Dynamique de la disponibilité des médicaments prioritaires pour la mère et l'enfant entre 2014 et 2018, Burkina Faso
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Résumé
Contexte : Environ 300 000 femmes enceintes et 7,6 millions d'enfants de moins de 5 ans meurent chaque année dans le monde. Pour réduire cette mortalité, il est essentiel de veiller à ce que les médicaments prioritaires soient disponibles et accessibles. 
Objectif : Cette étude a évalué l’évolution de la disponibilité des médicaments prioritaires pour la mère et l’enfant entre 2014 et 2018 au Burkina Faso.
Méthodes : Nous avons réalisé une analyse secondaire des données des enquêtes sur la disponibilité et la préparation des services, développées par l’organisation mondiale de la santé (OMS) et réalisées en 2014, 2016 et 2018 au Burkina Faso. La liste des médicaments prioritaires définis par l’OMS, soit 15 pour la mère et 12 pour l’enfant ont été considérés. Un score moyen de disponibilité a été déterminé pour la mère et pour l’enfant et un modèle de régression linéaire a été utilisé pour examiner les tendances.
Résultats : Le score moyen de disponibilité des médicaments prioritaires pour la mère était de 36,8% ; 36,8% et 34,8% (p=0,61) en 2014, 2016 et 2018 avec une baisse significative dans la région sanitaire du "Centre Sud" (38,5% à 31,8% ; p<0,025). Au cours de la même période, le score moyen de disponibilité des médicaments prioritaires pour l’enfant a diminué significativement de 61,9% à 43,0% (p<0,001). Cette baisse concernait toutes les régions (p<0,001), à l’exception de la région du centre ; les formations sanitaires de premier niveau (62,5% à 44,0% ; p<0,001), les zones rurales (69,0% à 50,8% ; p<0,001) et urbaines (41,3% à 32,2% ; p<0,001) et les formations sanitaires publiques (68,8% à 49,3% ; p<0,001).
Conclusion : Il est nécessaire de renforcer la disponibilité des médicaments essentiels de la mère et de l'enfant dans le cadre de la politique de gratuité des soins au Burkina Faso.
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