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CESAG 1OSES 13....e promotion 1Mémoire de Dr Vorba SOURA: Tarification, Qualité des soins., Utilisation des services. 
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Catégories de dépenses 

1 FillUre nOI: Répartition des dépenses cumulées (1995 à 1997) à partir des recettes 

propres de l'hôpital de Boromo entre les différentes catégories de dépenses 

1 
L'évolution des dépenses dans les grands domaines d'utilisation des recettes ( médicaments, 

1 motivation du personnel et autres dépenses de fonctionnement) au cours des trois années 

d'élude est illustrée à la figure n~
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1 Figure D~: Evolution des dépenses sur recettes propres de l'hôpital de Boromo dans 

les trois grands domaines de dépenses de 1995 al 1997 (prix courant) 
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Les dépenses dans les trois domaines ont évolué loutes à la hausse. Les dépenses re lat ives aux 

1 médicaments e l consomm~b l es médicaux occupen t le premier rang, suivies des dépenses de 

moti vati ons/sa lai res du personne l. La diminution des dépenses de médicaments au troisième 

1 trimestre de 1996 est li ée en partie à la ba isse du nombre de consultations ex ternes au cours de 

celte période ( wb leau n09). 

1 
Les recettes générées par l'Hôpital ont été régulièrement utili sées pour assurer le 

1 fo nctionnement. La fi gure n03 montre l' évolution trimestri elle du rapport dépenses sur 

recettes propres de !'Hôpita l de Saroma. 
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Figure n03: Evolution trimes trielle du rapport: dépenses récurrentes sur recett es

1 propres de l'hôpital de Boromo de 1995 à 1997 

1 Le tau x d·util isation trimestriel des recettes générées val;e autour de 95 % ( pour plus de 

1 precisions voi r annexe 8). Le taux le plus é levé est observé au premie r trimestre du 1996 avec 

t Il, Il %. Le plus bas taux a été relevé au quat rième trimestre de 1995 (84,15 %). 
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1.2.4. Renforcement en ressources humain es 

a) Le nombre des agenfs de santé 

le nombre des agenls de l'hôpital de Soromo a évoluc positivement durant la periode d 'étude. 

Le tablerlu n04 montre l'évolut ion du personnel par qualification, par catégorie 

professionnelle el par année. Les recet1 es du recouvrement des coût s on t ass uré le recrutement 

de neuf agents supplémentaires (un ouvrier polyvalent , une secrétaire, un géran t de dépôt, un 

chauffeur, un gardien el c inq manœuvres) 

Tableau n04: Evo lution du personnel de l'h ôpital de Boromo de 1993 à 1997 


C:ltégorie Qualification 1993 1994 1995 1996 1997 
Professionnelle 
Médicale Medecin 1 1 2 2 2 

Chintrgien-dentiste 0 0 0 1 1 
Paramédicale ALlaehé de sante 0 3 4 5 6 

Sage femme d'etat 1 1 1 1 2 
lnfinnier diplôme d'état 2 2 2 2 5 
Infinnier breveté 3 3 4 4 7 
Agent itinérant de santé 1 1 1 1 2 
Accoucheuses auxiliaires ou 3 4 5 6 6 
matrones 

Administration et Adjoint des cadres 0 0 1 1 1 
soutien hospitaliers 

Technicien de laboratoi re 1 1 1 1 1 
Technicien d'hygiène 0 0 0 1 1 
Fille/garçon de salle 1 1 1 1 J 
Gérant de dépôt* 0 1 1 1 1 
Secréta ire* 1 1 2 2 2 
Chauffeur* 1 1 2 2 2 
Ouvrier polyvalent· 0 0 1 1 1 
Manœuvre* 1 2 4 5 5 
Gardien* 1 1 1 1 J 
Tot a 1 17 23 33 38 47 . .• Ql/cIl!/ic:o/tOIlS fJrofess l olU/I!IIe.~ panm lesquelles lliapt/al (11 ecf/Jfe 9 agent~ contrac:tf/e/'\ sur fonds 

pl'npres 

36 

CESAG - BIBLIOTHEQUE



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 


CESAG 1 DSES 1 3<0"" prolno tion i Méll)()ire de Dr Vorba SaURA: Tnt inC;llion, Quahté des soms, Utilisation des services. 

L'évolution du nombre d'agents de santê a été plus imp0l1anle que celle de la population. Le 

tableau nOS illustre cel3 à travers l'évolution des rapports nomb re d ' agent s par catégorie 

pro fess ionnelle sur population de la zone de respolls,;\bilité de l' hôpital (1 er échelon) et par 

annee. 

Tableau n05: Evolution des rapports quantitatifs personnel de santé et population totale 

de l'aire de responsabilité du premier échelon de l'hôpital de Boromo de 1993 à 1997 

Années 1993 1994 1995 1996 1997 

Popli latiorl Totale (PT) 14869 15271 15683 16106 16541 

PerS01l nel Tolal (nombre) 17 25 32 37 46 

Nombre d'ag(' llls pour 10 000 habitants (personnel 

Total / PTx 10000) 

Il 16 20 23 28 

Personnel Mel.ltca l (nombre) 1 1 2 J 3 

Nombre d'agents pour .10 000 habitants (J't' rsonnel 

Médical l l'l'x ) 0000) 

1 1 J 2 2 

PC'rsonnel Param,:dlcal (nombre) 10 14 17 19 28 

Nombre d'agents pour 10 000 habitams (Personnel 

Parmn~dlca l / l'T " 10000) 

7 9 Il 12 17 

Personnel Administratif el de Soutien (nombre) 6 10 13 15 15 

Nombre d'agents pour 10 000 habitants (Personnel 

Administralif St./ PT x JO 000) 

4 6 8 9 9 

1 
1 

c) Qu~lilicatjon et compétences des agents 

1 Sur le pl an quali tatif (qua lification et compétences des agents) des effo rts onl été consentis 

dans ce domaine: 

1 
 • les supervisions des agents de l' hôpital par le ni veau supérienr se sont intensifiées : 


1 
cieux par trimestre de 1995 à 1997 coulre une par trimestre de 199 1 à 1994. Ces 

supervlslons éta ient axées sur le bloc opératoire nouve llement ouvert ; 

1 
• llll € rencontre matinale (staff entre l'équipe de garde et le reste du personnel à été 

instaurée il partir de 1995 . Elle avait pour objecti fs de coordonner la prise en chCl rge 

des malades et de fOlmer le personne l à ce lle·cl; 

1 
1 
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1 
• llll processus de résolution des problèmes a vu le jour à partir de 1995 dans Je cadre de 

1 l'appui technique de la GT2. EUe avait p OUf objectif d ' impliquer Je personnel dans la 

gestion cie l 'hôpital de Barama â travers la détection e l la résolution concertée des 

1 problemes rencontrés. Elle fonctionnait comme un système d 'assurance qualité des 

sOins. 

1 Néanmoins, il fau t noter que ces eff0i1s d'amélioration sur le plan qua litatif n'ont pas été 

financés par les ressources tarification . Ils fai saient pani d'un ensemble de mesure devant 

1 accompag ner le processus de décentra lisat ion des services de santé. Leur fin~lOcemen t a été 

assuré par Je budget de ['Etat pour ['affectation du personne! qualifi é et le projet GTZ de la 

1 coopérJli on Allemagne-Burkina pour les superv isions. 

1 Les ressources humaines de l'hôpital ont été renforcées <.l 'une manière générale mais de façon 

spécifique les services concernés par notre étude (consultation externe et matemité) n'onl pas 

1 grandement bénéficié de cela. La sage femm e est restée seule en malemlté jusqu'en t 997. De 

1995 il 1997 le nombre des accoucheuses a augmenté. Ainsi le personnel de la m:Hemité a 

1 passé <.le 5 agen ts il 7 agents en 1996. Les besoins de la maternité en personne l ne sont pas 

sati sfai ts de l'<lvis des responsables de l'hôpital. Au nive'llI de 1<1 consultatÎon ex terne le 

1 
1 nombre d'agents a évolué de 3 agents en 1994 il 5 agents en 1997. Les deux agents 

supplément<lires sont rétribués sur fond s propres de l'hôpital. 

1 
1.2,5. Renforcement en infrastructures et équipemenls. 

Les infrastructures et les équipements de l'hôpital ont été renforcés par:

1 • l'ou verture en novembre 1994 du bloc oper<1toire (bâtiments et équipements 

110 U veaux), 

1 • l'ouvcI1ure d ' un serv ice d 'hospitalisation ch irurgica le d ' une capacité de 12 lits 

(bâtiments et équipements nouveaux) en novembre 1994.

1 • et l'ouvel1ure du cabinet dentaire (ancien bâtiment rénové et équipements nouveaux) 

en Illars 1996. 

1 
1 Les différentes inrrastructures el équipements ont eté acquis sur financement du budget de 

l'Etat. La fonctionnalité des équipements essentiels de l'hôpital de BOTOIllO (autoclave, 

1 
r oupinel, climatisellr, groupe électrogène de rclai s et table opératoire) a été: satisraisante 

<.Iurantla péri ode d 'étude de l' avi s du gestIOnnaire de l' hôpital qui y travail depuis 1996. Les 

résultaIs du rapPo l1 d 'éva luat ion des di slri cLs par les pairs de 1997 mon Iraien t que ces mémes 
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1 
équipements éléllent fonctionnel s à 72,50% durant les trois demiers mois qui ont suivi 

1 ]·enquèle (juillet, Hoùt et septembre 1997). Cette assez bonne foncli oTU1alité a cté assurée par 

J'ouvrier polyva lent recruté sur fonds propres Je l'hôpital. Aup:uavant la maintenance des 

1 équipemen ts t~lisait défaut. 

1 Les services de matemité et de consultation exleme, objet de notre étude n'ont pas été dotés 

en inrrasllllctures et équipements nouveaux. Les conditions de travail S\lr le plan équipement 

1 n'ont pas clulngé. C'est surtout la disponibilité du peti t matériel et des consommables qui s'est 

amélioree dans les deux serv ices: 62,5% du budget des médicaments et consommables 

1 médicaux en J 996 sonl financés sur fonds propres. 

1 
1 2 Facteurs environnementaux de l'hôpital influençant l'utilisation de ses 

services. 

1 Le processus de décentralisation et la mise en œuvre du recou vrement des couts ont entraîné 

1 
des changcments sur le plan structurel et fonctionnel Je l'hôpi tal de S oromo. Ces 

changements ont-ils influencé l'utilisation des services? Pour répondre à celle question il est 

1 
indi spcns,'lble de vérifier si l'environnement de l'hôpital n'a pas changé dans la période de 

l'étude. li s'agit pour nOliS de rechercher les différents facteurs environnementaux qui 

1 
pourraient influencer significa ti vement l'utili sation des serv ices de sanlé durant ln période de 

l'étude. Nous supposons que les facteurs envi ronnementaux qui varient très lentement dans le 

temps tels que les facteurs culturels sonl restés quasiment constants durant la période d'étude. 

1 
1 

Deux épidémies de méningite ont été déclllrées respecli vement en 1996 et 1997 dans l'aire 

sanitaire de l'hôpita l durant ILl période d 'étude. Les cas de ménÎngite enregÎslrés par l' hôpita l 

en 1996 (45 cas) et en 1997 (45 cas) ont été déduits de ceux de la consultation externe afin de 

1 rninimiser leur innuence. La pandémie du VIH 1 SIDA touclle J'aire sanitaire malS les cas de 

V1H 1 SIDA n 'ont pas eté déduits de ceux de la consultation externe pour des raisons de 

1 Habilité des données (le diagnostic n'est pas cenain en consu ltation exœrne et les cas de VJI-! J 

SIDA peuvent aussi consulter pour des infections opportuni stes). 

1 Aillellrs, l'aire sanitaire de l'hôpital (l "r échelon) n'a pas éte modifié. Nous n'avons pas 

constate d'ou verture ou de fenneture d ' une structure san iHllre publique en privée concurrente 

1 ni de modification des limites de l'aire sanitaire. Durant la période d ' étude, nOliS n'avons pas 

1 
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décelé de mouvements démograph iques ou socinllx particuli ers pouvant in flu encer 

" uti lisation des services. Ains i, "environnement concurrentiel immédia t n'avait pratiq uement 

pas changé. 

Les conditio ns socio-economiques des populati ons étaient Ill arquées essentlellement à cette 

époque par la déva luation du Franc CFA Întervenue en j anvier 1994. Elle avait entrainé une 

inflat ion des pnx des produits surtout des médicaments de p lus de 100 à 300 % (Gnessien, 

1(96). L'augmentation du prix du carburan t avait entraîné auss i une inflation des tanfs des 

n ansporl s de plus de JO % après la déva luati on. De "entreti en avec les transporteurs, les tarifs 

de la li aison Ouagadougou - Soremo en aller simp le s ' étab lissa ient comme sui t: 

1500 F C FA (non dévalués) de 1992 àjanv ier 1994, 

2000 F C FA (déva lués) de fév rier 1994 à 1997. 

La dévaluation i1 cerlaÎnement innuencé l'lIlili satio11 des services de santé; mais il est il noter 

que [a tari fica tion est intervenue II mois (pratiquement un an) ap rès ta déva luation. Auss i 

j' introduct ion de la vente des méd icaments essentie ls génériques dans [es format ions sanitaires 

(à des t' lri fs trois il qualre fois moindre que les nu!dicamenl s de marque) ava it pour objectifde 

rédllire les effets négatifs de la dévaluation . Ainsi, no us ti endrons comple de ces f~ctell rs dans 

[' interprétalion de nos résul t<1ts. En principe, la déva luation deva it améliorer le revenu des 

populatIOns il travers les ex portations. 

Les données sur la production agro-pastorare des habitants de la province n 'étaient pas 

disponib les sur toute [a période de l' étude ( 1991 - 1997). L'évo[ution de la production du 

colon el ce lle de ses pri x d'achat aux p roducteurs sont décrites au tableau n0 6. 

Tableau 11 06: Evolution de la production et des pr Îx du coton da ns 

la provillce des Balets (Boromo) 

C ampag nes Ag ricoles 1995-1 996 1996- 1997 1997-1998 

Produ ction d u coton en tonnes 12588 1376 1 225 15 

Prix d' ac hat aux producteurs du kg 

FCFA (va leurs nominales) 

1(,5 165 185 

Source: DlI"ecllon provlIIclOle de 1 
, 
agrrcullllre de OorOll1o 

1 A défaut des données complètes sur la produclÎon agro-pastorale de la pro vince, no us 

anal ysons l'évolution du PlB et du PNB du Burki na Faso par tête d ' habit ant au tab leau n07. 

1 
1 
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1 
Indicateurs 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 

PIB 84,4 81,8 8 1,2 101 113 119 130,2 

PNB 84,7 82 81,1 107 113 ,2 119,1 130,4 

1 
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Tableau n07: Evolution du PIB et PNB en milliers de franc courant du Burkina Faso de 

1991 à 1997 

1 ,

/99/ il 199.;.>, lesulwts des comptes noliOllOW. 


/994 à1997: projections de l'fAP 

1 Source: INSD MEF Burkina Faso 

1 
1 3, Impact de la tarification et des éléments d ' amélioration de la qualité des 

soins sur J'utilisation des services. 

1 
 3.1. Données brutes sur les indicateurs d ' utilisation de services retenus. 


1 J.1.1. Populations cibles. 

Les populmions cibles sont les dénominateurs pour le calcul des taux d'ulÎ lisation des services 


1 (indicateurs). Les différents dénominateurs (trimes triels et mensuels) ont été calculés en 

1 
supposa lll qll e l'accroissement de la population est régulièrement réparti dans l'année. Ainsi, 

nous avons divisé les populations cib les annuelles par quatre ou par 12 pour obtenir 

1 
respectivement les trimestrielles et l11ellsl lell es. Le tableau n08 donne l'évolution des 

populations cibles annuelles qui ont servi à calculer !es taux d'utili sation des services durant 

1 
la période de l'elude. 

Tableau n08-, Evolution des populations cibJes des indicateurs suivis 

1 

1 

1 •pOpU/OIiOII Cible de fa (.o I/Sultal/011 extel lte 

.. II< PopulariOlI cible des CQlIl'(! l'{ures ObSféf/'icaie.\· el consu/faliOIl prenatale (population rorale x 

1 0,(46) 

Le,s données du recensement géné ral de la populat ion du Burkina Faso de 1996 ( INSD, 1996) 

1 ont servI de base de calcu l pour établir le tableau n08. 

Année 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 

Population totale* 14097 14478 14869 1527 1 15683 16106 1654 1 

NOlnbre d'accouchements 648 666 684 702 721 741 761 

attendus·· 

1 
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3.1.2. Les indicateurs d'utilisation des services 

NOliS avons sUI vi l'evolution de trois indicateurs d'uti li sation des servi ces de l'hôpital de 

Bommo de 1991 j 1997 : le taux de consult ation exleme (tx consul) , le taux de COllVenme 

obstêt ri ca le (Ix acct) et le lau X de couvenure en première consultati on prénata le (IX CPN 1). La 

compilat ion trimestne lle des données de base sur ces indica teurs est présentée au tableau n09. 

Les taux mensuels sont en allnexe 9. 

Tableau 11°9: Evolution trimestrielle des indicateurs d ' utilisation des services 

de l'hôpital de Boromo suivis de 199 1 à 1997 

Période Nbre de 
co nsul talions 

Taux de 
consultation. % 

Nbre (l' nteo u 
chernents 

Taux d' lttcou 
chernent %1 

Nbre CNPf Taux de 
CPNI % 

T3 1991 716 20.31 79 48.76 154 95,06 
T41991 799 22,67 88 54 .32 159 98.14 
Tl 1992 646 17.84 80 47.9 166 99,4 
T2 1992 618 17.07 85 50.89 166 99,4 
T3 1992 751 20.74 80 47.9 159 95.2 
T4 1992 718 19.83 100 59.88 133 79.64 
T1 1993 882 23.72 67 39. 18 123 71.92 
T2 1993 982 26.41 87 50.87 119 69.59 
T3 1993 1352 36.37 102 59.64 94 54.97 
T41993 1516 40.78 95 55,55 88 51,46 
Tl 1994 1069 27,99 79 44,88 119 67.61 
T21994 1204 31,53 117 66,47 127 72.15 
T31994 1266 33,15 98 55,68 117 66,47 
T41994 2136 55.94 11 9 67.61 126 91.59 
T1 1995 1633 41,64 122 67.77 68 37,77 
T2 1995 1552 39,58 106 58,88 69 38.33 
T3 1995 1261 32.16 88 48,88 159 88.33 
T4 1995 161 1 41.08 111 61.66 72 40 
T1 1996 1605 39,85 108 58.37 165 58.37 
T2 1996 1201 29,32 106 57,29 116 62,7 
T3 1996 1024 25.42 102 55,13 128 69,18 
T41996 1218 30.24 103 55,67 109 58,91 
T11997 1569 37,94 105 55,26 148 77,89 
T21997 1367 33,05 104 54 ,73 123 64 ,73 
T31997 11 98 28,97 126 66 ,31 179 94,21 
T41997 1284 31,05 127 66,84 174 91,57 

1 l 'évohllion des tCl UX annue ls est décrite au tableau nOl0. Nous constatons que les taux de 

consuh nl ion ex terne et de couverture obslétricale évo luent d'une manière générale à la hausse. 

1 PM contre le taux de CPN 1 a tendance ù ha isser. 
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Tableau 1)°10: 	Evolution des taux annuels des indicuteurs d'utilisation de services suivis 

de l'Hôpital de Boromo de 1991 à 1997 

1 

1 


Indicateurs (taux en %) 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 

Consultation extem e 19 19 32 37 39 31 33 

Couverture Obstétrica le 48 52 5J 59 57 57 6\ 

CPN I 94 94 62 70 49 70 82 

1 3.2. Analyse de l'évolution des indicateurs 

1 
1 Afin de Illieux comprendre l'évolution des indicateurs suiv is, nous avons calculé les {aux 

mensue ls. L<1 compllation de ces taux mensuel s durant la période est jointe en annexe 9. 

1 
Av<l nl la tari fic at ion c'est à dire la période de l'étude allnnt de novembre J991 à octobre t 994, 

le tau x moyen mensuel de consultation exteme était de 27,52% contre 53,57% uprès la 

1 
tari li ca lion (oclob re 1995 à novembre 1997). La di rrérence entre les deux tau x est 

signilicati ve (P = 0.0007). Ainsi le tau x moyen mensuel de consultation ex Leme il augmenter 

signiJïcativement de 8,05% après la lar ifi calion. 

1 
1 

Le tau x mensuel moyen de la couverture obstétrica le élait de 52,74% avant la larjfication 

contre 58 ,88% après celle -ci; soit une augmen tation s ignificative de 6,14% (P = 0,037). 

1 
Par comre le I<lUX moyen mensuel en CPN 1 a rég ressé après la tarifi cation. Il est passé de 

78,29% av,lIl! la tarification à 65, 15% après cell e-ci (la baisse est significati ve P = 0,030). La 

1 
comparaison des tau x moyens mensue ls peuL cacher une é volution ilTéguli ère. Partant, nous 

<lvons rail recours à des représentatio ns graphiques sur l'évolution des Ira is lnd i~(eurs. 

1 3.1.1. La consultation externe 

1 L(1 figure n04 montre l'évolutio n des taux mensuels de la consultatio n externe de novembre 

199 1 à octobre 1997. D'une manière généra le, le taux de consultation externe a évolué à la 

1 hausse ( la pente de la courbe est posit ive). 
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1 Figure n0 4: Evolution du taux de consultation externe de l'hôpital de Boroma de 

\99\ il 1997 

1 
Celle évolution progressive est marquée par une première phase assez régulière (octobre 1991 

1 févrÎer 1993 ) sui vie d'une deuxième phase évoluti ve en dents de sc ie. A partir de janvier 

1994 il Y <l tille chute progressive du taux de cOllsullationjusqu' au mois de juillet 1994. Cette 

1 chute serail Cil partie li ée à la dév aluation du fnllles CFA intervenue en janvier 1994. La 

reprise évolutive cn août 1994 correspond à l'introduction officieuse de la vente des MEG à

1 l' HôpitaI 1
• Nous constatons un gain relatif après la (tlri fication (survenue en novembre 1994). 

1 
1 Ailleurs nous observons une dénivellation durant les mois de juin et juillet de chaque <limée, 

Celle périOde correspond aux moments intenses des travaux agrico les. Les populations en 

1 
majorité agri culteurs seraient plus préoccupées aux travaux champêtres que de se soigner? 

Celle saisonna lité uans l'évolution des taux de consultation est mieux illust rée sur la figure 

n05 qui représente l' évolution des taux mensuels durant trois ans ( 1994 à 1996). 

1 

1 
1 1 La !,;eslion du dépôl MEG n 'était bien organi sé. NOtiS .. 'aVOIIS pas retrollvé de documcnl S c<"Imptables sur celle 

p':node d·Ao.... ' 1994 il novembre 1994 . Le dépôt de vente n 'etait pas {"ncore b ien organis': . Sa gestion aait 
aSSllrce par un IIlrirmler 11011 fonnê il la tâche. 
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1 Figure nOS: Evolution comparative des tau de consultation mensuels de l'hôpital 

de Boromo sur 3 ans de J994 à J996---- ­

1 
Cette figure permet de constater que les courbes des diJfuentes années sont hiérarchisées. 

1 L'année qui a suivi la tarification a les taux mensuels les plus élevés dans l'ensemble. Afin de 

mettre en exergue l'effet de la tarification en minimisant les biais liés au temps, nous avons 

1 comparé les taux des 12 premiers mois qui ont suivi celle-ci à ceux des 12 mois précédents à 

la figure n 06.
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Figure 0°6: Evolution comparative des taux de consultation mensuels de l'hôpital de 

Dommo eotre les 12 premiers mois avant et après la tarification 
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1 
1 

Celle figure n" 6 montre que les taux mensuels des 9 premiers m OIS qui ont suivi la 

Iflrific<ltio ll sonl (OUS supérieurs à leurs homologues de j';mnée précédente. Les taux des trois 

derniers mois sont inférieurs à ceux de J'année précédente. Cette diminution du taux de 

consultation externe entamée ces trois derniers mois s'est poursuivie pendant le reste de la 1 
• 

période de j'étude. La figure n07 montre bien ceHe régression progressive des taux après un

1 gain pendant les 9 premiers mois (la pente de la courbe est négative). Les acq ui s ap rès la 

tarification n'ont pas été maintenus. 

1 
1 

60 

50 

x 301 '" •
, 

'0 

20

1 
~ 

1 

1 

1 


10 

0 

~""'" 
•••••• , l.in6B"IO(const.Il l 

y = -0,4 713)( + 580, 1 ~ 

Figure n"7: Evolution des taux de consultation mensuels de l'hôpital de Boromo après la 

tarification 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 46 

CESAG - BIBLIOTHEQUE

http:l.in6B"IO(const.Il


1 

1 


.1.2.2 Le I;lU X de couverture obstétricale 

1 
JI a évo lué progress ivement à la hausse, mais en dents de scie durant la période de l'étude. 

Cette évo lut ion progressive est divisée en deux phases bIen distinctes. Une première phase 1 • 

avant 	la tari.fication où Je taux 'évolue autour de 50 % et une deuxième après la tarification où 

1 il osci lle autour de 60 % (figure n08). 
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Avant tarification Après tarif ication 

y =O,1578x -123.63: 

F'igur-e n08: Evolution du taux d'accouchement mensuel de l'hôpital de Boromo de 1991

1 • 1997 

1 
1 Nous ne percevons pas un phénomène de saisollnalité bien marqué sur la courbe nQ 8. Par 

contre la fi gure n09 ci-dessous monlre bien ce phénomène. En erfet, la période d'Aoû t à 

octobre enregistre les taux les plus élevés d 'accouchement. Ce cycle est bien connu dans le 

1 milieu médical au Burkina et s'expliquerait en 

novembre àjanvier propice à la conception. 

1 
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partie par la période de froid des mois de 
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1 	 Figure n~: Evolution comparative des. taux d'accoucbement mensuels de l'hôpital de 

Boromo sur 3 ans de 1992 à 1994 

1 
Ailleurs, nous avons comparé les taux de couverture obstétricale des 12 premiers mois qui ont 

1 	 suivi la tarification à ceux des mois précédents de la même période à la figure n ° 10. 
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 Figure 0°10: Evolution comparative des taux d'accouchement mensuels des 12 premiers 


mois avant et après la tarification 
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1 
NOlis constatons que les taux mensue ls de la couverture obstétricale des quatre premiers mois 

1 après la tarification sont supérieurs à cellx des mois homologues ava nt la tarÎfication. Au 

cours des autres mo is les deux courb es sont presque confondues sauf que celle de novembre 

1 94 à oClobre 95 (après [a tarifi cation) est légèrement en dessous; mais en temle d ' aire, celle 

de la courbe après la tariticati on est la plus import ante . 

1 
La dimin ution du taux de couverture obstétricale entamée quatre moi s après la tarification 

1 s'est poursui vie lentement en dents de scie le reste de la période de l'étude. La figure nOI) 

allesle bien ceHe régression progressive (la pente de la courbe est négative). Tout comme le

1 taux de consultation exteme, les gains obtenus ap rès la tarification n ' ont pas été conservés. 
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1 Figure nOll: Evolution du taux d'accouch ement mensuel après la larificat ion 
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1 
3.2.3. Le taux de couverture en CPN. 

Le (:"lUX de couverture en CPN, est le seul indicateur parmi nos trois indicateu rs suivis à 

1 evoluer negati vement d ' une manière générale durant la période de l'étude (la pente de la 

courbe est négative). La figure nQ 12 illustre celle régression en dents de scie. 

1 
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Avant tarWicalicm Après tarification 
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y = -O,2996x + 412.531 

Figure n012: Evolution du taux mensuel en CPNI de l'hôpital de Boromo de 1991 à 1997 

1 Cette régression esl marquée par une période de slab iJilé re lative et des périodes de grandes 

dénivellations. En effet, au début de l'étude le taux évoluait au tour de 100 % de novembre

1 1991 cl Aoùt 1992. Il a régressé progressivement de septembre 1992 àjanvier 1994 (34,48 %). 

Nous constatons une repri se évolutive irregulière ap res janvier 1994 jusqu'au mois d'octobre

1 1994. Après l'instauratÎon de la tarjfication en novembre 1994, il Y a eu une chute importan te 

du taux de CPN t; il est passé de 82,75% en novembre \994 à 33,33 % en avrÎI J995. Ailleurs 

1 
1 nous ne percevons pas un phénomène de sa isonnalité sur la figure n ° 12 Egalement la 

comparni son des courbes des Laux mensuels des annêes 1992 à 1994 à \{l ligure n 0 lJ ne mel 

pas en évidence une saisonnalité dans l'évolu tion. 
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1 Figure 0°13: Evolution comparative du tauJ: mensuel en CPNI de "hôpital de BOI"OmO 

sud ao.; de 1992 à 1994 

1 
Contrairement aux deux autres indicateurs (consultation externe et couverture obstétrical). la 

1 courbe du taux de CPN 1 des 12 premiers mois après la tarification est pratiquement en 

dessous de celle des 12 mois antérieurs (figure nOI4). La tarification a entraîné une baisse du 

1 taux de CPN 1. Il est resté en dessous de 40% pendant 7 mois avant de remonter 

progressivement à partir du mois de juin 1995. 
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Figure 0°14: Evolution comparative du taux mensuel en CPNI de l'hôpital de Boromo 

des 12 premiers mois avant et après la tarification 
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C ESAG 1 OSES ,' J'''''' promO!lon 1Mêmoire de Dr Vorba SOU RA Tari fi cat ion, Qu~lilé des so ins, Utilisation des servi ces. 

1 
Cette evo lution à IQ hausse il partir de jui f1 1995 s'est poursuivie Je reste de l'étude. La droite 

1 de la régression li néa ire de la courbe à la fi gure nOl5 illuslre bien cela. Nous constatons par 

ailleurs 1111 taux .\typique en octobre t995 que no us tl ' avons pas pu expliquer. La non 

1 disponibilité des registres de consultation n'a pas pemIis de vénfier ce chiffre. 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

Figu re n015: Evolufion du taux mensuel en CPNI de l'hôpital de Soroma après la 

1 tarifi cation 

1 3.J. Conclusion sur les hypothèses de recherche 

1 Noire première hypothese de recherche "H 1: l'utilis3Lion du service de consultation de 

l'hôpita l de Saroma s'est améliorée sIgnificativement après la révision des tarifs accompagnée 

1 d'amé liorations de la qualité des soins" est véri fiée. Par contre les résult ats pour la vérification 

de la deuxième hypothèse "H2: L'utilisation des soi ns préventifs dispensés uniquement en 

1 stratégie fi xe s'est amé li o rée significativement après la révi sion des tarifs accompagnée 

d 'améhorations de la qualité des soins" sont mitigés. Les indicateurs de SOIllS prévent ifs

1 retenus dans noi re étucle sont: le taux de couverture obstétrica le et le taux de couverture en 

CPN 1. Le taux de couvelture obstetrica le a connu une augmenta tion statistiquement

1 sign ificative. Par contre celui de la CP N 1 a connu llne baisse statistiquement significative 

après l'IIlstauration de la tarifi cation. Ainsi notre deuxième hypothèse de recherche est il

1 moitié vérifiée. 
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1 
IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

1 
L' implicat ion des prestataires et sm10ut des populations bénéficiaires dans le processus de 

1 
1 mise Cil place de la nouvell e tarification en expliquant les objectifs et surtout la destination 

des receltes générées améJio re la volonté contributive c1es populations (Knowles , 1997; 

Litvack ct al. 1993 ; Yoder, 1989). Dans nOIre étude, les populations ont été info rmées sur les 

objectifs de la tari ficat ion et sont même impliquées officie ll ement7 dans la gestion des recettes 

1 
1 générees. Ceci devrait améliorer en principe la volonté il payer des consommateurs s i la 

q\lali té des soins est :"lméliorée concomitamment. 

1 Au niveau du personnel de santé, sa motivation est accrue lorsque les recettes sont retenues et 

1 
gérées localement et surtout quand il en bénéfic ie direclement. Dans notre étude des primes de 

motivations sont accordées aux personnels afi n de susciter leur adhésion au système de 

1 
recou vrement de coût. Cette recherche de pro fit par le personnel de santé peut en outre 

CO llslÎtucr LIll obstacle à la qualité des soins par la multiplicat ion des actes payants non 

1 
indispensables il la prise en charge des patient s. Dans le cas de l'hôpital de Soromo, le mode 

de paiement à l'acte en vigueur eSl favorable â de telles pwt iques. Néanmoins le paiement â 

1 
l'acte f<lcilile le recouvrement des tarirs et donne l'impress ion d'en avoir pour son argent. C'est 

pOlir ces raisons d'ailleurs que ce mode de pa iement <l Clé retellu . 

1 L'absence d'un système de prise en charge des indigents peut accroit re la barrière financière 

pour les couches vulnérables. Aussi, les modalités de paiement à 1'3cte dans le contexte socio­

1 économique de not re étude marquée par les revenus sa isonniers des populations suscitent des 

interrogations sur la disponibilité financière pennanenle des consommateurs. Dans une élUde 

1 de ITNSD ( 1997) sur la pauvreté el santé au Burkina Faso, 59% des populations pauvres du 

sud-ouest (régi on de notre étude) trouvaient que les tarifs de consultation sont très élevés. 

1 Ainsi ils constituaient la première cause de non consultation . Dans la même région 65,5% des 

pau vres éprouvaient des difficultés à honorer leurs ordonnances. Ailleurs, l'élude sur le pro fil 

1 de pauvreté au Burkina a révélé que 44 ,5% des populations vivait en dessous du seuil de 

pau vreté (INS D, 1994). Ces résultats atteslent que le problème d'indigence doi t être réel et 

1 fréq\leJlt. De plLls en plus, les élUdes montrent que !cs modalités de paiement ont un impact 

sur l'êquité d'accès aux soins. En efTet, les systèmes ci e tarification pure ent raînent plus 

1 
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1 
d'iniquité d' accès aux so ins que les systèmes d'assurance ou de prépaiement ( Diop et alli. 

1 19( 5). Au Niger. Yazbeck et al. , ( 1995) ont obtenu une amélioration de l'utili sation des soins 

curati fs el préventi fs par les populations en miljeu rural <lprès l'i ntroduction de la tarification 

1 accompagnée d'tin système de prépaiemenl. Dans noire élude, l' amélioration de l' utili sation 

des soins préventi fs 11 baissé s ignifica ti vement. Les modalit és de paiement poulT<lienl être une 

1 des raisons. Il est souhaitable vo ire indispensable d'y penser car les responsables de l'hôpital 

onl reconnu l'ex is tence d'indigents dont la prise en charge est handicapée par l'absence de 

1 ressources prevues à cet e ffet. L'ut ilisati on d'u ne partie des recettes tarification serait une des 

solutions r ..pides caf l'appui budgétaire de l'Etat au fonctionnement ne l'a pas prévu. 

1 
La pari de l'Etat et ses partenaires au budget de fonctionnement représentait 74% du budget 

1 lolal de l'hôpita l de Boromo en 1996. Elle est en grande parti e constituée de la masse salariale 

qui représente 60% du budget total. Les li gnes budgetaires destinées à l'entretien des

1 bâtiments , du matéri el et ~ l'achat des consommables sont en deçà des besoins de l'hôpital. 

Ains i, les receltes propres de l'hôpital ont ass uré à 94% l'achat des fournitures de bureau et

1 81 % l'entretien des bâtiments et le matéri el en 1997. La même tendance a été observée au 

cours des trois années de l'étude après la révi s ion des tarifs. A Ill eurs la part de J'Etat à l'achat 

1 des médicaments et consommables médi cau x diminll c au fur et à 1l1esure. Elle est passée de 

73%en 1995 à4J%en 1997.

1 
1 

Les receltes tarification guoique petite dans le budget de foncti onnement g loba l de l'hôpital , 

elles ont servies à améliorer le fonctionnement en assurant essent ie llement: 

1 • la dIsponibilité des médicaments et consommables médicau x, 

• la dlSpOlllbdJté des consommables non médicaux et fournit ures de bureau, 

1 • le recrutement d'un personnel supplément3i re pour améliorer la propreté el l'accueil, 

1 
• l' entreti en des b;:ltiments et le matériel. .. 

La d isponibilit é des médicaments est un des Clspects importants de la qualité des so ins 

1 
(K.nowles. J997 ; Litvack ct al. (993). Les médicaments essentiel s génériq ues ont êtê 

disponibles à plus de 99% durant ICl deuxième periode de l' éhtde. Le tau x de prescripti on des 

1 
MEG a êté eSlimë it 78% d..ns l'hopi'''1! de Boromo au cours d ' une éva luati on du di strict par 

les pairs en 1997 (ECO, 1997). Ces faits onl certainement cOllt ribué à améliorer l' tltl lisation 

des services en dnlllnuaJ){ les frai s des méd.ieaments. Les MEG cOlltant deux à tro is fo is moins 

1 7 Decret N° 94- IPRES/MSiMEFP{MAT Portant Slanll de) Comités. de Gestion des Formalions. Sn nllaires 
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