Acceptabilité des tests de diagnostic rapide du paludisme
administrés par les agents de santé communautaire et satis-
faction des bénéficiaires au Burkina Faso

Adja Mariam OUEDRAOGO'"?’, Rachidatou COMPAORE'?, Halima TOUGRI'2, Anthony SOME',
Désiré Lucien DAHOUROU', Adama BAGUIYA'2, Ousmane BADOLO?,
Kadari CISSE', Seni KOUANDA'>

Résumé

Introduction : Cette étude visait a évaluer 1'acceptabilité et la satisfaction de la communauté par rapport avec
I"utilisation des tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme pour la confirmation des cas suspects par les
agents de santé a base communautaire (ASBC) dans trois districts sanitaires (Kaya, Saponé et Nouna) au
Burkina Faso.

Matériel et méthodes : une étude transversale mixte concomitante a été conduite dans les trois districts
sanitaires sélectionnés de Janvier a Aolit 2017. Un questionnaire a été administré a 487 bénéficiaires, choisis
suivant un échantillonnage raisonné et systématique. Les données ont été analysées a 1’aide des logiciels
Stata 15 et Excel 2007. Une régression logistique a été réalisée avec un degré de signification p-value
inférieure a 5%. Pour le volet qualitatif neuf focus group ont été réalisés aupres des bénéficiaires ; une analyse
de contenu thématique a été effectuée grace au logiciel Nvivo.10. Une triangulation des différents résultats
a ensuite été effectuée.

Résultats : La quasi-totalité des enquétés ont déclaré avoir accepté la réalisation d’un TDR pour eux ou pour
un membre de leur ménage (98,7%). Les bénéficiaires étaient en général tres satisfaits de 1’ intervention
(72%), avec une différence de niveau de satisfaction entre les districts sanitaires. Le niveau de satisfaction
était statistiquement associé a I’age et au niveau d’instruction du bénéficiaire, au fait de bénéficier du TDR
a domicile et a la perception de la disponibilité des ASBC.

Conclusion : I'utilisation des TDR du paludisme en milieu communautaire est trés bien acceptée en milieu
communautaire, avec un niveau élevé de satisfaction chez les bénéficiaires.

Mots clés : test de diagnostic rapide, paludisme, acceptabilité, satisfaction, agent de santé a base com-
munautaire

Acceptability of rapid malaria diagnostic tests administered by com-
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Abstract

Introduction: To assess community acceptability and satisfaction with the use of malaria rapid diagnostic
tests (RDTs) for confirmation of suspected cases by community-based health workers (CHWSs) in three
health districts (Kaya, Saponé and Nouna) in Burkina Faso.
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Materials and methods: a concurrent mixed cross-sectional study was conducted in the three selected health
districts from January to August 2017. A survey was administered to 487 beneficiaries, selected according
to a convenient and systematic random sampling. The data were analyzed using Stata 15 and Excel 2007
software. Logistic regression was performed with a p-value less than 5%. For the qualitative component,
nine focus groups were realized with the beneficiaries; a thematic content analysis was carried out using the
Nvivo software.10. A triangulation of the different results was then conducted.

Results: A majority of respondents declared that they accepted carrying out an RDT for themselves or for
a member of their household (98.7%). Beneficiaries were generally very satisfied with the intervention
(72%), with a difference in level of satisfaction between health districts. Satisfaction with the intervention
was statistically associated with the beneficiary's age and education, receiving RDT at home and perceived
availability of CHWs.

Conclusion: the use of RDTs for malaria in the community is very well accepted in the community, with a
high level of satisfaction among the beneficiaries.

Keywords: rapid diagnostic test, malaria, acceptability, satisfaction, community-based health worker

Introduction

Les progres importants réalisés dans la lutte contre le paludisme ont permis une réduction du taux
de mortalité du paludisme dans le monde. Ainsi selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
le nombre de déces dus au paludisme était estimé a 435 000 en 2017, contre 451 000 en 2016 et
607 000 en 2010 (1). Malgré ces progres, le continent Africain porte le plus lourd fardeau, avec
environ 93% de tous les déces dus au paludisme (1). Le Burkina Faso fait partie des 17 pays qui
ont enregistré pres de 80% des déces dus au paludisme dans le monde en 2017 (1). Cette situation
prévaut malgré la mise en place de plans stratégiques de lutte contre le paludisme.

La réduction des déces liés au paludisme nécessite un diagnostic et une prise en charge précoce
et optimale des cas identifiés. Des stratégies visant a améliorer l'acces au traitement au niveau
communautaire ont été approuvées par 'OMS (2). La disponibilité des tests de diagnostic rapide
(TDR) qui sont faciles d’utilisation avec une formation minimale (3), a rendu le dépistage du palud-
isme au niveau communautaire possible. Cela permet ainsi de réduire les traitements inappropriés
en administrant les antipaludéens uniquement a ceux dont le diagnostic du paludisme est confirmé
(4,5). De plus, I’utilisation des TDRs permet également d’accroitre I’acces au diagnostic et au
traitement précoces dans les zones rurales.

Au Burkina Faso, la prise en charge précoce et correcte des cas de paludisme dans les établissements
de santé et au niveau communautaire fait partie des priorités du Programme national de lutte contre
le paludisme (PNLP). Dans cette optique, une expérience pilote de 1’utilisation des TDR du
paludisme en communauté par les agents de santé a base communautaire (ASBC) a été menée dans
les districts sanitaires (DS) de Nouna, Saponé et Kaya entre 2013 et 2015.

L’efficacité et la durabilité d’une telle intervention en communauté dépend d’une part de son accep-
tation par la communauté, et d’autre part de leur satisfaction vis-a-vis des services offerts par les
ASBC (6,7). L’évaluation de I’acceptabilité et de la satisfaction des bénéficiaires des services
offerts par les ASBC est indispensable pour mesurer et améliorer la qualité de ses services (8). De
nombreux parametres socioculturels peuvent influencer I'acceptabilité communautaire d'une
nouvelle intervention (9). Cependant, une intervention bien acceptée peut facilement étre diffusée
dans toute la communauté.
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Bien qu'il ait été démontré que I’utilisation des TDR est faisable en milieu communautaire, les
études sur I’acceptabilité de cette intervention restent limitées a quelques pays en Afrique de I’Est,
et encore moins en Afrique de I’Ouest (10,11) et cela a I’échelle d’un district ou d’une région
sanitaires ; ces études se sont focalisées surtout sur I’acceptabilité de I’intervention (12-15). Aucune
étude n’a cependant exploré la satisfaction des bénéficiaires sur I’administration des TDR en milieu
communautaires par les ASBC, en méme temps que 1’acceptabilité de 1’intervention.

Cette étude a pour objectif d’évaluer a la fois 'acceptabilité et la satisfaction de la communauté
en rapport avec I’administration des TDR du paludisme par les ASBC dans les trois districts
sanitaires de mise en ceuvre de I’intervention. Tous ces districts disposent d un site de surveillance
démographique et de santé. En tenant compte de cet avantage, la présente étude a fait appel a une
combinaison d'approches quantitatives et qualitatives.

I Matériels et Méthodes
. Type d’étude

Nous avons conduit entre janvier et aolit 2017, une étude transversale utilisant une approche mixte
(quantitative et qualitative) concomitante dans trois districts sanitaires du Burkina Faso (Kaya,
Saponé et Nouna). La phase pilote de I’utilisation des TDR du paludisme a ét€ menée dans ces
trois districts entre 2013 et 2015. Le choix de ces districts a été effectué en raison d’une part de
leur situation géographique, chaque district étant situé a proximité d’un site sentinelle, et d’autre
part de leur expérience en matiere de prise en charge du paludisme a domicile (PECADO).

. Description de I’intervention

Du mois d’avril 2013 au mois d’aofit 2015, cette intervention a ét€ mise en ceuvre dans les trois
DS désignés.

Le DS Kaya, situé dans la région du Centre-Nord couvre une superficie de 5584 km2 avec une
population estimée a 564 867 habitants en 2014. Le DS de Nouna dans la région du Boucle du
Mouhoun, couvre une superficie de 7424 km?, et compte 358 695 habitants. Enfin, le DS de Saponé
est situé dans la région du Centre-Sud avec une superficie de 1700 km?2 et 106 502 habitants, en
2016 (16).

Les données ci-dessous décrivent la répartition des populations, des CSPS et des données sanitaires
sur le paludisme en 2015 dans les trois DS (tableau I). Les données sur le paludisme concernent
a la fois les centres de santé et le milieu communautaires.

Tableau I : données sanitaires des trois districts sanitaires en 2015
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Kaya Nouna Saponé

Superficie (km?) 5584 7424 1700

Population 564867 358695 106502

Villages 216 274 81

CSPS 31 37 19

Nombre d’ASBC formés 586 648 166

Nombre de cas suspects de paludisme 154 295 139 905 47 941

en 2016

Nombre de TDRs réalisés 219191 209541 65048

Proportion de TDRs réalisés dont le 76.9 81,2 82,3

résultat était positif (%) A u

cours de la période de mise en ceuvre de cette intervention dans les trois DS, 61636 cas suspects
de paludismes ont été testés parmi lesquels 46359 cas (75,21%) ont été déclarés positifs. Au total,
54877 cas ont été traités dont 8518 sans confirmation soit 15,52%. Les cas référés s’élevent a 9728.
Des données désagrégées par DS n’étaient pas disponibles.

. Population d’étude

La population d’étude €tait constituée par les habitants des trois DS, qui étaient tous de potentiels
bénéficiaires de I’intervention.

Ont été inclus dans cette étude toute personne d’au moins 18 ans, vivant sur I’aire au moment de
la mise en ceuvre de I’intervention et présente dans le ménage lors du passage des enquéteurs.

. Echantillonnage et taille d’échantillon °

Plusieurs méthodes d’échantillonnage, raisonnée et aléatoire systématique ont été utilisées pour
I’approche quantitative. Tout d’abord, un nombre raisonné de 1/6 du nombre total des CSPS des
trois DS pilotes a été retenu pour I’étude, soit 16 CSPS. Ce nombre a ensuite été réparti de fagon
proportionnelle entre les trois DS (6 a Kaya, 5 a Nouna et Saponé). Les CSPS ont été par la suite
choisis de fagon aléatoire en utilisant la liste des CSPS par DS. La répartition de la taille de la
population a enquéter a été effectuée proportionnellement a la taille de la population des DS.

La taille de I'échantillon a été estimée a l'aide de la formule pour une proportion unique de Cochran
n= Z*1-0/2*(PQ)/d?, (17), en considérant une erreur d'échantillonnage de 5%, un niveau de
confiance de 95%, une acceptabilité des TDR communautaires (résultat principal) de 50%. Cela
nous a permis d’avoir la taille de la population « n=144 ». le nombre total d’individus a enquéter
a été estimé a 450 personnes pour les trois districts, en majorant la taille calculée de 10% pour
prendre en compte un taux de non-réponse de 10% (soit « n=150» par DS).

Pour I’étude qualitative, trois (3) focus groups de 8 a 10 participants ont aussi été réalisés dans
chaque DS avec des hommes et des femmes ayant bénéficié€ des services des ASBC ainsi qu’avec
des leaders communautaires (en groupes de 8 a 10 personnes) soit un total de 9 focus groups. Les
questions ont concerné la derniere année de mise en ceuvre afin de limiter les biais de mémoire.
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. Collecte des données

Un questionnaire a été utilisé pour recueillir les caractéristiques sociodémographiques des béné-
ficiaires, leur niveau d’information sur les TDRs, I’acceptabilité pour les bénéficiaires de I’admin-
istration par les ASBC, ainsi que leur niveau de satisfaction et les facteurs associés a cette satisfaction.
Les questions ont porté sur les données socio-démographiques, 1’ acceptabilité des TDR, disponibilité
des TDR a domicile et des ASBC. Pour les focus group, des guides de discussion ont été utilisés
pour approfondir les motifs de satisfaction des bénéficiaires sur I’intervention ; les données ont
été enregistrées a ’aide d’un dictaphone et complétées par une prise de notes en parallele sur les
guides d’entretiens.

Les entretiens et les focus groups ont été menés dans la langue ou le répondant se sentait le plus
a son aise (francais ou langue locale).

. Analyse des données

L’analyse des données quantitatives a ét€ réalisée a I’aide des logiciels STATA version 15 et Excel
version 2007. Les variables qualitatives ont été présentées par leur effectif et leur pourcentage.
Une régression logistique a été utilisée pour rechercher les facteurs associés au niveau de satisfaction
avec un degré de signification p-value inférieure a 5%.

Pour les données qualitatives, le logiciel Nvivo.10 a été utilisé pour une analyse de contenu théma-
tique. Tous les entretiens qualitatifs audio ont €té transcrits, traduits en francgais quand cela était
nécessaire et saisies sous MS WORD. Pour éviter toute déformation des propos et assurer la qualité
des transcriptions, des professionnels ayant une maitrise parfaite des langues locales ainsi que du
francais ont été sollicités. Le dépouillement des données a été effectué suivant un codebook décrivant
les thématiques d’intéréts de 1’étude. Des analyses transversales et horizontales ont été réalisées.

Pour approfondir I’analyse et valider certains de nos résultats, une triangulation entre les résultats
de différentes méthodes quantitatives et qualitatives a été effectuée.

. Considérations éthiques

Le protocole a été soumis et a obtenu I’approbation du Comité d’éthique pour la recherche en santé
du Burkina Faso (CERS N°2016-6-077). Les principes éthiques ont été respectés par 'équipe de
recherche particulierement, le respect du consentement éclairé a I’inclusion dans I’étude. La confi-
dentialité et ’anonymat ont été assurés tout au long de 1’étude.

I1. Résultats

. Caractéristiques socio-économiques des bénéficiaires dans les ménages

Pour I’étude quantitative, dans les trois districts sanitaires, 487 bénéficiaires ont €té enquétés.
Parmi les 487 bénéficiaires enquétés dans les ménages, 152 personnes provenaient du DS de Kaya,
164 du DS de Nouna et 171 de celui de Saponé.

La répartition des caractéristiques socio-démographiques était assez semblable dans les trois districts
sanitaires. L.’age des participants variait entre 18 et 91 ans et la tranche d’age de 25-34 ans était
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la plus représentée (37,0%). Les femmes représentaient 74,5% de 1’échantillon et pres de 88% des
enquétées €taient mariées. L.a majorité des enquétés (78,8%) n’avaient aucun niveau d’instruction.
En ce qui concerne la profession, les enquétés étaient principalement des agriculteurs (52,0%)
(Tableau II).

Tableau II : Répartition des caractéristiques socio démographique des bénéficiaires enquétés

KAYA NOUNA SAPONE Total
% (n=152) % (n=164) %(m=171) % (n=487)
Tranche d’age
Moins de 25 ans 25,2 18,9 17,5 20.4
25-34ans 41,7 323 37,4 37,0
35-44ans 18,5 24.4 21,1 21,4
45 ans et plus 14,6 244 24,0 21,2
Sexe
Féminin 79,7 64,6 79,4 74,5
Masculin 20,3 35,4 20,6 25,5
Niveau d'instruction
Aucun 79,3 72,2 84,6 78,8
Primaire 15,2 19,8 11,8 15,5
Secondaire ou plus 5,5 8,0 3,6 5,7
Statut matrimonial
Célibataire 6,4 5,7 4,7 5,6
Marié/en couple 87,1 91,7 84,6 87,8
Séparé/veuf 6.4 2.5 10,7 6,7
Profession
Femme au foyer 23,3 29.6 18,3 23,7
Commergant 9.3 8,0 21,3 13,1
Agriculteur 447 58,6 52,1 52,0
Autres* 22,7 37 8,3 11,2

Autres* : éleves, étudiants et fonctionnaires

. Acceptabilité des tests TDR par les bénéficiaires

La confirmation des cas de paludisme avec les TDR est bien connue des communautés. La quasi-
totalité des enquétés ont déclaré connaitre I’intervention (94,3%) (Voir tableau III).

Les sources d’informations sur la disponibilité des TDR sont pratiquement les mémes dans les
trois districts. Elles provenaient essentiellement des ASBC (57,9%) et des agents de santé (31,9%)
(Tableau III).

La réalisation des TDR en milieu communautaire est une intervention bien acceptée par les commu-
nautés. La quasi-totalité des enquétés ont jugé acceptable la réalisation d’un TDR pour eux ou pour
un membre de leur ménage. Cependant, le nombre de personnes ayant bénéfici¢ d’un TDR commu-
nautaire était plus élevé a Kaya (93,2%), comparativement a Saponé (57,8%) et Saponé (69,2%)
(Tableau III).
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Tableau III : Connaissance et appréciation des TDR par les bénéficiaires

KAYA NOUNA SAPONE Total

% (m=152) %(m=164) %(m=171) “o(n=487)
Personnes ayant entendu parler des TDR
Non 9,2 6,7 1,8 5,7
Oui 90,8 93,3 98,2 94,3
Sources d’information
ASBC 69,6 422 62,7 57,9
Agents de santé 17,4 50,0 272 31,9
Autres** 13,0 7,8 10,1 10,2
Personnes jugeant ’intervention acceptable
la réalisation d'un TDR
Non 0,0 33 0,6 1,3
Oui 100,0 96,7 99,4 98,7
Personnes ayant bénéficié d’un TDR
communautaire
Non 6,8 42,8 30,6 27,3
Oui 93,2 57,2 69,4 72,7
Disponibilité de I'ASBC
Tres disponible 89,5 56,6 97,1 82,4
Peu disponibles 6,3 39 2,9 14,9
Pas du tout disponibles 42 4.4 0,0 2.7
Niveau de Satisfaction
Peu ou pas satisfait 2,7 8,0 9,5 6,6
Satisfait 1,3 68,2 14,8 21,4
Trées satisfait 96,0 23,9 75,7 72,0

Autres** (Radio, télévision, crieur public)

Lors des focus group, les participants ont souligné les avantages de 1’intervention.

Sur les neuf focus groups, la plupart des bénéficiaires étaient tres enthousiastes a propos de la
confirmation des cas suspects de paludisme par les TDR en communauté. L’intervention a été
percue comme représentant une amélioration de la qualité des services fournis en réduisant les
difficultés liées a I’acces géographique, comme rapporté par une participante de focus group au
DS de Kaya : « Cela est bénéfique en matiere de santé car certains habitent tres loin du centre de
santé. Lorsqu’ils sont malades ils doivent parcourir une longue distance pour atteindre le centre
de santé ; arrivés, I’agent de santé peut détecter un paludisme chez l’enfant. Mais avec le TDR a
proximité on peut diagnostiquer le mal et si c’est un paludisme grave ils vous réferent rapidement
au centre de santé ».

Ce méme constat a été confirmé par une autre participante a Saponé : « A mon avis, ¢a soulage la
population des villages puisque tu devais aller au CSPS pour connaitre ton état de santé, maintenant
c’est a ta porte, donc nous les remercions pour cette bonne ceuvre »

Et aussi par un leader communautaire au DS de Nouna: « C’est un grand soulagement... parce que
les populations ont (maintenant plus) acces aux soins dans les villages. »

La quasi-totalité des enquétés ont déclaré que les ASBC étaient disponibles (82,4%) dans la commu-
nauté (tableau 2) pour la réalisation des TDR. Cela a été confirmé par les participants lors des focus
group. Ainsi, selon un leader communautaire a Saponé :
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« Ils sont disponibles tous les jours. Ils se promenent dans les quartiers pour faire les TDR ».
Un autre participant du focus group des hommes dans le DS de Saponé soutient la méme idée :

« C’est bien d’avoir des ASBC car ils sont parfois plus accessibles que le personnel de santé ; tu
peux te rendre a I’hopital et pour avoir la consultation c’est difficile alors que I’ASC tu peux le
rejoindre chez lui a domicile a tout moment ».

Cependant, la disponibilité des ASBC était plus élevée au DS de Saponé (97,1%) Kaya (89,5%)
qu’a Nouna (56,6%).

Le professionnalisme des ASBC, constaté avec I’expérience avec la PECADO dans les trois DS,
a aussi contribué a I’acceptation des TDR par les communautés. Comme le témoigne un leader
communautaire dans le DS de Saponé : « ...On sait que c’est quelqu’un qui a été formé et qui
pratique bien ce qu’il a appris. »

o Satisfaction des bénéficiaires

Les résultats ont montré que les membres de la communauté étaient tres satisfaits (72,0%) des
services fournis par les ASBC, selon I’enquéte quantitative (tableau III).

Les taux de satisfaction étaient 1égerement variables d’un DS a I’autre, allant de 96% et de 75%
de bénéficiaires tres satisfaits respectivement a Kaya et Saponé, a 68% de bénéficiaires seulement
satisfaits a Nouna.

La plupart des répondants lors des focus group ont apprécié I'acces amélioré, abordable et facile
aux soins de santé dans la communauté. C’est ce qu’affirme un leader communautaire du DS de
Kaya « En tout cas on est satisfait du travail (par rapport aux TDR) qu’ils font dans le village ;
avant il n’y en avait pas, mais maintenant qu’ils sont la et sont proches de nous pour nous aider
en cas de maladie, on est vraiment satisfait de leur travail ».

En analyse univariée, il y avait une association statistiquement significative entre le niveau de
satisfaction de " utilisation des TDR en milieu communautaire et I’age des bénéficiaires, leur d’in-
struction du bénéficiaire, le fait de bénéficier du TDR a domicile et la disponibilité des ASBC
(tableau IV).

Les bénéficiaires agés de 35 a 44 ans avaient une probabilité plus élevée d’étre satisfait (OR : 2,28)
que ceux de moins de 25 ans.

Les bénéficiaires ayant un niveau secondaire ou plus avaient une probabilité plus faible d’étre
satisfait (OR : 0,26) comparés a ceux qui sont sans aucun niveau d’instruction. Ceux qui ont
bénéficié d’un TDR a domicile avaient une probabilité plus élevée d’étre satisfait (OR : 2,36 ;
1C95%).

Les bénéficiaires qui ont déclarés que les ASBC sont peu disponibles avaient une probabilité plus
faible (OR : 0,14 ; IC95%.) d’étre satisfait comparés a ceux qui ont déclarés que les ASBC sont
beaucoup disponibles
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Tableau IV : Facteurs associés au niveau de satisfaction en analyse univariée

Odds Ratio p-value [IC95%]
Tranche d’age
Moins de 25 ans 1
25-34ans 1,48 0,171 [0,84-2,61]
35-44ans 2,28 0,021 [1,13-4,60]
45 ans et plus 1,04 0,897 [0,55-1,97]
Sexe
Féminin 1
Masculin 0,69 0,162 [0,42-1,16]
Niveau d'instruction
Aucun 1
Primaire 0,99 0,965 [0,52-1,86]
Secondaire ou plus 0,26 0,003 [0,11-0,62]
Statut matrimonial
Célibataire 1
Marié/en couple 0,99 0,987 [0,35-2,85]
Séparé/veuf 1,73 0,449 [0,42-7,11]
Profession
Femme au foyer 1
Commercant 0,51 0,157 [0,20-1,29]
Agriculteur 0,83 0,551 [0,45-1,51]
Autres* 1,56 0,275 [0,70-3,47]
Déja entendu parler des TDRs
Non 1
Oui 0,55 0,359 [0,16-1,96]
Habitant pour qui ’intervention est acceptable
Non 1
Oui 3,08 0,253 [0,45-21,17]
Habitant ayant bénéficié d’un TDR a domicile
Non 1
Oui 2,36 0,001 [1,44-3,86]
Disponibilité de I'ASBC
Beaucoup 1
Un peu 0,14 0,00 [0,08-0,25]
Pas du tout 0,09 0,004 [0,02-0,47]

II1. Discussion

Cette étude menée dans un contexte d’évaluation de programme et sur différents sites d’intervention
a évalué I’acceptabilité de I’ utilisation des TDR de confirmation des cas suspects de paludisme en
milieu communautaire et la satisfaction des bénéficiaires par rapport a cette intervention, a travers
une approche mixte concomitante quantitative et qualitative.

Acceptabilité des TDR en milieu communautaire

Nos résultats montrent que 1I’administration des TDR par les ASBC est tres bien acceptée par les
populations bénéficiaires de I’intervention. L'étude révele que les communautés accordaient leur
confiance aux ASBC en raison de leur proximité avec les populations bénéficiaires, de leur disponi-
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bilité et de leur professionnalisme.

L’utilisation des TDR en milieu communautaire présente un certain nombre d’avantages qui font
que I’intervention est facilement acceptable pour les populations bénéficiaires. Le plus souvent
pratiqués au domicile du patient, I’administration des TDR par les ASBC permet d’améliorer
I’acces aux soins de santé et d’éviter le temps d’attente dans les centres de santé, cela le plus souvent
a des colits tres abordables pour les populations. Cette acceptabilité élevée serait également due
au fait que les ASBC soient en mesure de proposer un traitement basé sur les résultats des tests
plutdt que sur la simple présence de symptomes et de signes. De plus, avec la mise en ceuvre de
la PECADO dans ces districts sanitaires, I’expérience que les populations ont du professionnalisme
des ASBC permet de renforcer leur confiance sur le travail effectué par ces agents communau-
taires.

Nos résultats sont cohérents avec ceux d’interventions communautaires précédentes sur le paludisme
(13,18). En effet, dans un district rural du Burkina Faso, on a rapporté une acceptation de la
population de la prise en charge a domicile (PECADO) du paludisme par les ASBC, entrainant
par la une réduction de la charge de travail dans les formations sanitaires a été observée apres la
mise en ceuvre de la stratégie (18). De plus en plus de preuves suggerent que les membres de la
communauté d'autres pays, acceptent que les TDR soient utilisés par les ASBC (12, 13, 19).

Nos résultats ont également montré que les membres de la communauté bénéficiaient des informations
sur les TDR communautaires par I’intermédiaire des agents de santé. Cela, conjuguée a des situations
dans lesquelles des ASBC renvoyaient des personnes malades vers les centres de santé apres des
résultats négatifs de TDR, suggere une collaboration entre les agents de santé formels et les ASBC,
témoignant de la qualité des relations de travail qui existent entre eux. L’approbation et le soutien
des agents de santé, ainsi que la bonne relation agent de santé-ASBC sont des éléments qui poten-
tiellement contribuent a améliorer l'acceptation des TDR par la communauté.

Satisfaction des bénéficiaires

Malgré la différence constatée par district sanitaire en termes de couverture de la population par
I’intervention, les taux de satisfaction globale restent élevés dans les trois districts sanitaires
(supérieurs a 90% dans les trois districts). Cependant, le niveau de satisfaction chez les bénéficiaires
du DS de Nouna étaient moins élevé a Nouna par rapport aux deux autres districts. Cela peut s’ex-
pliquer par le fait qu’il y avait un lien statistiquement significatif entre la satisfaction et I’accessibilité
la disponibilité des TDR communautaires. En effet, tout comme pour I’acceptabilité, la satisfaction
des bénéficiaires était influencée par le fait de pouvoir bénéficier d’une confirmation rapide de la
maladie en cas de suspicion d’un cas de paludisme, et cela a domicile, a travers les services offerts
par les ASBC. Cela a été également observé dans certaines études comme une des raisons d’ap-
préciation de I’utilisation des TDR en milieu communautaire (20,21). Dans le cas du DS de Nouna,
des difficultés lors de la mise en ceuvre ont été rapportées telles que 1’accessibilité de certains
villages du fait de 1’étendue du DS et du contexte.

La possibilité de pouvoir recevoir un traitement en cas de confirmation de la maladie était un
¢lément de plus qui contribuait a la satisfaction des bénéficiaires. En effet, La disponibilité des
médicaments et la continuité des soins entrainent généralement une augmentation de la satisfaction
des clients a I'égard des services de santé dans les programmes nationaux d'agents de santé commu-
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nautaires (15,22).

Le niveau de satisfaction également lié a certains facteurs socio démographiques tels que I’age et
le niveau d’instruction. Dans notre étude, les adultes étaient plus satisfaits que les jeunes sur 1’util-
isation des TDR en milieu communautaires. Diverses explications peuvent étre avancées pour
expliquer cela, tels que les convenances personnelles, les expériences antérieures ou les charges
et responsabilités inhérentes a chacun du fait de son age et/ou de sa position ; cela nécessite toutefois
d’étre approfondi a travers des recherche. Certaines études précédentes ont également signalé que
les caractéristiques de base des répondants telles que 1'éducation et 1'age, la proximité des soins,
les communications interpersonnelles et le partage d'informations étaient de puissants prédicteurs
de satisfaction des services de santé (23-24).

Les résultats de notre étude n’ont pas permis d’expliquer les raisons de non satisfaction de I’ utilisation
des TDRs en milieu communautaire, malgré le choix d’une méthode mixte. Cela pourrait suggérer
un biais de désirabilité ou de sélection de nos répondants. Cependant, I’appréciation positive
concorde avec le taux de satisfaction élevé retrouvé. Par ailleurs, le fait de faire une analyse non
désagrégée par site des facteurs associés au niveau de satisfaction malgré les différences montrées
par les résultats descriptifs pourrait étre considérée comme une limite dans cette étude. Cette inter-
vention pilote ayant un caractere pilote avec une visée de passage a I’échelle nationale, il était plus
intéressant de rechercher des facteurs qui, dans I’ensemble, pourraient s’appliquer a tous les districts
au niveau national.

D’une maniere générale, cette étude nous permet, malgré ses limites, de montrer que le niveau de
satisfaction élevé dans la population bénéficiaire s’appuie sur plusieurs aspects de qualité des soins.
Ces sont notamment |’efficacité, la sécurité et I’accessibilité géographique et financiere. Ces dimen-
sions de qualité des soins devraient étre mieux considérées afin d’améliorer et de renforcer les
stratégies d’offres de services de santé communautaires.

Conclusion

L'utilisation de tests de diagnostic rapide (TDR) du paludisme par les ASBC est une intervention
acceptable et bien apprécic¢e par les membres de la communauté. La planification et la mise en
ceuvre des interventions communautaires devraient prendre en compte les aspects de qualité des
soins offerts pour une plus grande acceptabilité et satisfaction des populations bénéficiaires aux
politiques nationales de santé et aux objectifs de développement durable
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