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Résumé

Introduction : La télémédecine offre de nombreux avantages en matiére de soins, mais son intégration reste confrontée
a de nombreux défis. Au Burkina Faso, son intégration constitue une priorité. Toutefois, 'acceptabilité des médecins,
acteurs clés de sa mise en ceuvre, demeure peu documentée.

Objectif : I'étude avait pour objectif d’analyser les facteurs associés a I'acceptabilité de la télémédecine par les
médecins au Burkina Faso en 2025.

Méthode : nous avons réalisé une enquéte transversale du 31 aolt au 30 septembre 2025 auprés des médecins
Résultat : Au total, 451 médecins ont été inclus soit un taux de réponse de 45%. L'age moyen était de 34,8 £ 7,5 ans,
avec une majorité d’hommes (62,8 %), de médecins généralistes (62,5 %) et d’agents du secteur public (55,4 %) ; 31,5
% déclaraient avoir déja utilisé la télémédecine. En analyse multivariée, l'age (B ajusté = - 0,92 ; p<0,01), le sexe
masculin (B ajusté= 5,02 ; p<0,01), I'ancienneté professionnelle (B ajusté =1,03 ; p<0,01), I'expérience en télémédecine
(B ajusté =4,22 ; p<0,05), la performance attendue ((B ajusté =0,48; p<0,001), I'effort attendu (B ajusté =0,25 ; p<0,001),
linfluence sociale (B ajusté =0,21 ; p<0,01) et les conditions facilitantes (B ajusté =0,18 ; p<0,01) étaient associés a
I'acceptabilité de la télémédecine.

Conclusion : L'acceptabilité de la télémédecine par les médecins au Burkina Faso dépend de facteurs personnels,
professionnels, expérientiels et technologiques. Pour assurer son déploiement réussi, une stratégie combinant
formation, infrastructures solides et soutien institutionnel est nécessaire.

Mots clés : Télémédecine, acceptabilité, pratique médicale, UTAUT, Burkina Faso

Abstract

Introduction: Telemedicine offers many advantages in terms of healthcare, but its integration still faces numerous
challenges. In Burkina Faso, its integration is a priority. However, the acceptability of telemedicine among physicians,
who are key players in its implementation, remains poorly documented.

Objective: The objective of the study was to analyze the factors associated with the acceptability of telemedicine by
physicians in Burkina Faso in 2025.

Method: We conducted a cross-sectional survey from August 31 to September 30, 2025, among physicians.

Results: A total of 451 physicians were included, given a response rate: of 45%. The average age was 34.8 £ 7.5 years,
with a majority of men (62.8%), general practitioners (62.5%), and public sector workers (55.4%); 31.5% reported having
already used telemedicine. In multivariate analysis, age (adjusted B = -0.92; p<0.01), male gender (adjusted B = 5.02;
p<0.01), professional seniority (adjusted B = 1.03; p<0.01), experience in telemedicine (adjusted B = 4.22; p<0.05),
expected performance (adjusted B = 0.48; p<0.001), expected effort (adjusted B = 0.25; p<0.001), social influence
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(adjusted B =0.21; p<0.01), and facilitating conditions (adjusted p =0.18; p<0.01) were associated with the acceptability
of telemedicine.

Conclusion: The acceptability of telemedicine by physicians in Burkina Faso depends on personal, professional,
experiential, and technological factors. To ensure its successful deployment, a strategy combining training, robust
infrastructure, and institutional support is necessary.

Keywords: Telemedicine, acceptability, medical practice, UTAUT, Burkina Faso

Introduction

La télémédecine est la pratique de la médecine a distance grace aux technologies de linformation et de la
communication [1]. Elle présente de nombreux avantages pour les patients, les professionnels et le systéme de santé.
La télémédecine améliore I'accessibilité et 'équité aux soins, réduit les déplacements et le temps d’attente, et facilite la
coordination entre équipes médicales [2—4]. Elle renforce également le suivi & distance, notamment pour les maladies
chroniques, tout en limitant les risques de transmission en période épidémique [4,5]. Enfin, elle contribue a la réduction
des colits de santé en optimisant les ressources et en diminuant les hospitalisations et transferts évitables [4-6]. Ces
bénéfices se sont particulierement illustrés lors de situations d’urgence comme celle du séisme en Arménie en 1988 et
celle de la COVID-19 ou la télémédecine a joué un réle clé [7,8]. Cependant, la télémédecine n'est pas exempte de
limites et de défis. Elle expose a des limites d’évaluation clinique, des contraintes techniques et d’acces, a une relation
soignant-patient potentiellement affaiblie, et a des défis organisationnels et réglementaires [3,4,9].

Au Burkina Faso, la transformation numérique dans le secteur de la santé est une priorité majeure en raison des
opportunités qu’elle offre pour améliorer la santé des populations [10]. En effet, le pays manque de professionnels de
santé qualifié dans les zones rurales ou réside 73,7% de population [11-13]. Il fait face également a une crise sécuritaire
depuis fin 2015 qui a entrainé la fermeture ou le fonctionnement @ minima de nombreuses formations sanitaires, un
isolement de certaines régions et un déplacement massif de populations [13]. Le gouvernement a ainsi lancé en 2021
sa premiére plateforme pilote de téléconsultation [14] et un plan stratégique de la santé numérique (PSSN) 2024-2028
a été élaboré par le ministére de la santé [10].

L'acceptabilité des utilisateurs est I'un des défis de l'intégration des innovations technologiques dans le domaine de la
santé ou traditionnellement, |a prestation des services de santé s’appuie sur un modéle d’interaction en face a face entre
le soignant et le patient [2,15]. L'expérience internationale montre que l'introduction des technologies de I'information en
santé s'est souvent heurtée a des échecs colteux liés a une faible adhésion des professionnels de santé. Ainsi, au
Royaume-Uni, le plus vaste programme mondial d'informatisation civile lancé en 2002 pour un budget de plus de 8
milliards de dollars a échoué principalement en raison du manque d’engagement des soignants [16]. De méme, en
Afrique du Sud, un projet de télémédecine mis en ceuvre dans une région rurale défavorisée n'a rendu opérationnel
qu'un tiers des sites prévus, en grande partie a cause d’une acceptation limitée par les professionnels de santé [17]. Les
médecins sont des acteurs clés dans la mise en ceuvre de la télémédecine et leur acceptabilité est cruciale pour garantir
son adoption [18]. Des études réalisées dans les pays développés et ceux en développement ont rapporté plusieurs
facteurs comportementaux et contextuels influengant I'acceptabilité de la télémédecine par les médecins [19-28]. Dans
le contexte spécifique du Burkina Faso, aucune étude a ce jour n'a exploré les facteurs associés a 'acceptabilité de
cette pratique par les médecins. C’est pourquoi la présente étude vise a répondre a la question suivante : quels sont les
facteurs associés a I'acceptabilité de la télémédecine par les médecins au Burkina Faso ? Sans compréhension de ces
facteurs, les initiatives sur la télémédecine risquent d’étre faiblement adoptées par le monde médical et par voie de fait,
entrainer un gaspillage des ressources investies.

1 Matériel et méthode

1.1 Période et type d’étude
Nous avons réalisé une enquéte transversale du 31 aolt 2025 au 30 septembre 2025 au Burkina Faso.
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1.2 Cadre de I'étude

L'étude s'est déroulée au Burkina Faso. Avec une superficie de 274200 km?, le Burkina Faso est situé au coeur de
I'Afrique occidentale. Le systeme de santé burkinabé a une organisation pyramidale en trois niveaux. Malgré les progrés
enregistrés ces derniéres années, ce systéme de santé fait face a de multiples défis. Il s'agit notamment de l'insuffisance
en personnel qualifié avec une densité de personnel soignant qui était estimée en 2020 a 9,4 pour 10000 habitants, bien
en deca du seuil critique de 23 pour 10000 habitants recommandé par 'OMS [13], des inégalités géographiques d'acces
aux soins, de la faible connectivité numérique, et la dégradation du contexte sécuritaire.

1.3 Population

L'enquéte a concerné les médecins qui étaient autorisées a exercer au Burkina Faso par I'ordre des médecins du
Burkina. La liste de ces médecins nous a servi de source de collecte des données. La sélection des participants a été
faite par un échantillonnage aléatoire simple dont la taille minimale était de 401 apres calcul a I'aide du logiciel Open Epi
dans sa version 3 et une majoration de 10%. Un questionnaire structuré numérisé auto administrée en ligne développé
al'aide de I'outil Kobo Toolbox® a été utilisé pour la collecte des données quantitatives. Il a été distribué individuellement
aux médecins sélectionnés grace au réseau social WhatsApp® et par e-mail. Une note d’information présentant et
expliquant les objectifs de I'étude, le formulaire de recueil de consentement, le certificat éthique ainsi que les
autorisations administratives ont été joints au questionnaire. Des messages de rappels ont été envoyés aux médecins.

1.4  Variables
> Variable dépendante
La variable dépendante de cette étude est I'acceptabilité de la télémédecine par les médecins au Burkina Faso. C'est
une variable latente. Elle a été mesurée par deux items codés AC1 et AC2. Ces items ont été mesurées a l'aide d’une
échelle de Likert cotée de 1 a 5.
La somme des réponses aux items a été calculée pour chaque observation. Ensuite un score moyen pour cent des items
par observation a été calculé selon la formule suivante sachant que la note de 1 correspond a 0% et celle de 5 correspond
a 100%.
Score moyen des items = (Nombre total de points — Nombres d'items) / (Nombre total de points possible — Nombre
d’items) * 100.
Le score moyen total sur cent de la variable acceptabilité a été calculé en faisant la moyenne des scores moyens des
items.

» Variables indépendantes
Les variables indépendantes ont concerné les déterminants de I'acceptabilité selon le modele UTAUT qui était également
des variables latentes chez lesquels des scores moyens ont également été calculés. Les autres variables indépendantes
ont concerné les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles et les connaissances sur la télémédecine.

1.5  Traitement et analyse des données

Les données ont été analysées a I'aide du logiciel RStudio. Les graphiques et les tableaux ont été réalisés a l'aide du
classeur Excel dans sa version 2016. La moyenne ou la médiane ont été utilisées pour décrire les variables quantitatives
en fonction de la normalité de leurs distributions. Le test de Shapiro a été utilisé pour vérification de la normalité de la
distribution des variables quantitatives. Les variables qualitatives ont été décrites par proportion. Pour tester les
associations entre variables nous avions réalisé une régression linéaire. A I'analyse univariée, les variables associées
a l'acceptabilité avec un niveau de signification inférieur & 20% ont été retenues pour I'analyse multivariée. La méthode
de pas a pas descendante a été utilisée pour exclure au fur et a mesure du modéle les variables qui étaient associées
a l'acceptabilité avec un niveau de signification supérieur & 5%. Le modéle final a inclus I'ensemble des variables
associées a l'acceptabilité avec un seuil de significativité statistique inférieur a 5 %.
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1.6  Considérations éthiques

L'étude a été réalisée aprés obtention du certificat éthique du comité d’éthique pour la recherche en santé (N°2025-05-
215). L'étude a également obtenu les autorisations administratives du ministére de la santé et de I'ordre des médecins
du Burkina Faso. Une note d'information et un formulaire de recueil du consentement libre éclairé et volontaire ont été
partagés a chaque participant. La collecte des données a été faite aprés consentement des participants. Le respect de
I'anonymat et de la confidentialité des données a été rigoureusement observé durant toutes les phases de I'étude. Les
enregistrements originaux et les transcriptions des verbatims ont été conservés dans un dossier électronique codé sur
un disque dur externe.

2 Résultats

Population de I'étude

Nous avons invité 1000 médecins éligibles a participer a I'étude et 451 ont répondu soit un taux de réponse de 45%.
Parmi ces derniers, 451 ont donnés leurs consentements, soit un taux de participation de 98,0 % parmi les répondants.
Le processus de sélection de I'échantillon de notre étude est représenté dans la figure 1. Les médecins inclus dans la
présente étude provenaient de toutes les régions du Burkina Faso.

Medecins n'ayant pas répondu
n= 540

Médecwns ayant tepondu

Medecins non consentants
n=9

Figure 1 : Sélection de la population d'étude pour I'enquéte quantitative

Caractéristiques sociodémographiques et professionnelle de la population d’étude

L'age moyen des médecins enquétés était de 34,84 + 7,49 ans des extrémes de 26 et 75 ans. Parmi les enquétés,
62,75% (n=283) étaient des hommes et 93,35% (n=421) résidaient milieu urbain. Concernant la répartition des médecins
en fonction des régions administratives, La région du centre était la plus représentée avec 66,96% (n=302) des
médecins. La région de l'est était la moins représentée avec 0,44% (n=2) des médecins. Sur le plan professionnel, les
médecins avaient une ancienneté professionnelles moyenne de 6,24 + 6,91 ans avec un intervalle interquartile de 24 9
ans et des extrémes de 1 et 47 ans. ls exercaient dans 55,43% (n=250) des cas dans la fonction publique et 62,52%
(n=282) étaient des médecins généralistes. Le tableau 1 montre la répartition des caractéristiques sociodémographiques
et professionnelles des médecins enquétés.

Tableau 1: Répartition des caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des médecins enquétés au
Burkina Faso en 2025.

Caractéristiques Fr(i?;:‘esr;ge Pourgz;ltage
Age (année)
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Caractéristiques Fr&q;es%:e Pour;:oz?tage
[31;45] 259 574
=45 ans 46 10,2

Sexe
Femme 168 37,3
Homme 283 62,8

Spécialité
Médecin généraliste 282 62,5
Médecin en spécialisation 52 9,6
Médecin spécialiste 117 25,9

Ancienneté professionnelle
<2ans 109 24,2
2;4] 115 25,5
46 60 13,3
=6 ans 167 37,0

Résidence
Rurale 30 6,7
Urbaine 421 93,4

Structure d'exercice
Publique 250 55,4
Privée ou Confessionnelle 168 37,3
ONG 18 4,0
Autres 15 3,3

Type de formation sanitaire d'exercice
CM/Cabinet médical 68 15,1
CMA/Clinique médicale 116 257
CHUR/CHUR/Policlinique 53 11,8
CHU/Hbpital privé ou confessionnel 160 35,5
Autres 54 12,0

Connaissance et expérience des médecins en télémédecine

La définition de la télémédecine était connue par 99,1% (n=447) des médecins. L’ensemble des composantes de la
télémédecine était connu par 28,2% (n= 127) des médecins. La composante téléconsultation était connue par 99,1%
(n=447) des médecins. La régulation ou réponse médicale, était connue par 35,0 % (n=158) des médecins. Par ailleurs,
31,5 % (n=309) des enquétés ont déclaré avoir déja utilisé la télémédecine dans leur pratique.

Déterminants de I’acceptabilité selon le modéle UTAUT

Le score moyen total des items de la performance attendue était de 58,2 + 16,34 sur 100. Celui de I'effort attendu était
de 77,8 + 12,4 sur 100. Le score moyen total des items de l'influence sociale était de 72,18 + 15,45 sur 100. Le score

5



YAMEOGO RA et al. Rebusap Vol 2 Janvier —Juin 2026. Doi : https://doi.org/10.71132/yck51p19

moyen total des items des conditions facilitantes était de 51,19 + 14,46sur 100. Enfin, le score moyen total des items de
I'acceptabilité de la télémédecine était 66,49 £ 21,79 sur 100. Le tableau 2 montre la répartition de la population d’étude
selon les déterminants de I'acceptabilité selon le modéle UTAUT

Tableau 2 : Répartition des médecins au Burkina Faso en 2025 en fonction des déterminants de I'acceptabilité selon le
modele UTAUT

Caractéristiques Effectif Moyenne Erreur standard IC95%

Performance attendue 451 58,2 0,8 [56,7 ; 59,7]
Effort attendu 451 72,2 0,7 [70,8 ; 73,6]
Influence sociale 451 51,2 0,7 [49,9; 52,5]
Conditions facilitantes 451 49 0,8 [47,5;50,5]
Acceptabilité 451 66,5 1 [64,5; 68,5]

Facteurs associés a I'acceptabilité de la télémédecine

Les facteurs associés a 'acceptabilité de la télémédecine aprés analyse bivariée et multivariée étaient I'age (B ajusté =
-0,92; p<0,01) , le sexe masculin ( B ajusté= 5,02 ; p<0,01) , l'ancienneté professionnelle (B ajusté =1,03 ; p<0,01),
I'expérience en télémédecine (B ajusté =4,22 ; p<0,05), la performance attendue ((B ajusté =0,48; p<0,001), I'effort
attendu (B ajusté =0,25 ; p<0,001), l'influence sociale (B ajusté =0,21 ; p<0,01) et les conditions facilitantes (B ajusté
=0,18 ; p<0,01). Le tableau 3 montre le résultat de I'analyse bivariée et multivariée des facteurs associés a I'acceptabilité
de la télémédecine par les médecins au Burkina Faso en 2025.

Tableau 3: Résultat de I'analyse bivariée et multivariée des facteurs associés a I'acceptabilité de la télémédecine par
les médecins au Burkina Faso en 2025

Régression linéaire simple Régression linéaire multiple

Variables

Coefficient brut P- Coefficient ajusté P-
(1C95%) value (1C95%) value

Age 0,31[0,05; 0,58] 0,022 -0,92[-1,59 ; -0,25] 0,008
Sexe

Femme - 0

Homme 5,85[2,55 ; 9,14] 0,001 5,02 (1,87 ; 8,16] 0,002
Spécialité

Médecin généraliste -

Médecin en spécialisation 3,02[-3,45;9,48] 0,359

Médecin spécialiste 345[-1,26;8,16] 0,151
Région

Centre -

Autres régions 3,31[-0,97 ;7,59 0,129

Ancienneté professionnelle 0,3910,10-0,68] 0,008 1,03[0,31;1,79] 0,005
Structure

Publique -

Privée -4,411-8,67;-0,14] 0,043

ONG 2,04 [- 8,39 ;12,47] 0,701

Autres -1,43[-12,8;9,93] 0,804
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Régression linéaire simple Régression linéaire multiple
Variables Coefficient brut P- Coefficient ajusté P-
(1C95%) value (1C95%) value
Connaissance sur la télémédecine
Composantes de la
télémédecine
Non
Oui 7,87 [3,44 ; 12,30] 0,001
Expérience en télémédecine
Non - 0
Oui 10,36 [6,12 ; 14,6] 0,000 4,22 [1;7,47] 0,011
Performance attendue 0,82 [0,72; 0,91] 0,000 0,48 [0,36 ; 0,60] 0
Effort attendu 0,65[0,53 ; 0,76] 0,000 0,25[0,13 ; 0,36] 0
Influence sociale 0,78 [0,67 ; 0,90] 0,000 0,21 [0,07 ;0,34] 0,003
Conditions facilitantes 0,66 [0,55; 0,77] 0,000 0,180,07 ;0,3] 0,002

3 Discussion

Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles

L'age était négativement associé au score d’acceptabilité aprés ajustement. Ce résultat suggeére que les médecins plus
agés sont moins enclins a utiliser la télémédecine. Cette relation inverse peut s'expliquer par une moindre familiarité
avec les technologies numériques, une résistance au changement ou une préférence pour les pratiques cliniques
traditionnelles acquises au fil des années. A linverse, les médecins plus jeunes, souvent plus exposés aux outils
numériques durant leur formation, semblent plus ouverts a l'innovation technologique. Selon Venkatesh et al., I'age
influence particulierement la perception de I'effort attendu, ce qui pourrait expliquer cette réticence chez les praticiens
les plus agés. Ce résultat suggere que les politiques de déploiement de la télémédecine au Burkina Faso devraient
prioriser le renforcement des compétences numériques des médecins, en particulier chez les praticiens plus agés, a
travers des formations continues adaptées.

Le sexe masculin était associé a I'acceptabilité de la télémédecine. Ce résultat pourrait s'expliquer par la théorie des
schémas de genre [29] que par une différence biologique. Selon cette approche, les individus internalisent dés I'enfance
des schémas cognitifs fondés sur les normes sociales du masculin et du féminin, qui orientent leurs attitudes, leurs
perceptions et leurs comportements. Dans de nombreux contextes socioculturels, y compris en Afrique subsaharienne,
les technologies numériques et les compétences informatiques sont socialement percues comme des domaines
majoritairement masculins. Ces représentations peuvent favoriser chez les médecins hommes une auto-efficacité
technologique plus élevée, une confiance accrue dans I'usage des outils numériques. A 'inverse, les médecins femmes,
bien que disposant de compétences comparables, peuvent étre davantage confrontées a des normes de genre limitant
leur exposition aux technologies ou renforgant une perception accrue de I'effort attendu.

L'ancienneté professionnelle était positivement associée a I'acceptabilité, indépendamment de 'age. Ce résultat suggére
que I'expérience clinique permet aux médecins de mieux percevoir les avantages organisationnels et cliniques de la
télémédecine. Des résultats comparables ont été observés dans certaines études [23]. Cependant d’autres études ont
rapporté des effets opposés, soulignant ainsi I'influence du contexte.

L'expérience préalable en télémédecine a été également retrouvé comme facteur associé a I'acceptabilité. Ce résultat
est largement documenté dans la littérature, qui montre que I'exposition pratique réduit les barrieres cognitives et
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renforce la confiance dans l'utilisation des technologies de santé [30,31]. L'expérience préalable plaide en faveur de
projets pilotes et d'initiatives de démonstration, qui ont montré leur efficacité pour améliorer I'acceptabilité et I'utilisation
durable des technologies de santé

Performance attendue

Dans la présente étude, la performance attendue s'est révélée étre un facteur associé a I'acceptabilité de la télémédecine
chez les médecins enquétés. Ce résultat s'aligne sur plusieurs études dans divers contextes et spécialités médicales
[21,25,27,28,32-34].

L'explication de ce constat pourrait d'abord étre théorique. Théoriquement, I'intention d’usage résulte d'un calcul ou I'on
pése les bénéfices attendus contre les colts ou les risques pergus. Lorsque la solution promet des bénéfices clairs par
exemple, réduire les délais d'avis, améliorer la décision, fluidifier la coordination, éviter des évacuations inutiles la
performance attendue devient significative pour prédire de I'acceptabilité. Plus I'outil s'ajuste aux tches de l'individu,
plus la croyance de gain de performance est forte et plus I'intention augmente. Sur le plan comportemental, les médecins
pourraient fonder leur décision d'utiliser la télémédecine sur des repéres concrets et des valeurs. D'abord, la preuve
immédiate de gain. Par exemple une télé-expertise, un triage plus rapide ou le suivi des maladies chroniques rend la
valeur visible au chevet du patient et ancre la performance attendue. Ensuite, la réduction de l'incertitude clinique grace
a un accés rapide a I'expertise renforce la confiance décisionnelle, ce qui alimente directement l'intention d’'usage. La
troisieme pourrait étre organisationnelle et contextuel. Dans la plupart des systémes de santé les contraintes sont
nombreuses (manque de spécialistes, distances, surcharge, etc.). Les utilisateurs cherchent avant tout des outils qui
leur permettent de réaliser des gains en performance malgré ces contraintes. La télémédecine devient alors un levier
d'efficacité, un moyen de compenser le manque de ressources humaines ou techniques et une solution d’accés rapide
a l'expertise.

Les entretiens confirment et éclaircissent nos résultats quantitatifs. Si les praticiens expriment leur volonté de s'engager
dans la télémédecine, c'est principalement parce qu'ils reconnaissent les avantages immédiats et substantiels pour leurs
patients et l'organisation globale de la prestation des soins de santé.

Effort attendu

Dans notre étude l'effort attendu était également un prédicteur significatif de I'acceptabilité. Ce résultat pourrait
s'expliquer par une charge de travail élevée des médecins au Burkina Faso qui les rend plus réceptif aux innovations
moins chronophages. Les études auprés des médecins convergent pour placer I'effort attendu parmi les prédicteurs
significatifs de I'acceptabilité de la télémédecine dans divers pays et contextes. Au Nigéria, une enquéte nationale auprés
de cliniciens montre que la facilité d’'usage prédit I'intention d'utiliser la télémédecine [35],ce qui confirme le poids de
I'effort attendu dans un systéme & ressources contraintes, proche du notre. Au Maghreb, des résultats similaires ont été
rapportés chez les médecins marocains [32]. Dans le contexte asiatique, I'effort attendu a aussi rapporté comme un
facteur prédictif significatif de 'acceptabilité de la téléconsultation par les médecins indonésiens [36]. Dans des contextes
européens, des travaux sur I'acceptabilité des vidéo-consultations en santé mentale par les médecins généralistes
rappellent que l'intention d’adopter repose sur une combinaison de valeur pergue et de conditions de mise en ceuvre qui
réduisent la friction d'usage, c'est-a-dire I'effort. L'étude montre que pour convertir les hésitants, il faut simplifier le
parcours, outiller et accompagner [37]. En soins primaires en Pologne il a aussi été rapporté qu'il influengait positivement
I'acceptabilité des médecins généralistes [28]. En Roumanie, chez les médecins le méme constat a été fait [33].

Influence sociale

Dans la présente étude, l'influence sociale était également associée a I'acceptabilité de la télémédecine. Ce résultat
s'aligne sur ceux de Diel et al. en Allemagne, de ceux Wu et al. aux USA et de Brahmayudha et al. en Indonésie
[24,25,36]. Ces résultats divergents pourraient s’expliquer par les influences qui sont exercées sur les médecins surtout
dans certains contextes comme celle de la COVID-19. Par exemple, en Indonésie, des recherches empiriques ont
indiqué que les médecins sont motivés a adopter la télémédecine lorsqu'ils sont encouragés par leurs proches et les
membres de leur famille [36,38]. En outre, dans ce pays, une partie importante de la population est influencée par les
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points de vue des autres et dépend des points de vue des autres lorsqu'il s'agit de déterminer leur engagement en faveur
des innovations technologiques.[39].

Des résultats différent aux notres ont toutefois été rapportés, notamment au Philippines chez les médecins neurologues
ou l'influence sociale ne présentait pas d’association significative avec l'intention d'utiliser la télémédecine [27]. Cette
absence d'effet pourrait s’expliquer par le degré d’autonomie décisionnelle des médecins.

Dans le contexte du Burkina Faso, ce résultat peut s'interpréter a la lumiére de plusieurs éléments. La télémédecine,
bien que demeurant une pratique encore émergente, bénéficie progressivement d’une reconnaissance institutionnelle
et professionnelle, ce qui renforce la pression normative exercée par les pairs, les autorités sanitaires et les structures
de tutelle. Dans les environnements professionnels ou les médecins sont attentifs aux pratiques de leurs collegues et
aux orientations des décideurs, l'influence sociale apparait ainsi comme un levier important de I'acceptabilité.

Par ailleurs, méme si la prise de décision clinique conserve une dimension individuelle, I'opinion des pairs, les
recommandations institutionnelles et 'exemplarité des leaders d'opinion médicaux contribuent a fagonner les attitudes
envers la télémédecine. Ce résultat suggere que, pour favoriser son adoption a I'échelle nationale, les stratégies de
déploiement devraient s'appuyer non seulement sur la démonstration de I'efficacité clinique et organisationnelle de la
téléemédecine, mais également sur des mécanismes d'influence sociale tels que 'engagement des autorités sanitaires,
la valorisation des expériences réussies et la promotion par les pairs

Conditions facilitantes

Nos analyses ont montré que des conditions facilitantes étaien également associés a 'acceptabilité de la télémédecine
par les médecins. Nos résultats s’alignent avec ceux études dans contexte africain [19,32] asiatique [27,36], européen
[40,41] et américain [24]. Nos résultats impliquent la nécessité d’investir dans les infrastructures, la formation et la
gouvernance pour garantir une bonne acceptabilité de la télémédecine.

Conclusion

Cette étude a mis en évidence que I'acceptabilité de la télémédecine chez les médecins au Burkina Faso en 2025 est
influencée par une combinaison de facteurs sociodémographiques, professionnels et organisationnels. L'age, le sexe,
I'ancienneté professionnelle et I'expérience préalable en télémédecine apparaissent comme des déterminants
importants, soulignant le réle de I'exposition, de la confiance et de I'expérience clinique dans 'adoption des technologies
numeériques en santé. Par ailleurs, les dimensions du modéle UTAUT, notamment la performance attendue, I'effort
attendu, l'influence sociale et les conditions facilitantes, constituent également des facteurs d’acceptabilité de la
télémédecine. Ces résultats confirment la pertinence du modéle UTAUT pour analyser I'adoption des innovations
numériques dans les contextes a ressources limitées et mettent en évidence 'importance d’une approche systémique
intégrant & la fois les perceptions individuelles et I'environnement organisationnel. Ces résultats suggérent que le
déploiement durable de la télémédecine au Burkina Faso nécessite des interventions multiformes, incluant le
renforcement des capacités numériques des médecins, I'amélioration des infrastructures et du cadre réglementaire, ainsi
que l'implication active des autorités sanitaires et des leaders d’opinion médicaux.
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