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ABSTRACT

Introduction. In view of the unprecedented upheaval in the recent history of COVID-19 on the health system, the impact
of this situation on the follow-up of asthmatic patients is important information for the health system. This work aims to
study the perceptions of asthmatic patients on the impact of COVID-19 on their medical follow-up during the first months
of the COVID-19 pandemic. Methods. This was an exploratory cross-sectional study using a qualitative approach. This
study covered the period from April 1 to May 31, 2021. It involved all asthma patients aged 18 and over with confirmed
asthma for at least 3 months before the start of the pandemic and who had appointments for follow-up planned for the
months following the declaration of the pandemic. Results. Our study focused on thirty 30 asthmatic patients with an av-
erage age of 52.30 years with extremes of 24 and 79 years. Some factors constituted barriers for regular follow-up, in partic-
ular the non-availability of the attending physician, the fear of being contaminated, the financial difficulties of certain pa-
tients, the shortage of medication, and the stigmatization of patients. The rest of the factors favorable to the follow-up of
the patients were the awareness that they constituted people at risk, the help of the family and relatives and the medical
insurance coverage. Conclusion. COVID-19 has had a significant negative impact on the follow-up of asthma patients. But
it is clear that asthma patients who have become aware of the importance of their medical follow-up have tried to follow
the advice provided to improve their state of health.
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RESUME

Introduction. Au vu du bouleversement sans précédent dans 1'histoire récente du COVID-19 sur le systéme de santé, 1"im-
pact de cette situation sur le suivi des patients asthmatiques est une information importante pour le systéeme de santé. Ce
travail a pour objectif d’étudier les perceptions des patients asthmatiques sur I'impact du COVID-19 sur leur suivi médical
pendant les premiers mois de la pandémie du COVID-19. Methodes. 1l s’est agi d'une étude transversale exploratoire utili-
sant une approche qualitative. Cette étude a couvert la période du ler avril au 31 mai 2021. Elle a concerné tous les patients
asthmatiques 4gés de 18 ans et plus avec un asthme confirmé depuis au moins 3 mois avant le début de la pandémie et qui
avaient des rendez-vous de suivi prévus les mois suivant la déclaration de la pandémie. Resultats. Notre étude a porté sur
trente 30 patients asthmatique ayant un 4ge moyen de 52,30 ans avec des extrémes de 24ans et 79ans. Quelques facteurs ont
constitué des barriéres pour un suivi régulier notamment la non disponibilité du médecin traitant, la peur de se faire conta-
miner, les difficultés financiéres de certains patients, la rupture des médicaments, et la stigmatisation des patients. Du reste
des facteurs favorables au suivi des patients ont été la prise de conscience qu'ils constituaient des personnes a risque, I'aide
de la famille et des proches et la couverture médicale assurantielle. Conclusion. Le COVID-19 a eu un impact négatif non
négligeable sur le suivi des patients asthmatiques. Mais force est de constater que les patients asthmatiques ayant pris
conscience de l'importance de leur suivi médical ont essayé de suivre les conseils prodigués pour améliorer leur état de
santé.

MOTS CLES: Chirurgie; Mortalité; Thorax; Tumeur; Sujets agés.
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INTRODUCTION

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des
voies aériennes qui constitue un probleme de santé
publique majeur. En 2019 la mortalité annuelle mon-
diale due a I'asthme était estimée & 461 000 _[1]. La plu-
part des déces liés a l'asthme surviennent dans les
pays en développement [2]. Cette pathologie chronique
constitue un lourd fardeau pour les individus, les fa-
milles, les pays, avec un impact notable sur la qualité
de vie. Selon les dernieres données de 1'Organisation
mondiale de la santé (OMS) publiées en 2018, les déces
par asthme au Burkina Faso étaient estimés a 0,57% du
nombre total des déces par an [3].

La plupart de ces déces étaient liés & un mauvais suivi
des patients asthmatiques[4]. Plusieurs facteurs peu-
vent influencer le suivi des patients notamment les
facteurs liés au patient (surestimation du niveau de
contrdle de la maladie par le malade , mauvaise per-
ception de la dyspnée, tabagisme persistant et mau-
vaise observance), les facteurs liés au médecin (non
disponibilité du médecin, mauvaise qualité de la prise
en charge, nécessité d’un schéma de traitement simple
et mauvaise éducation thérapeutique du patient) [4], et
les rendez-vous de suivi réguliers qui dépendent a la
fois des patients et des systémes de santé[5]. Ce dernier
facteur aurait notamment connu un changement avec
I'avéenement de la pandémie du COVID-19, maladie
virale des voies aériennes apparue en Chine en fin
2019 et tres vite répandue au reste du monde. En effet,
le COVID-19 est venue mettre a rude épreuve les sys-
témes de santé des pays touchés. Depuis la déclaration
de la maladie au Burkina Faso le 09 mars 2020, on a
constaté une augmentation de la charge de travail du
personnel soignant, et une peur de se faire contaminer
aussi bien chez le personnel soignant que chez les pa-
tients[6]. Cela aurait entrainé une baisse de la fréquen-
tation des services de santé. On a assisté aussi a une
réorganisation du systeme de santé a travers la réaffec-
tation de ressources sanitaires (humaines, matérielles
et financieres) pour la prise en charge du COVID-19 au
détriment des pathologies de routine. Pour pallier aux
difficultés de poursuite des soins de routine y compris
le suivi des pathologies chroniques, les autorités sani-
taires ont encouragé 1'ensemble du personnel de santé
a poursuivre les soins de routine en s’appuyant sur les
directives données par 'OMS]|7].

Au vu du bouleversement sans précédent du systeme
de santé dans 'histoire récente du COVID-19, I'impact
de cette situation sur le suivi des patients asthma-
tiques est une information importante pour le systeme
de santé. C'est dans ce contexte que cette étude a été
initiée pour étudier les perceptions des patients as-
thmatiques de la ville de Ouagadougou concernant
I'impact du COVID-19 sur leur suivi médical pendant
les premiers mois de la pandémie du COVID-19.
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METHODES

I s’est agi d’une étude transversale exploratoire uti-
lisant une approche qualitative. Elle s’est déroulée
du 1er avril au 31 mai 2021 dans la ville de Ouaga-
dougou au Burkina Faso au sein de quatre structures
sanitaires choisies en fonction de leur appartenance
et de leur capacité a faire le suivi des patients as-
thmatiques : deux structures sanitaires publiques,
une structure sanitaire privée confessionnelle et une
structure sanitaire privée a but lucratif. Il s’est agi
des Centres Hospitaliers Universitaires Tengandogo
(CHU-T) et Yalgado-OUEDRAOGO (CHU-YO), de
la polyclinique Sandof et de I'Hopital Saint Camille
de Ouagadougou (HOSCO).

Notre population d’étude était constituée de tous les
patients asthmatiques suivis dans ces structures.
Nous avons identifié les participants par un échantil-
lonnage raisonné avec un nombre initial de 30 pa-
tients répartis dans les différentes structures sani-
taires. Ont été inclus dans I'étude les patients agés
de 18 ans et plus avec un asthme confirmé depuis au
moins 3 mois avant le début de la pandémie et qui
avaient des rendez-vous de suivi prévus les mois
suivant la déclaration de la pandémie.

La collecte des données a été effectuée a travers des
entretiens avec les patients a 'aide d’un guide d’en-
tretien semi-structuré avec cinq (05) questions por-
tant sur l'identification des patients, I'appréciation
de leur suivi médical, les barriéres et les facteurs fa-
cilitant leur prise en charge. Comme tout processus
de collecte de données qualitatives, tout(e) partici-
pant(e) susceptible de fournir des informations perti-
nentes a 1'étude et qui consent volontairement a y
prendre part a été interviewé(e) jusqu’a la saturation
des données. Ce processus itératif a permis de con-
clure qu’il y avait ou non des thémes ou nouvelles
informations émergeants et décider de quand arréter
la collecte des données.

Nous avons transcrit d’abord les clips audios mot
pour mot dans Microsoft Word et avons organisé les
prises de notes. Le logiciel d'analyse qualitative,
NVivoll a été utilisé pour aider a organiser et a co-
der les transcriptions et les prises de note. Nous
avons entrepris une analyse thématique en utilisant
une approche hybride du codage qui comprenais a
la fois les codes prédéfinis et également des nou-
veaux codes qui se sont dégagé de I'analyse.

La confidentialité des données a été assurée par la
codification des fiches d’enquéte. Cette étude a été
menée conformément aux principes de la Déclara-
tion d'Helsinki et a été approuvée par le Comité
d’Ethique pour la Recherche en Santé (CERS) du
Burkina Faso (N°2021-04-092).
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RESULTATS

Notre population d’étude était constituée de 30 pa-
tients dont 24 femmes et 6 hommes avec une age
moyen de 52,30 ans et des extrémes de 24 et 79 ans.
La durée moyenne de suivi de la maladie était de
13,83 ans.

Connaissances et pratiques des patients asthma-
tiques vis-a-vis de la COVID-19

La majorité des patients interviewés avaient cons-
cience de l'existence de la COVID-19 et une bonne
connaissance des liens entre 1'asthme et la COVID-
19. Ils ont particuliérement fait mention des simili-
tudes entre les signes des deux affections, et relevé le
risque pour les patients asthmatiques de faire une
forme sévere de COVID-19 en cas de contamination.
IIs reconnaissaient aussi que les personnes asthma-
tiques agées couraient un risque de complications
davantage élevé. Toutefois, quelques patients ne
croyaient pas en 'existence de la COVID-19, ou mi-
nimisaient plutdt son impact.

Les barrieres a une bonne prise en charge des pa-
tients

Les barrieres financieres

Les difficultés financiéres exacerbées par la pandé-
mie du COVID-19 et les mesures prises pour I'endi-
guer, ont contribué a ralentir les activités écono-
miques et par conséquent, a diminuer la qualité de
vie de la population en générale et celle des malades
en particuliers. Comme le dit I'enquété 25 « Les mé-
dicaments coiltent cher... les examens aussi... Avec Coro-
na, rien ne marche, pour avoir I'argent et payer les médi-
caments c’est difficile. Alors que chaque fois qu’on vient il
faut payer le transport ; arrivé aussi, pour se déplacer
c’est compliqué. »

Les mots «chers, couteux, argents, difficile...» ont
été les plus employés par les patients.

Les barrieéres liées a I'organisation de l'offre de soins
Concernant I'organisation de I'offre de soins, les pa-
tients interviewés ont d’abord évoqué 1'indisponibi-
lité de certains médecins traitants qui auraient été
réquisitionnés pour la prise en charge des cas du
COVID-19, leur faisant rater des rendez-vous de
suivi. Certains se seraient retrouvés dans 1'obliga-
tion de poursuivre leur traitement sur initiative per-
sonnelle, en attendant de revoir le médecin traitant.
En cas de rendez-vous, il y a eu des déceptions cau-
sées par les longues files d’attente. Des verbatims
comme : « Souvent tu viens il y a plein, plein de patients
qui attendent, facilement tu peux passer une journée »
Enquété 16. Aussi des patients ont signalé des frus-
trations en rapport avec propos vexant de la part de
certains agents chargés de 'accueil dans les services
de consultation.
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En plus, la rupture des médicaments, accentuées
avec I'avenement du COVID-19, a obligé certains
patients a recontacter leur médecin pour un éventuel
changement de traitement.

Barriéres liées a la peur de la maladie et a la stigmatisa-
tion des patients asthmatiques

Beaucoup de patients ont avoué avoir eu trés peur
de se faire contaminer en se rendant a I'hopital,
compte tenu du risque de sévérité du COVID-19
pour eux. lls ont alors préféré rester a la maison et
éviter aussi bien 'hopital que les autres rassemble-
ments qui pourraient étre de potentielles sources de
contamination.

Du reste, la similitude entre certaines manifestations
cliniques de I'asthme et du COVID-19 aurait conduit
certains agents de santé a considérer des patients se
présentant avec une crise d’asthme comme souffrant
du COVID-19, et a ne pas vouloir les prendre en
charge.

Facteurs ayant favorisé un suivi adéquat des pa-
tients

La majorité des patients interviewés étaient cons-
cients de I'existence du COVID-19 et avait une bonne
connaissance des liens entre ’asthme et le COVID-19
grace aux médias ou au médecin traitant. Certains
ont déclaré avoir bénéficier de faveurs dans leur
prise en charge. Des verbatims du genre « Ah, j'ai de
I'aide venant de mes fils... n’eut été 'aide de mon fils, je
serai morte aujourd’hui. » ont été entendu venant de
Enquété 12 ou « Heureusement que j'ai une assurance
maladie... je ne paie que 20% » Enquétél3. En effet la
couverture sanitaire assurantielle a permis a certains
malades bénéficiaires de réaliser leurs examens mé-
dicaux et de se procurer les médicaments a moindre
cotit. Toutefois, le soutien financier ou matériel de la
famille (enfants, conjoints, fréres et sceurs) et des
proches a permis aux patients a faire face aux dé-
penses de soins.

Néanmoins les patients ont souhaité de la part des
autorités une augmentation de l'effectif des agents
de santé, la subvention des médicaments de 'asthme
et 'acces a I'assurance maladie universelle.

DISCUSSION

Barriéres a un bon suivi

Avec 'avénement du COVID-19 on a assisté a une
réorganisation du systeme de santé a travers la réaf-
fectation de ressources sanitaires (humaines, maté-
rielles et financiéres) pour la prise en charge de la
maladie au détriment des pathologies de routine.
Cette réquisition du personnel soignant des struc-
tures publiques pour la prise en charge des patients
atteints du COVID-19 [8] a entrainé l'annulation des
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rendez-vous de consultation au Burkina Faso comme
ailleurs. Delmas en France au cours d'un sondage a
estimé que 47 % des francais ont eu des soins annulés
ou reportés depuis le début de la crise sanitaire[s].

Les barrieres les plus évoquées au cours notre étude
étaient surtout financieres car l'asthme, pathologie
inflammatoire chronique des bronches nécessite un
traitement de fond quotidien occasionnant des dé-
penses réguliéres en médicaments et en examens de
suivi. La couverture assurantielle santé n’étant pas
assez développé dans le pays, la plupart des patients
se prennent en charge totalement alors que la pandé-
mie du COVID-19 avec toutes les restrictions qu’elle a
entrainé, a impacté négativement le revenu des popu-
lations accentuant ainsi les difficultés financiéres. Une
étude de Hemim au Maroc a retrouvé une augmenta-
tion des dépenses liées a la consommation des soins
[9] . Au Sénégal, selon le Bureau International du Tra-
vail (BIT), les cotits de la santé pesent pour pres de
40% dans les budgets des ménages[10]. C'est dire que
'offre des soins de santé n’est pas accessible pour le
citoyen moyen d’ott un appauvrissement des ménages
et une baisse de la qualité de vie[11].

De plus, la crise sanitaire provoquée par le COVID-19
a mis en lumiére une pénurie de médicaments dit au
manque d’approvisionnement pharmaceutique suite
aux fermetures des frontiéres mais aussi a la fermeture
de certains laboratoires de médicaments [12-13] mettant
ainsi en danger la vie des patients asthmatiques. Le
fait de substituer les médicaments en rupture par ceux
disponibles pourrait occasionner une réduction de
I'observance du traitement par intolérance médica-
menteuse ou par la non maitrise du nouveau disposi-
tif de délivrance du médicament. T. Carvelli et al [14]
en Belgique ont démontré que les principaux facteurs
de risque d’inobservance étaient respectivement la
trop grande complexité des traitements mais aussi la
peur des effets secondaires des traitements prescrits.
BONCOUNGOU et collaborateurs[15] au Burkina Faso
ont rapporté que l'inobservance thérapeutique est un
facteur de non contréle de 1'asthme. Aussi la simili-
tude entre les symptomes de 1'asthme et du COVID-19
ont été source de stigmatisation de certains patients.
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