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Contexte et justification

Dans la region Africaine, le taux de mortalite infanto juvénile est de 107 deces
pour 1000 naissances vivantes avec des disparités a la fois entre pays et a
I’intéricur d’un méme pays. S’agissant des causes des déces, 60 % des enfants des
pays de I’Afrique de I’Ouest décedent des pathologies bénignes (Union Africaine,
2013). Selon I’OMS (2013), le Burkina Faso fait partir des trois pays de la sous
réegion Ouest Africaine ayant enregistre des taux de mortalité les plus éleves en
2012 (Mali : 176 %o, Burkina Faso : 146 %o, et Niger : 125 %o.). Toujours au
Burkina Faso, les caractéristiques socio-eéconomiques montrent que, pres de la
moitie (46,9 %) de la population générale appartient a la classe economique faible
avec une situation plus critigue en milieu rural et dans le groupe des femmes
(INSD, 2009a). Le classement des pays selon I’indice de developpement humain,
indique que, le Burkina Faso a régressé, passant de 161¢me en 2010, au 181°™¢ rang
en 2011 puis au 183¢™e rang en 2012 sur 187 pays classés (Rapport PNUD, 2013 ;
INSD, 2014). L’accés a des services sociaux de base dont la santé, passe par la
capacité financiere des menages a acceder a ces derniers. Par conséequent, les
menages se trouvent souvent confrontés a un probleme d’accés financier
notamment pour le compte des enfants. De ce fait, I’amélioration des Indicateurs
de sante notamment la santé de la mere et de I’enfant constitue une préoccupation
majeure des gouvernements et organisations internationales conformément aux
OMD. Ainsi, dans I’optique d’améliorer des indicateurs de santé maternelle et
Infantile, des mesures de reduction des barrieres d’accés aux soins infantiles ont
eté mises en ceuvre pour faciliter [I’accés aux soins aux couches les plus
vulnérables, c’est le cas des politique d’exemption des frais de paiement des soins
pour les enfants de moins de cing ans mise en ccuvre par plusieurs pays africains y
compris le Burkina Faso, depuis les annees 2008. Cependant le recours services de
santé par les ménages en cas d’épisode morbide chez I’enfant n’est pas toujours
systematique. C’est le cas, dans les régions du Nord et du centre Nord du Burkina
Faso, site de la presente etude qui mérite une attention particuliere.

Quel est le role du niveau de vie économique des ménages et des types de
maladies declarees dans le choix de I’itinéraire thérapeutique des enfants ?

Reésultats

-L’analyse descriptive montre que: 44,18 % des enfants ont souffert de la fievre ;
35,40 % d’infection respiratoire aigue et 20,42 % de la diarrhée. Il ressort
egalement que, parmi les enfants malades et pour lesquels des soins ont ete
recherchés, 73,74 % ont traites dans des centres formels et 26,26 % dans les
centres non formels (c’est-a-dire par des prestataires non qualifiés).

- Les resultats des tests de Chi2 revelent une correlation significative au seuil de 5
% entre le choix du recours (formel contre informel) et les pathologies déeclarees.

- Les resultats de I’analyse multivariee montrent qu’apres avoir controlé 1’effet des
facteurs demographiques et socioculturels, les enfants qui vivent dans des ménages
riches ont une probabilité plus élevée (OR=1,19; p<0,05) de se faire soigner dans
un centre de santé formel comparativement aux enfants des ménages pauvres. Les
enfants ayant souffert de la fievre comparés aux enfants souffrants d’une infection
respiratoire étalent plus susceptibles de se faire soigner dans un centre formel
(OR=1,15; p<0,05). Le niveau de gravité, tres grave de la maladie augmente la
probabilité de se faire soigner dans un centre de santé formel comparativement au
cas ou le niveau de gravité est faible (OR=5,22; p<0,001).

- Par ailleurs, I’introduction d’une variable multiplicative entre le niveau de
gravité, tres grave de la maladie déclarée et les classes socioéconomiques des
menages montre qu’il n’y a pas de difféerence de comportement en terme de choix
du recours aux services formels.

Conclusion

Les resultats de I’étude ont montré que les inégalités d’accés aux soins infantiles
persistent malgreé les stratégies et politigues d’exemptions mise en ccuvre. Ainsi, les
enfants des plus riches ont de forte chance d’étre soignes dans une formation
sanitaire que ceux des ménages les plus pauvres. Il urge que: 1) des interventions
equitables et inclusives soient mises en place pour favoriser un acces aux sSoins
adequats a tous les enfants quelque soit leur classe sociale et economique; Ii) tenir
compte des couts indirects lies a I’acces aux soins dans I’élaboration et la mise en
ccuvre des programmes de sante au profit des enfants et 1i1) mettre en place un
mecanisme de suivie des mesures mises en ceuvres afin de déceler et corriger les
disfonctionnements qui pourraient surventr.

Objectif
ldentifier les facteurs associés au choix des

prestataires de soins en cas d’épisode morbide
chez les enfants de moins de 5 ans au Nord et

au centre Nord du Burkina Faso Des meres attendent leur tour
dans un centre de santé
primaire

Methodes

[’¢étude se base sur les donnees collectees en 2010 par I’institut National de la
statistique et de demographie du Burkina Faso dans le cadre du projet
«Partnership for Maternal, Neonatal, and Child Health» et porte sur un
echantillon de 7486 enfants de moins de 5 ans malades. En plus des tests de
dependance de Chi-2, une régression logistique simple a éte appliquée pour
comprendre 1’effet des pathologies et des conditions socio-économiques sur la
probabilité d’utilisation des services de santé formels.

Perspectives

Etendre 1’étude sur les zones urbaines afin de confirmer les differences
observees entre pauvres et riches en milieu majoritairement rural. De méme
mener une etude visant a évaluer I’impact des mesures de subventions sur
I’acces aux soins pour des pathologies spécifiques qui sont a 1’origine des déces
chez les enfants de moins de cing ans.
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