cliniques ou ils sont des actionnaires ou souvent ils font

des prestations contractuelles.

2.2.2. Ruptures récurrentes des produits dans les dépots pharmaceutiques soulignée
par les populations

Dans la plupart des services de santé, existent des dépots pharmaceutiques. Ces dépdts dont

I’objectif est d’assurer I’approvisionnement des produits de premiers soins sont dépourvus de

comprimés et I’absence chronique des responsables (80 %) des enquétés. Comme illustrer dans

la figure 3, 80 % des personnes enquétées ont été victimes du phénomene de ruptures de stocks

de produits pharmaceutiques et étaient contraintes d’en chercher dans les officines privées ou

les produits sont chers.
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Figure 3 : Rupture des produits de premiers soins dans les dépots pharmaceutiques

® Rupture

m Pas de rupture

Source : Enquétes de terrain, novembre 2023

Selon les répondants, les rupture des produits dans les dépots pharmaceutiques sont liés a un
manque de volonté et un sabotage des agents de la santé a la mise en ceuvre de la politique de
gratuité des soins. Les répondants affirment qu’il s’agit pour la plupart les produits concernés
par la gratuité qui sont en manques. Quant aux responsables des structures pharmaceutiques des
centres de santé public, la raison est tout autre. Pour les responsables, il s’agit de la forte de-
mande desdits produits qui explique cette grande rupture des produits dans les dépots pharma-

ceutiques.

2.2.3. Perception des populations sur la disponibilité du matériel de soins et du per-
sonnel soignant dans les centres de santé

Les populations de la commune urbaine de Koudougou apprécient la disponibilité du matériel
de soins dans les centres de santé a Koudougou. Selon nos enquétes, ils disent étre confrontés
a un manque de matériels comme les scanners, tensiometres, thermometres, lits de maternité et
du matériel médicotechnique. Il arrive aussi souvent que les matériels disponibles ne soient pas
fonctionnels. Selon les témoignages d’un enquété : « J’ai été a 1’hopital pour une consultation
mais il y’avait un manque de tensiometres et de thermometres ». « J’ai aussi été a I’hopital pour
des examens mais il y a eu un probléme de diagnostic. L’agent qui m’a consulté était un sta-

giaire donc 1l avait des difficultés pour relier les symptomes a la maladie correspondante ».

Au-dela du manque de matériels on peut ajouter le manque du personnels sanitaires. A ce sujet
nous avons recueillis les témoignages de nos enquétés qui affirment : « nous avons été¢ au CHR
de Koudougou avec un malade, on devrait voir forcement le docteur spécialiste mais il était

absent. On a attendu jusqu’au 3° jour pour qu’il soit disponible et pouvoir nous recevoir ».
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Aussi, « je suis allé au CHR de Koudougou pour des examens de gynécologie mais je n’ai pas
trouvé d’agent pour me consulter alors que dans les privées certains des agents publics y pren-
nent la garde ». Selon nos enquétes, 85 % des répondants disent avoir déja rencontrés des pro-

blémes de soins soit liés aux manques de matériels soit 1i¢ aux personnels.

2.2.4. Appréciation de la gratuité des soins des enfants de 0 a 5 ans et des femmes en-
ceintes

La politique de gratuité des soins aux enfants de 0 & 5 ans promue par le gouvernement depuis

2016 est appréciée diversement par la population. Au cours de nos recherches, les répondants

ont donné leur avis sur I’accessibilité des soins, la qualité et la disponibilité des matériels. Ainsi,

16 % pensent que la gratuité des soins est trés mauvaise et 30 % pensent que la gratuité des

soins est mauvaise. Selon toujours nos enquétés, 12 % pensent que la gratuité des soins dans

les centres de santé est trés bonne et 42 % pensent que la gratuité des soins est bonne (figure 4).

En effet, il s’agit ici d’apprécier la qualité des soins, 1’effectivité dans la pratique de la gratuité,

la disponibilité des produits.

Figure 4 : Appréciation de la gratuité des soins des enfants de 0 & 5 ans et des femmes enceintes
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Source : Enquétes de terrain, novembre 2023
La gratuité des soins des enfants et la prise en charge des femmes enceintes est une réalité¢ au
Burkina Faso. Cette politique a été une réalité sous le président Rock Marc KABORE en 2016,
vu la mortalité¢ des enfants de moins de cinq ans estimés a 166 et 560 pour 100 000 nées. Un

enfant sur deux est conduit dans centre de santé pour un épisode de maladie.

On assiste a une persistance inégale d’acces aux services de santé, toute chose qui a conduit le
gouvernement burkinabé a opérationnalisé cette politique sanitaire en vue de lever les barri¢res

financieres d’acces aux soins. La gratuité des soins prend en charge les cofits directs des soins
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curatifs dans les centres de santé et des structures sanitaires comme dans les CSPS, CMA, CHR

a Koudougou et dans les Centres hospitalier universitaire (CHU) a Ouagadougou.

La prise en charge concerne les frais d’accouchements, y compris les césariennes s’il y’a lieu,
les soins pendant la grossesse et les examens complémentaires ; les soins des enfants de moins
de cinq ans ; la planification familiale ; I’hospitalisation ; les médicaments mais aussi les car-
burants d’évacuations sanitaires. Cependant, 1’initiative aura des résultats escomptés si la vo-
lonté se joint a I’action concréte d’équipement des centres de santé en matériels, médicaments

et en personnels soignants.

2.2.5. Un niveau de salubrité des centres de santé peu reluisant percu par les popula-
tions

Les centres de santé souffrent de problémes de salubrité. Interrogés sur la question, les enquétés
donnent des appréciations variées. En effet, la figure 5 indique que 13 % de la population en-
quétée jugent I’insalubrité non acceptable dans les centres de santé, 50 % de la méme population
trouvent que la situation de salubrité est peu acceptable, 32 % des enquétés jugent 1’état d hy-
giéne acceptable contre 5 % qui trouvent la salubrité acceptable dans les centres de santé a
Koudougou. En effet, la salubrité dans les centres de santé a Koudougou est trés peux apprécier
par les populations (63 %). Selon cette population, I’insalubrité dans les espaces sanitaire a
Koudougou contribue a la prolifération des plusieurs microbes, bactéries et constitue un nit au

développement des moustiques.

Figure 5 : Salubrité dans les centres de santé

m Non acceptable m Peu acceptable m Acceptable = Treés acceptable

Source : Enquétes de terrain, novembre 2023

L’insalubrité dans les centres de santé est d’une pars lier aux comportements des populations,

qui n’intégrent pas dans les habitudes la notion d’assainissement dans les espaces publics.

Il produit les déchets et les jettent partous dans I’espace des centres malgré la disponibilité des

poubelles. D’autres pars, des efforts sont consentis quant a 1’équipement des centres de santé
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en poubelles publique mais le nombre reste insuffisant surtout au CHR de Koudougou et dans
certains SPSS des quartiers également. Une sensibilisation doit étre faite au sein des populations
afin qu’elles intégrent la notion d’assainissement dans leurs quotidiens mais aussi d’en faire

cela une affaire de tous.

3. Discussion des résultats
Les résultats de nos travaux montrent I’implication de plusieurs acteurs dans la réalisation et la
gestion des structures sanitaire avec a la téte la direction régionale de la santé représente le
ministeére de la santé au niveau régional conformément aux normes de la décentralisation. Elle
est une structure de conception et d’appui au district sanitaire. Elle assure également la gestion
de la carriére de personnels soignants. En ce qui concerne la Mairie de la commune de Kou-
dougou, elle intervient dans la gestion des services sanitaires par appui au district sanitaire a
travers les moyens financiers (dotation de matériels), techniques. La Mairie implique également

les agents de santé dans 1’¢laboration des plans et politiques d’assainissement.

Le systéme de district assure une décentralisation géographique des soins via les Centres de
Santé et de Promotion Sociale (CSPS) ; une qualité technique des soins tels que plus de 95 %
des problemes de santé peuvent étre pris en charge au niveau des districts ; une qualité humaine
de soins (continuité, globalité et intégration) ; une décentralisation de la prise de décision per-
mettant la coexistence de la planification de haut en bas. Ses résultats sont aussi ceux de C.
Magne (2012 : 9) ; J-B. Davidson (2024 : 56). Pour eux la décentralisation consiste en un trans-
fert d’autorité ou en un fractionnement de 1’autorité publique entre le niveau national et les
niveaux sous régionaux ou plus généralement entre I’administration centrale et les administra-
tions régionale, locale en matiere de planification, de gestion et de décision. Selon R. R. Djasna
(2025 : 5) ; M. Audet (2006 : 187) et J. Vallejo (2018 : 146) la décentralisation du systeme de
santé consiste au transfert d’un certain nombre de sphéres de décision (administration, gestion

financiere, partenariat) du niveau central vers les districts sanitaires et les hopitaux.

Les populations de la commune urbaine de Koudougou pensent que 1’accueil des patients et la
prestation des agents de la santé dans les centres de santé sont moyennement satisfaisant. Elles
pensent également qu’une rupture importante des produits est observés dans les dépots phar-
maceutiques. En plus, les populations pensent que les centres de santé en général sont insalubres
et sont sources de développement d’infections pour les patients. Nos résultats sont aussi ceux
des auteurs comme (BD. Soura et SS. Coulibaly, 2014 : 3 ; E. Forgues et a/., 2011 : 11) qui ont
montrés dans leurs travaux que les multiples difficultés liées au bon fonctionnement et a la

bonne prise en charge des patients s’expliquent par le transfert des compétences aux autorités
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locales qui n’est pas une réalité dans son fond. Le MED/INSD (2002 : 6) également a montré
dans ses travaux que I’insalubrité du cadre de vie et des centres de santé sont des facteurs im-

portants de morbidité des populations.

Au plan de la disponibilit¢ du matériel et du personnel soignante dans les centres de santé a
Koudougou sont peut apprécier par les populations. Pour les populations, 1’Etat recrute, forme
et affecte des agents de santé dans les structures qui mis a la disposition des collectivités (M.
Devaud, 2012 : 11 et J. Vallejo, 2018 : 146). En ce qui concerne la gestion des structures sani-
taire, les populations pensent qu’elle est moins bon car pour eux, les actes dévolus aux respon-
sables des Collectivités territoriales se limitent actuellement aux congés, aux affectations dans
leur ressort territorial, a I’évaluation des performances et aux sanctions disciplinaires (Ministere
de la santé, 2016 : 12 ; C. Magne, 2012 : 7 ; MED/INSD, 2002 : 6 ; B. Messen et D. W. Van,
2005 : 16). Les difficultés rencontrées dans le cadre de la gestion des services de santé dans la

ville de Koudougou sont donc multiples.

Concernant le matériel plusieurs enquétés disent étre confrontés a un manque de matériels
comme les scanners, tensiomeétres, thermomeétres, lits de maternité, et les matériels médicotech-
niques et souvent les matériels disponibles ne sont pas fonctionnels. Ses résultats sont similaires
a ceux de H. Sam (2009 : 10) et (Ministeére de la Santé, 2016 : 42) qui montre dans leurs travaux
une mauvaise collaboration des structures avec 1’absence de rigueur déontologique ; la faiblesse
de la mutuelle de santé ; le probleme des médicaments de rues ; la faiblesse de 1’applicabilité
des textes en matiere de santé ; les difficultés organisationnelles et matérielles des services de

santé de base est un obstacle a un meilleur accés aux services de santé.

Conclusion

La population de la commune urbaine de Koudougou reconnait I’implication de plusieurs ac-
teurs dans la gestion des services de santé et I’offre des soins. La direction régionale étant I’ac-
teur principale et représentant de I’Etat a 1’échelle locale. Le transfert des compétences aux
responsables locaux a permis un meilleur fonctionnement et d’appui aux districts sanitaires.
L’¢tude conclut que I’offre de soins de santé est en deca des attentes dans la commune urbaine
de Koudougou malgré les multiples efforts des autorités. La norme du ministére de la santé
selon laquelle un CMA pour 150 000 habitants et un CSPS pour 15 000 habitants n’est pas
respecté. Aussi, les relations hiérarchiques et opérationnelles entre les différents niveaux sont
parfois mal définies. La qualité des soins de santé aux populations de Koudougou reste dési-
reuse dans son ensemble selon 54 % de nos resultats. Pour ce qui est de la prestation des agents

dans les services de santé a Koudougou, 60 % de nos répondants ne sont pas satisfaits. Quant
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aux ruptures importantes des produits de premiers soins, 80 % des enquétés ont observés cette
rupture du matériel accompagné d’un manque crucial du personnel soignant dans les formations
sanitaires & Koudougou. Une insalubrité récurrente dans nos centres de santé selon 63 % des
répondants. Les programmes et politiques de gratuité des soins aux enfants de 0 a 5 ans et des
femmes enceintes sont adoptés pour améliorer la santé des populations pays. La population
percoit une mauvaise application et de fonctionnement de la gratuité des soins soit 46 % des
répondant a nos questions. En dépits de ses résultats, notre hypothese de recherche qui stipulait
que : les populations de la commune urbaine de Koudougou admettent plusieurs avis sur poli-
tiques de planification sanitaires et 1’offre de soins de santé avec plusieurs difficultés d’appli-
cation est vérifié. L’ensembles de ces mesures ont permis de construire une base solide de ges-

tion des services sanitaires au Burkina Faso en générale et en particulier a Koudougou.
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