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La charge de travail du personnel de santé face a la gratuité des soins

au Burkina Faso

Dans les pays ou les politiques
d’exemption sont effectives,
une augmentation percue de
la charge de travail par le per-
sonnel soignant est souvent
constatée. Cet article analyse
la charge de travail su person-
nel soignant et la perception
de cette charge nouvelle de
travail.

Depuis 2006, le ministere de la
Santé au Burkina Faso subven-
tionne 80 % du prix des accou-
chements dans les maternités.
Dans les quatre districts de la
région du Sahel, au nord du pays
(voir carte), celaa provoqué une
hausse importante et pérenne de
I'utilisation des services de santé
par les parturientes (femmes
enceintes en travail). Une étude
estime que le gain directement
attribuable a cette politique esten
moyenne de 15 a 30 % d’'ac-

couchements supplémentaires
selon les districts par rapport au
nombre d’accouchement le mois
précédant la subvention®. Depuis
septembre 2008, dans deux de
ces districts (Dori et Sebba),
I'ONG allemande Help subven-
tionne a 100 % les soins pour les
enfants de moins de cing ans, les
femmes enceintes et allaitantes,
ainsi que les accouchements et les
évacuations sanitaires.

Dans les pays ou les politiques
d'exemption sont effectives,

une augmentation percue de la
charge de travail par le personnel
soignant est souvent constatée.
lls évoquent le sentiment d'étre
surmenés, voire exploités face
alacharge croissante de travail.
S'il est essentiel de prendre en
compte cette perception, rares
ont été les études en mesure

de vérifier quantitativement ces
perceptions.

La gratuité, une incitation a consulter

les services de santé
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La méthode. Nous avons
comparé la charge de travail du
personnel dans le district de Dori,
oul tous les soins sont gratuits
pour les femmes et les enfants,
avec celle des agents de santé
travaillant dans le district voisin et
comparable de Gorom-Gorom, ou
ces soins et les accouchements
sont toujours payants. Le premier
graphique ci-contre montre

que cette gratuité des soins a
provoqué une hausse continue et
réguliere de I'utilisation des ser-
vices dans les deux districts pour
les accouchements. Le deuxieme
graphique présente laméme
hausse a Dori pour les enfants de
moins de cing ans, alors que l'ac-
tivité curative pourles enfants n'a
fondamentalement pas changé de
tendance a Gorom-Gorom depuis
2004 ou les familles doivent tou-
jours payer les soins. La méthode
sur la charge de travail recomman-
dée par I'Organisation mondiale
de lasanté a été utilisée. L'étude
s'estdéroulée dans un échantillon
de huit formations sanitaires
représentatif de la diversité des
centres de santé de premiére
ligne, soit quatre dans chaque
district. Les données quantitatives
concernent les principales activi-
tés quotidiennes réalisées entre
janvier et décembre 2010 ainsi
que lamesure du temps moyen
observé lors de notre enquéte

ou déclaré par les agents pour
réaliser chacune de ces activités.
Des données qualitatives ont été
collectées lors d’entrevues aupres
de vingt-six agents de santé des
deux districts afin de mieux com-
prendre la situation du point de
vue du personnel.

Des durées moyennes d’acti-
vités relativement semblables.
Les accouchements sont les acti-
vités les plus longues, ils néces-
sitent un travail d’'un peu plus
d’une heure. Les consultations
curatives pour les enfants durent
de I'ordre de dix minutes, alors que
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lavaccination a été I'activité qui
occupait le moins de temps, soit
trois minutes par patient. Il n’existe
pas de différence statistiquement
significative dans les durées
moyennes pour réaliser les activi-
tés entre les deux districts.

L'augmentation de I'activité
dans les centres de santé n’est
pas une surcharge de travail.
Les figures confirment que I'acti-
vité médicale s’est

largement accrue, notamment
aDorialasuite de la gratuité

des soins. Cependant, la carte®
montre que I'effectif actuel en per-
sonnel dans les centres de santé
est supérieur a l'effectif requis
pour réaliser les activités selon la
durée moyenne observée. Il en est
de méme sil'on considere ladurée
moyenne déclarée par les agents
de santé pour réaliser les activités.
Cette situation favorable est
autant valable a Dori ol tous les
soins sont gratuits depuis presque
quatre ans, qu'a Gorom-Gorom

ou les accouchements sont
subventionnés a 80 % et tous

les autres actes sont payants.
Ainsi, on peut avancer que cette
augmentation de la charge de
travail, qui est réelle et pergue a
Dori, n'est cependant pas une sur-
charge. Le personnel en place est
suffisant poury faire face, d’autant
gue nos calculs ne prennenten
compte que le personnel officiel.
De méme, on remarque que dans
le district ou les soins sont tou-
jours payants (Gorom-Gorom), le
personnel de santé est largement
sous-exploité ou en sureffectif
(carte). Il faut cependant noter une
certaine hétérogénéité entre les
centres de santé.

Le personnel de santé pense
que I'augmentation de la
charge de travail est une
surcharge. Siles avis ne sont pas
unanimes, la plupart des agents
de santé du district de Dori ont
affirmé que leur charge de travail
au niveau des consultations était
trop élevée. Selon eux, I'exemp-
tion de paiement apportée par
I'ONG a faitaugmenter énormé-

Une offre en personnel non adaptée a la faible
demande de services de santé au Burkina Faso ?

Effectif actuel et effectif requis dans deux districts sanitaires
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ment la fréquentation des centres
de santé. Dans le district de
Gorom-Gorom, certains agents
ont affirmé avoir aussi une charge
de travail élevée. Ils imputent cette
charge alaresponsabilité qu'ils
occupent dans le centre de santé.
Pour beaucoup d'agents des deux
districts, ils constatent souvent
une surcharge de travail lorsque
I'effectif en personnel se réduit
pour différents motifs (congés,
maladies, réunions). Ainsi, le
personnel de santé pergoit toute
augmentation de son activité
comme une surcharge de travail.
Cette étude montre que malgré
'augmentation de I'utilisation

des services provoquée par la
gratuité des soins, celan’a pas
entrainé une surcharge de travail
pour le personnel. Cette situation
favorable est certainement lice a
une bonne politique de ressources
humaines en santé et a un effectif
globalement plus important au
Burkina Faso que dans les pays
voisins comme le Mali ou le Niger
ol on constate respectivement

deux et cing fois moins d'infirmiers
et de sages-femmes qu'au Burkina
Faso. Il faudrait cependant éten-

dre cette étude a d'autres districts
pour en renforcer les conclusions.
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