e APHRO-CoV

Appui a la Préparation des Hopitaux

dans la Réponse Opérationnelle face a la COVID-19
Burkina Faso - Cote d'lvoire - Gabon - Mali- Sénéegal

Connaissances, attitudes et pratiques liées a la pandémie de

Covid-19 des médecins au Burkina Faso
Enquétes 1, 2 et 3 : septembre 2020 - décembre 2020 — février 2021

Yao Abo (PAC-CI), Mathias Altmann (Isped), Anne Bekelynck (PAC-CI), Désiré Dahourou (IRSS), Arlette Simo Fotso (Ceped, IRD), Zélie Godin (REACTing/ANRS-MIE),
Kadidiatou Kadio (IRSS), Joseph Larmarange (Ceped, IRD), Séverin Lénaud (PAC-Cl), Apoline Sondo (UJKZ)

Faits principaux

—@ Le pic épidémique de décembre 2020-janvier 2021 a eu un impact important sur la pratique

professionnelle des médecins, tant directe qu'indirecte : hausse des cas suspects, réorganisation des
consultations, ré-augmentation du sentiment d’insécurité, etc.

——@ 13% des médecins déclarent avoir été infectés par la Covid-19

——@ Lamoitié des médecins déclare ne pas disposer de masques en quantité suffisante

—@ Seule la moitié des médecins se dit préte a se faire vacciner contre la Covid-19

—> Une étude représentative et répétée (3 fois) par téléphone a été menée aupres des
médecins du Burkina Faso
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Les résultats présentés ici analysent I'évolution entre les enquétes 1,2 & 3
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———— Les médecins ont été davantage

confrontés a la Covid-19 lors de IMPACT DE LA COVID-19

I’enquéte de février 2021, tant de maniére
directe qu’indirecte

——@ Le nombre de médecins déclarant avoir été

infectés par la Covid-19 a fortement augmenté
entre décembre 2020 et février 2021. - RERmmmEnn
1% 13%
(décembre 2020) (février 2021)

—@® Le nombre de cas suspects vus en consultation a également fortement augmenté

Combien de cas suspects de Covid-19 avez-vous rencontré en consultations au
cours de ces 2 demieres semaines ?

Fev, 2021

La vague épidémique
de décembre 2020-
janvier 2021 a eu un

Déc. 2020

Sept. 2020

impact important dans
la pratique
professionnelle des
médecins

NSP/manquant . ZEero . un ou plus

Engquéle CAP-CoV-BF - sepfembre {n=143].décembre 2020 ir = 158 2 fevaer 2021 (r=188)

—® Lorganisation des consultations a de nouveau été perturbée par I'épidémie, alors que
I'on avait observé un certain « retour a la normale » en décembre 2020.

Les médecins affirment que I'épidémie a perturbé leurs consultations d’au moins une des fagons suivantes :

« Patients venus en consultation spécifiquement pour avoir des renseignements sur le coronavirus Covid-19
« Patients venus en consultation car ils pensent avoir contracté la Covid- 19

* Allongement du temps de consultation du fait de questions posées par les patients sur la Covid-19

 Réception d’appels téléphoniques pour obtenir des renseignements sur la Covid-19

75%
(Septembre 2020) 60%
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Une ré-initiation de certaines mesures de MESURES DE
prévention qui avaient été délaissées en PREVENTION
décembre 2020 ,

—@ Alors que les mesures de prévention initiées par les structures de santé avaient
diminué entre septembre et décembre 2020, elles ont connu une ré-augmentation en
février 2021

MESURES DE PREVENTION MISES EN PLACE PAR LA STRUCTURE

Quelle(s) mesures de prévention ont été mises en place et sont toujours en vigueur dans votre structure
de santé ?

0,
‘o

Mise & disposition de solutions hydro-alcooliques ou 87% ..
s K 96%
d'eau avec du savon en salle d’attente 88%

Interdire I'accés aux patient ne portant pas de masque 79%
0

Augmentation de la fréquence de désinfection de vos 29%
locaux et/ou de votre matériel 55%

Aménagement du bureau de consultation (notamment pour 46%
plus de distance) 51%

Formation du personnel hospitalier non médical 239 o
vis-a-vis de la Covid-19 47%

Mise a disposition de masques en salle d’attente 139

non mesuré
57%

3
u‘
B

Aménagement d'une salle de tri

i i i 13%
Aménagement/réduction des horaires de consultation m 1;0/
‘o

B occ. 2020 B rev. 2021

Enquéte CAP-CoV-BF - septembre (n=143) , décembre (n = 156) 2020 et février 2021 (n = 168). Uniquement les médecins ayant une pratique clinique

I sept. 2020

On observe 2 types de mesures de prévention :

» Les mesures de routine, adoptées par la majorité des structures de santé dés le début de I'épidémie et qui
sont restées relativement stables sur les 3 enquétes (affichage d'informations en salles d’attente, mise a
disposition de solutions hydro-alcooliques ou de savon et d'eau et interdiction de I'accés aux patients sans
masque)

Les mesures partielles et conjoncturelles, davantage en lien avec les évolutions de I'épidémie, qui ont été
adoptées de maniére non systématique au début de I'épidémie, ont connu une légére baisse (2°™ enquéte),
puis une ré-augmentation avec le pic épidémique de décembre-janvier 2021 (désinfection des
locaux/matériel, aménagement du bureau de consultation, mise a disposition de masques en salle d’attente,
aménagement des horaires de consultation)

——@ Auregard de ces modifications, les médecins se sentent de plus en plus en
sécurité dans le cadre de leurs consultations
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——— La disponibilité du matériel de protection dans les MESURES DE
structures de santé n’est pas toujours suffisante, PREVENTION
notamment pour les masques chirurgicaux

DISPONIBILITE MATERIEL DE PROTECTION

Concernant le matériel de protection dont vous disposez dans votre structure principale d’exercice,
disposez-vous actuellement de...

Fev.2021 [

Déc. 2020  INIEEZ 81% gants

Sept. 2020

Fév. 2021 40% 49%

Déc. 2020 masques chirurgicaux

Sept. 2020

Fev.2021 |} 28% 64%

Déc. 2020 solutions hydro-alcooligues ou
' - - - eau avec du saven

Sept. 2020

. non NSP/manguant . oui, en quantité insuffisante . oui, en quantité suffisante

Enquéte CAP-CoV-BF - seplembre (n=143) , décembre (nn = 156) 2020 et février 2021 (n = 168). Uniquement les médecins ayani une pralique clinique

En février 2021, peu de médecins déclaraient encore ne pas disposer de matériel.

Cependant, les quantités disponibles sont encore trop souvent (de 30 a 40%)
jugées insuffisantes.

@ Laproportion de médecins disposant de gants en quantité suffisante a diminué.
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Les médecins ont des opinions
mitigées concernant la vaccination OPINIONS SUR LES
contre la Covid-19 NOUVEAUX ENJEUX

——@ La plupart des médecins (83%) craignent que la circulation de nouveaux variants du
coronavirus puisse impacter négativement la dynamique épidémique

——@ La vaccination ne fait pas consensus chez les médecins,

méme s’ils sont plut6t favorables .
Seule la moitié des

En croisant toutes les variables ensemble, il apparait que la médecins se dit préte
moitié des médecins y est plutdt favorable, un cinquiéme est a se faire vacciner
sceptique et le reste mitigé contre la Covid-19

AFFIRMATIONS SUR LE VACCIN
Orgamst_er une campagne de _\rgccmatlorj contre la 31% 10% 229 379
Covid-19 est une necessité de santé publique
La vaccination n'est pas une réeponse adap?ee a la 42% 10%
situation
Les vaccins actuels contre la Covid-19 ne sont
pas encore assez fiables 25% 17 24% 34%
Le risque d'effets secondaire des vaccins contre 379, 399, 12%  18%
la Covid-19 est faible

Dans | |de£_;1|,_ une vgccmatlon t_je masse e_st 46% 12% | 13% 28%
préférable & une vaccination ciblée

Les Co_ndltlons de conservalllon aptuel]es dps 279 20% 1% 40%
vaccins ne sont pas adaptées a la situation

Il faut rendre la vaccination cbligatoire pour 349, 13% | 149% 389,
les groupes cibles
Les vaccins contre la Covid-19 doivent étre pm
h . 7% | 8% 79%
rendus accessibles a la population

NSP

manquant Iplutﬁtdaccord I tout a fait d’accord

I pas du tout d'accord I plutdt pas d'accord

Enquéte CAP-CoV-BF-vague 3 — février 2021 (n=168) médecins ayant une pratique clinique

Les médecins ont des opinions divisées sur la pertinence d’'une campagne de vaccination pour le
Burkina Faso, I'adaptation du vaccin au contexte burkinabé, la fiabilité et les conditions de
conservations du vaccin

lls ne sont que 30% a penser que le risque d’effets secondaires est faible

Par contre, ils se rejoignent sur le fait que les vaccins doivent étre rendus accessibles a la
population
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Globalement, le niveau de

connaissances se maintient CONNAISSANCES

suspects Covid-19 vers le numéro d’urgence, le 3535, en février 2021, contre 97% en

.' Pour autant, les médecins ne sont plus que 43% a penser qu'il faut référer les cas
décembre 2020.

La connaissance de la version révisée du Guide de prise en charge et de prévention
l de la Covid-19 au Burkina Faso, diffusé en novembre 2020, est passée de 40%
(décembre 2020) a 66% (février 2021) des médecins.

APHRO-CoV CAP-CoV-BF
Le projet APHRO-CoV a pour objectif d’assurer un L'enquéte CAP-CoV-BF cherche & évaluer les
diagnostic précoce et une prise en charge adéquate connaissances, les attitudes et les pratiques des
des cas de COVID-19 dans 5 pays d'Afrique. médecins du Burkina Faso a propos de I'épidémie de

COVID-19, ainsi que la compréhension et 'acceptation

Le projet APHRO-CoV intervient dans 5 pays d'Afrique des mesures mises en place

(Burkina Faso, Céte d'lvoire, Gabon, Mali et Sénégal)

dans lesquels il cible un Centre Hospitalier Les enquétes sont répétées afin de voir quelles sont les
Universitaire. évolutions au cours du temps.
En savoir plus : www.aphro-cov.com Contact : capcovidbf@pac-ci.org

Centre Hospitalier
Universitaire Yalgado
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AGENCE FRANCAISE
DE DEVELOPPEMENT .
La science pour la santé
From science to health
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