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STRENGTHENING HEALTH PLANNING CAPACITY OF 
THE MINISTRY OF HEALTH - BURKINA FASO 

I. Introduction 

Project USAID/BF 686-0251 
Contract No. AFR 025l-c-OO-4037-00 

THE PRAGMA CORPORATION 

Third Quarterly Report 
July - September 1986 

As the DEP moved into the second half of 1986, progress toward 
project goals continued and several new initiatives were 
undertaken. During the quarter, two DEP staff members departed 
for long-term training abroad and one returned from a short­
term program in the United States. Compilation and analysis 
of data from the new health data collection system are 
progressing and an important workshop was held to revise the 
format of the new system. Follow-up work to the Five Year 
Health Sector Development plan continued with preparation of 
detailed descriptions for proposed health projects. 
Reorganization of DEP filing systems for Planning also 
continued and the second IBM computer arrived in September. 

Following the resolution of outstanding problems, construction 
work on the new DEP office building began and has advanced 
steadily during the quarter despite frequent and heavy rains. 
Dr. Abraham Bekele, the new TA Team Economist, arrived in 
September to begin a one year assignment with the project. 

Recognition of accomplishments was also received during the 
quarter as three members of the DEP: the Director, the TA Team 
Epidemiologist and the Acting Chief Statistician received 
national merit awards during the country's anniversary 
celebration in August. 

II. Activities During The Period 

A. Training 

Under project sponsorship, the Chief Statistician left for 
his long-term training and the Economist completed a three 
month short-term training in the U.S •• Under WHO 
sponsorship, the Nurse Evaluator began his long-term 
program of studies in France. Work was also carried out 
in revising the project training schedule and exploring 
additional short-term programs. English lessons were 
again offered to future participants although 
participation was less than the previous quarter due to 
vacation and workload schedules. 
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1. English Courses - The project continued to sponsor 
English language training at the American Language 
Ce,nter (ALC) for DEP personnel. Candidates who are 
programmed-for future studies and/or observation 
visits in the u.s. and other Anglophone countries 
participate in this course. 

Prior to departure for his 18 month study program in 
the U.S., the Chief Statistician also underwent two 
weeks of intensive training in English conversation. 
Judging from feedback received from participants now 
in the U.S., the English language training received at 
the ALC has proven to be sufficient to enable them to 
undertake their educational programs in the u.s .. 

2. Departures - Two members of the DEP staff, the Chief 
Statistician and the Nurse Evaluator, departed for 
long-term training programs during the quarter. 

a. Cde. Dala, Rene left in mid-August to attend a one 
week orientation in Washington before proceeding 
on to a master's program in Biostatistics and 
Epidemiology at Tulane University. During the 
orientation in Washington, Cde. Dala met with, and 
was assisted by, Pragma/MCD home office 
personnel. Correspondence received by the COP and 
other DEP personnel indicate that he is adapting 
well and has an active program of studies. 

b. Cde. Nignan, Daouda left in late August to begin 
his master's level program at the Universite de 
Lyon. As noted previously, it was not possible to 
sponsor his training at the faculty of Health 
Sciences with project funds. The World Health 
Organization therefore agreed to provide Mr Nignan 
with a two year training fellowship. WHO thus 
continues to collaborate with the project toward 
the establishment of an effective research, 
planning, and evaluation capacity in the Ministry 
of Health. 

3. Returnees - During the quarter, the DEP Economist 
returned from his three month study program at Boston 
University where he was studying the administration 
and management of health care in developing 
countries. Although certain anxieties were expressed 
by Ministry officials over the appropriateness of the 
study program, the participant had high praise for the 
program upon his return. -
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Designed for physicians and other health 
professionals, the study program provided a broad 
overview of health programs in developing countries 
with which the DEP Health Economist works. Before 
returning to Burkina Faso, the Economist spent a week 
in Washington where he met with personnel of the 
Pragma/MCD home offices and also conferred with the 
new TA Team Economist. 

4. On-Going Training - Periodic contact is maintained 
with the Epidemiologist and the faculty of his study 
program at Emory University by both the TA Team home 
and field offices. To date, his studies appear to be 
proceeding well. Although a special course in English 
had been planned, the University has since judged this 
to be unnecessary as Dr. Ouedrago's written and oral 
expression appear to be quite adequate for the work 
required in his program of studies. 

5. Other program participants - No other participants are 
due to leave this year although it is hoped that final 
arrangements for the short-term training of the 
Statistical Associate can be completed during the· 
fourth quarter. AMREF Inc. of Nairobi has been asked 
to estimate the cost of arranging a short-term 
practical training course in computer statistical 
record management for the Statistical Associate. If 
such a program can be arranged in conjunction with the 
University of Nairobi, it is anticipated that the 
training would take place during the first semester of 
1987. 

Efforts to further define the role of the Health 
Manpower Planner have also been made this quarter. It 
is anticipated that this post, though based at the 
DEP, will collaborate closely with the Ministry 
personnel and training departments. A candidate to 
begin long-term training for this post is currently 
being sought. After considering several programs in 
Health Management and Administration, it is believed 
that the one year MBA program at the University of 
Pittsburg is the most appropriate one for the DEP 
Administrator. Work was begun toward completing the 
application forms for this program. 
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5. Office Typist In-Service Training - Work continued 
toward upgrading office personnel skills despite 
training schedule disruptions due to the Typist's 
vacation and maternity leave schedules. The 
Administrative Assistant/Bilingual Secretary of the TA 
Team is primarily responsible for this training which 
addresses French language and typing skills. 

7. Other Training - In addition to the formal training 
noted above, on-the -job training of project 
counterparts and other DEP personnal continued during 
the quarter as part of the normal daily workload. The 
participation of the Nurse Evaluator in the final 
evaluation of the USAID-funded Water Project is cited 
as an example of such training. Regularly scheduled 
in service training sessions were again not possible 
during the quarter due to other heavy demands on DEP 
staff time. 

B. Health Information Systems 

1. Health Data Collection System - First Quarter 
Province Statistics Reports 

a. A total of 29 provinces submitted reports to the 
DEP for the first quarter. During the third 
quarter, data entry of first quarter reporting was 
completed and a series of tables were generated 
for use by'the DEP and other central and 
provincial directorates. This initial output was 
presented at the National Conference for Revision 
of Data Collection Forms in August. Background 
data was also generated for the committee working 
on the study of Maternal Mortality. 

b. Data from the second quarter reports was directly 
entered into the computer files so that new tables 
reflecting six months reporting could be 
immediately prepared. 

c. Much of the quarter's activity centered on the 
preparation, implementation and follow-up of the 
four day conference in August for the 
comprehensive revision of the data collection 
forms. Following the conference, suggested 
modifications were made and examples of the new 
forms circulated in the centra'l directorates for 
final comments. A trip was also made to Houet 
Province to discuss modifications with health 
officials there. 
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During the quarter, the 1985 Health Statistics 
report was completed and sent for printing. It 
will be available for distribution early in the 
fourth quarter. " 

After some delay in local authorization for its 
"importation, the second IBM computer a"rrived in 
September at the DEP. Installation and the 
necessary adjustments in the office electrical 
capacity were being made as the quarter came to a 
close. The government computer service, CENATRIN, 
is helping with this installation. 

A third computer order was assembled during the 
quarter in response to actual and anticipated 
needs of the DEP once the new building is 
completed. Due to the great demand for 
information processing it was decided to acquire 
four additional, computers. These needs include 
data entry of the Weekly Communicable Disease 
Form, editing of the quarterly reports, document 
cataloguing, storage and retrieval as well as 
research, planning and accounting capabilities. 

This order is to be made as soon as possible in 
hopes that the computers will arrive and be ready 
for installation during the first quarter of 
1987. Due to the lower prices now available on 
compute"r equipment purchased in the u. S., it is 
anticipated that sufficient funds will still 
remain for "replacement models in later years of 
the project. 

2. Information and Documentation Center -

a. Classification of Planning Service Files - This" 
major undertaking, which was begun during the 
second quarter, has involved the examination and 
sorting of more than 10,000 pieces of 
correspondence. These were organized into 175 
planning unit files and an index established for 
future filing. Planning unit personnel have found" 
the new system extremely useful and time-saving. 
Such aid has been cited as an example of how an 
information center can not only make information 
available but also help the technician make better 
use of it. 
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b. A detailed list of equipment and supplies needed 
for the Information Center in the new building was 
also compiled during the quarter and catalogs 
ordered for selecting permanent reference 
documents for the center. 

c. An "Information Alert," citing articles which 
appeared in the health journal "Developpement et 
Sante" was placed in the October edition of the 
"Bulletin of Epidemiology," which continues to be 
a joint endeavor of the Epidemiology/Statistics 
Unit and the Documentation Center. It is hoped 
that this "Alert" will generate a number of 
requests for "Developpement et Sante" which is a 
very informative West African - oriented health 
journal. . 

d. Routine cataloguing and indexing of documents 
continued during the quarter despite some 
disappointment with the pace of this work 
expressed by the TA Team Information Management 
Specialist. This problem in the Center's output, 
as well as an internal problem of communication in 
the documentation center, was aired in a special 
meeting with the COP and the DEP Director. Center 
personnel agreed to cooperate more closely in 
establishing and working toward project goals. 

e. As noted above, the second computer arrived during 
the reporting period and will be used primarily by 
the Information Center to enter and store data on 
Center documents. As soon as the computer is 
installed, work will begin on mastering the 
accompanying software for computerization of the 
Center Data Base. 

3. Bulletin of Epidemiology and Health Information -
During the month of July, the second issue of the 
Bulletin was distributed to more than 700 facilities 
and/or individuals. A proposition was also made to 
establish a formal editorial committee to select, 
solicit and review articles for the Bulletin. The 
editorial committee will consist of twelve members 
appointed on an annual basis. 



7 

C. National/Regional Technical Exchanges 

1. National Conference for the Revision of Data 
Collection Forms - The preparation, execution, and 
follow-up of this conference constituted one of the 
major activities of the quarter and involved both the 
Statistics and Planning Units of the DEP. 

The conference was held at the National School for 
Health Training in Ouagadougou during the period, 11-
14 August. Representatives from each of the eight 
central Ministry Directorates, Provincial Directors of 
Health and at least one nurse or midwife from the 
provinces of Bazega, Houet, Kadiogo, Mouhoun, 
Sanmatenga and Seno participated in the conference. 

The principal results from the conference were 
included in the modifications made to the provincial 
quarterly report. These modifications reflected 
desired changes on medical center (CM) and clinic 
(CSPS) reporting forms. While the type of information 
to be gathered and the forms' general outline remained 
the same, due to the needs of the Central Directorates 
and the fact that provincial personnel had become 
accustomed to the forms, numerous changes in wording 
and format were made. It was also recommended that 
data from the village health posts need only be 
reported nationally twice a year. 

Other positive recommendations made during the 
conference addressed the training and level of 
expertise of provincial health personnel, as well as 
the necessary resources for optimal information flows. 

2. In July, the DEP Director participated in the WHO 
sponsored weeklong seminar on the Cost of P"rimary 
Health Care Services which was held in Dakar, 
Senegal. At the conference, the Director presented a 
paper prepared by himself and the COP on the Cost of 
Primary Health Care in Burkina Faso. 

3. Field Trips -

a. In preparation for, and follow-up to, the Data 
Form Conference, the Epidemiology and Statistics 
personnel carried out several" trips to the 
provinces during the quarter. During visits to 
Houet Province, arrangements were also made for 
the December training of provincial personnel in 
the use of the new forms. 
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b. Following the Health Statistics System Conference, 
trips were made to Oubritenga and la Passore 
provinces to launch the study of Maternal 
Mortality. 

c. Planning/Evaluation Unit Trips - The participation 
of the TA Team Health planner and the DEP Nurse 
Evaluator in the evaluation of the USAID-funded 
Wells project continued into the third quarter. 
As part of this evaluation committee, the Nurse 
Evaluator spent a considerable amount of time in 
the field. 

Visits to proposed and actual project sites with 
representatives of donor countries were also made 
by DEP Planning personnel. 

4. preparation of Seminars/Conferences - While one 
seminar was held during the reporting period, plans 
were made for the three DEP - sponsored 
seminars/conferences to be implemented during the 
fourth quarter. 

a,. Evaluation Seminar - In preparation for a seminar 
on the methods and techniques of evaluating health 
projects, which will take place early in the 
fourth quarter, background papers were prepared 
and organizational meetings held. This seminar 
will provide background theory and information for 
the twelve member commission on Health Project 
Evaluation. 

b. Conference for Central and Provincial Directors of 
Health - Suggested objectives, topics and agenda 
for the second 1986 Directors' Conference were 
made and discussed during the quarter. Due to 
other commitments of Central and Provincial 
Directors of Health Services, this conference, 
originally planned to be held early in the 
quarter, is now programmed for December. 

c. Conference for Health Sector Donors - preparations 
for the Second Annual Conference of Health sector 
Donors also began during the quarter. A 
communication was sent to the'donors requesting an 
updated summary of project activities and progress 
and a description of any new activities in the 
Health Sector. Meetings were also held with WHO 
and the agencies in the presidency responsible for 
project monitoring of both'large'and'small donor 
development projects. This two day conference is 
now scheduled to take place in mid-December, 1986. 
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5. Other Planned International Trips/Visits - No 
observation visits by DEP or other project-related 
personnel were made to neighboring West African 
countries during the reporting period. The-proposed 
tr ip of Stat-istics personnel to visi t the nearby 
automated USAID - funded Health information program in 
Niger was not possible because of busy work schedules 
and the necessity of making official government 
arrangements for such a visit. With existing 
commitments of DEP staff during the remainder of the 
year, it is highly unlikely that future observation 
visits will be made before 1987. 

D. Construction 

After the resolution of outstanding problems during the 
second quarter, marked and steady progress was made 
throughout the third quarter in constructing the new DEP 
office building. By the end of the quarter, the 
foundation, support beams, and floor base were complete 
and work on the walls begun. Supervisory visits to the 
worksite are made several times a week by the government 
Engineer. In addition, a worksite meeting with the 
contractor and representatives from the DEP, government 
engineering office, and USAID is held each Friday to 
evaluate progress. 

E. Operational Research 

1. Consumer Health Expenditure Study - The third quarter 
was, in principle, the final quarter for data 
collection in this national study. In effect, 
however, since a number of provinces did not begin 
their studies until after the October 1985 starting 
date, data collection will continue into the fourth 
quarter. The TA Team and DEP Economists met with the 
Epidemiologist and the Study Coordinator in September 
to discuss plans for analysis of the data. Final 
allotments for the gasoline funding provided by the 
project for this study have been made to approximately 
half of the provinces. 

2. Maternal Mortality Study - Two field visits were made 
in September to test the questionnaire methodology of 
the retrospective inquiry on maternal deaths. As a 
result of these field tests and advice received from 
other epidemiologists, a decision has been made to 
drop the control group and investigate only those 
reported cases of maternal mortality. 

~\ 
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During the quarter, the related study of maternal 
height and risk for Caesarian delivery was also 
carried out. As in data reported from other areas, a 
significant inverse relationship was seen between the 
height of the mother and the need for Caesarian 
delivery. 

3. Boulgou Test Zone - The Government of Burkina Faso has 
requested the review of certain aspects of the World 
Bank loan to the Health Sector. While the final 
recommendations have not yet been received, it is 
anticipated that some program areas of the loan will 
be modified. 

A significant portion of the TA Team Health 
Economist's time was originally planned to be devoted 
to the Cost Recovery aspects of the Boulgou Study. 
Continued support, however, for the Boulgou Test Zone 
Research under this project is at the moment unclear 
as the research aspect of the project is one of the 
areas under review. 

4. Schistosomiasis-

a. Oubritenga - While this study is not scheduled to 
start until early 1987, contact is maintained with 
the Ouagadougou-based principal investigator and 
with the NGO donor and other health personnel 
during periodic visits to neighboring Ziniare. A 
sufficient amount of the anti-schistomal drug, 
Praziquantel, is apparently now on hand to begin 
the study of village health worker 
sale/distribution of the drug to infected persons 
as a means of community control of 
schistosomiasis. 

b. Vallee du Kou Study - During visits to Bobo­
Dioulasso, the TA Team Epidemiologist discussed 
the proposed Vallee du Kou Research Project with 
the Parasitology Division at OCCGE and the 
provincial health officer of Houet Province. Both 
expressed continuing intention and interest to 
collaborate in the study. While there is some 
research interest in Bilharzia at OCCGE/Bobo, the 
main schistosomiasis research group of OCCGE is 
based in Niamey. A possibility of involving this 
Niger-based group in Vallee du Kou as consultants 
may be explored in the future. 
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During visits to Ouagadougou,-advice on "the Vallee 
du Kou study was also obtained from Dr. Alfred 
Buck and Dr. Robert Lennox, two scientists with a 
great deal of experience in Schistosomiasis and 
other tropical diseases. The possibility of 
centrally - funded consultancies through the 
Vector Biology Project was discussed with the 
latter. 

5. Penicillin Resistant Study - Authors of the Gonorrhoea 
penicillin resistance study ordered project funded 
laboratory equipment during the quarter. Due to 
transport charges and price increases of materials, 
the cost of this study (approximately CFA 500,000) has 
somewhat surpassed its original estimate. The 
additional materials were nevertheless deemed to be 
necessary for the study and the increase approved. 
Payment will be made upon arrival of materials. 

6. Medical Student Proposals - During the quarter, a 
request was received from the Medical School to 
provide support funds for certain senior student 
thesis projects. As a means of encouraging student 
interest in research of a public health and 
preventative nature, the DEP had budgeted funds for 
student research support. Of the seven proposed 
projects, six exhibited the proper orientation. Two 
of the proposals, however, were unaccompanied by 
required budgets. Four studies have thus been 
approved for funding. The approximative cost of these 
four studies is CFA 400,000. The TA Team 
Epidemiologist is providing technical advice to 
several of the students. 

7. Other Activities - Another major emphasis of the 
Planning Unit during the quarter centered on the 
preparation of detailed project descriptions for which 
investment is sought from Health Sector donors during 
the Five Year Plan period, 1986 - 1990. Some 26 
project descriptions were prepared in this 
Gollaborative exercise with the Ministry of Planning. 

Also in collaboration with the Ministry of Planning, a 
standard project monitoring form was prepared for on­
going development projects. This simplified form has 
been adopted by the government and will replace the 
original DEP monitoring forms. These forms are 
completed quarterly with information received from 
central and provincial health officers. 
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Estimations of various health service expenditures 
continued into the third quarter. The COP 
collaborated with the DEP Director in preparing 
initial estimates of operating and investment 
costs/expenditures for primary health care and later 
for all health services. Health sector and provincial 
and local budgets were helpful in estimating personnel 
and other operational expenditures. A number 'of 
assumptions were made as data was not normally 
available in the exact form desired. 

Routine review of project proposals continued in the 
third quarter. Several feasibility trips were also 
made by the Nurse Evaluator, accompanied by donors, to 
examine the need for new construction and other 
investment propositions. 

Training and procurement schedules for the remainder 
of the project were also revised in detail during the 
quarter. These were submitted to USAlD for future 
preparation of the necessary PlO/Ts and PIO/Cs for 
project funding. The computer planning program 
Microsoft Project proved helpful in preparing and 
printing the schedules. 

III. Liaison with Pragma/MCD 

A. Regular communi'cation is maintained with the home offices 
through telex. Use of the SAG Transport Company telex 
machine to receive and send information has continued to 
prove satisfactory although some delays were experienced 
in September during the vacation period of the regular 
telex operator. Periodic use of the telephone is also 
made when immediate two way communication is desired. In 
general, however, telex is preferred because it is more 
efficient and provides a hard copy. Principal 
communications continue to be made with the Financial and 
Project Backstop Officers. 

r 
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B. Home office aid in procurement of small items for the 
project continues and is much appreciated. Special office 
items unavailable in Ouagadougou are purchased in the 
states for the TA team field office. Permissi'on to use 
the pouch for .sending these items is also greatly 
appreciated. 

Support is also given to both long and short term training 
of participants by the Horne Office. While the. 
participants are in the U.S., periodic telephone contact 
is maintained with them and they are encouraged to pass 
through the Washington area for personal contact whenever 
possible. During the reporting period, the Chief 
Statistician met with Pragrna/MCD Horne office personnel on 
several occasions during his week of orientation in 
Washington, prior to embarking on his long-term program of 
studies at Tulane. 

Upon completion of his three month program at Boston 
University, the DEP Economist visited Washington to 
consult with the Horne Office and the new TA Team 
Economist, Dr. Bekele. 

Particularly helpful during the third quarter was the 
background information collected by the Horne Office for 
the field preparation of the next computer order. 

Horne Office communications, concerning the project, are 
also made directly to both USAID Contract Officer at 
REDSO/Abidjan. These were principally concerned with the 
preparation and discussion of the amendment to· the TA 
contract. 

IV. Liaison with USAID 

Routine contact with the HNPO is maintained by phone, in 
person or in writing on a near daily basis. In addition, 
special meetings are p,eriodically held for project updates. 
Administrative authorization of both project and TA contract 
expenditures constitutes another major reason for contact. 
Information on activities in the health sector in Burkina Faso 
and elsewhere is frequently exchanged. Information on short­
term training and conferences received from USAID/BF has been 
particularly welcome in this regard. 

During the quarter, both the amendment to the project 
Agreement and the new PIO/T for technical assistance were 
signed by the government. 
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Considerable contact was maintained with the training office 
in making final arrangements for the departure of the Chief 
Statistician for long-term training. A detailed training 
schedule for future participants was also prepared and 
submitted to USAID. 

Support from the USAID Management Office was again forthcoming 
during the quarter and has been especially helpful in aiding 
the Economist to settle in. 

The Sahel Region Financial Management Project, likewise, has 
continued to provide advice on DEP financial reporting. As 
SRFMP moves into a new phase, it is also making available its 
knowledge and expertise in inventory control and financial 
management to personnel of government departments which have 
USAID projects. Thus, arrangements have been made for the 
Administrator of the DEP and an Administrator/Financial 
Manager from the DAAF to participate in its upcoming four day 
seminar on Inventory Control Stock Management to be held in 
early November 1986. 

The Office of Financial Management (OFM) continues to provide 
timely advice on a variety of questions related to the TA 
contract. 

v. Liaison with Other Departments/Organizations 

A. Ministry of Health 

As noted above, all central directorates and 
representatives from six provinces participated in the 
National Conference for the Revision of Data Collection 
forms. 

Periodic translations were also performed for the Cabinet 
and Secretary-General. 

In addition to these and other routine interactions with 
Ministry of Health Departments, significant collaboration 
was observed with the following Directorates during the 
quarter: 

1. DSME - Both Planning and Statistics Units have 
participated actively in the Commission for 
Reorganization of Maternal and Child Health Activities 
and services. A particularly close collaboration has 
been established with this directorate in planning and 
implementing the Maternal Mortality Study. 
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2. DAAF - This directorate continues to collaborate with 
the DEP and was particularly helpful in providing 
financial data for estimating health service costs. A 
meeting was also held with the DAAF Director in 
relation to their participation in the USAID - related 
SRFMP November seminar. 

3. DESA - Periodic contact continues to be maintained 
with this dynamic directorate. plans developed by the 
DESA for strengthening its capacity were discussed 
with the DESA Director. Discussions included 
proposals for long-term training for certain DESA 
staff. 

4. DSE - DEP planners have collaborated with the DSE in 
discussing their proposed program of Oral Rehydration 
Therapy and other measures to combat childhood 
diarrhoeal disease. Meetings have been held with the 
DSE and UNICEF in this regard. 

5. DPV - Meetings were also held between this Directorate 
and DEP Planners to discuss proposed training for the 
Expanded Program of Immunization. 

B. Ministry of Planning 

As noted above, frequent contact was maintained with this 
Ministry during the reporting period. In follow-up 
activities to the Health Sector Five Year Development 
Plan, detailed descriptions of proposed projects for 
investment were prepared and submitted to the Ministry of 
Planning. On-going project monitoring forms were also 
completed for the Ministry during the quarter. 

The Ministry of Planning centralized computer service, 
CENATRIN, has consulted with DEP computer staff and will 
aid with installation of the new computer. 

C. German Cooperation Project 

Collaboration continued with this important health sector 
development project during the quarter. The activities 
and experiences of this GTZ-funded project in ten of the 
country's provinces continue to provide guidance and 
direction for planning health services in the entire 
country. In particular, contact was maintained with the 
GTZ funded Health Services Utilization Study during this 
quarter. This study, also known as the "Solenzo Study", 
was carried out in one district of Kossi province. 
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Data was collected from both the health facilities (a 
medical center and three health clinics) in the district 
and from a selected sample of its population. Much 
information, including detailed data on perceived and 
actual health needs of the population, has been 
collected. TA team members (COP, Planner, Epidemiologist) 
and other DEP staff (Planner, Evaluator, Statistician) 
participated in a two day seminar in August 1986 to 
discuss the results of the study. The project has also 
furnished the DEP with a computer tape of some of the 
study's data for additional analysis. It is anticipated 
that more information, particularly economic, may be 
gleaned from the study for future planning. 

D. UNICEF 

Periodic contact continues to be maintained with this 
important health sector donor. During the quarter, 
meetings were held with the DEP planners to discuss the 
upcoming PEV seminar. 

E. OCCGE 

This important regional research organization, which is 
based in Bobo-Dioulasso, provides direction to health 
efforts in the countries of Francophone West Africa. A 
number of contacts were made with OCCGE in regard to their 
interest in collaborating on research and control programs· 
for Guinea Worm and Schistosomiasis 

F. Health Services Development Project (POSS) 

Contact was again maintained with the National Director of 
this World Bank funded project. Meetings were also held 
with the Washington - based Bank project officers and 
other consultants during their visits to Burkina Faso. 

G. In its routine daily work, the DEP also comes in contact 
with a myriad of donor and other governmental agencies. 
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VI. Problems Encountered 

A. National/Regional Technical Exchanges 

Due to schedule conflicts the dates for fourth quarter DEP­
sponsored seminars were changed several times. In an 
attempt to combine certain seminars and meetings, and 
thereby reduce health worker time away from post, 
schedules of planned meetings/conferences for 19B7 were 
requested by the Ministry during the quarter. Hopefully, 
the advance Ministry Calendar of Activities for 19B7 will 
alleviate such shifting schedules next year. 

Once again proposed observation visits to neighboring 
countries did not take place during the third quarter. 
This was due to a lack of available time for the 
technicians, as well as a lack of the necessary lead time 
to gain government approval. Use of project funds to 
sponsor DEP and other key Ministry personnel participation 
in important international conferences has also not been 
possible to date. 

B. Training 

The difficulty in locating an appropriate project funded 
training program to meet the educational needs of the 
Nurse Evaluator was resolved during the quarter. WHO has 
awarded the candidate a two year fellowship to attend the 
University of Lyon in France. The Nurse Evaluator had 
previously been accepted to this program but it was not 
possible to fund his participation in it with project 
funds. 

While informal training of DEP personnel continues through 
the on-the-job counterpart system, no formal in-service 
training sessions were held during the quarter. The daily 
work schedule, a reduction in available manpower due to 
departure for study leave, and frequent urgent requests 
received from the Ministry have, to date, still not 
permitted the regular scheduling of such training. 

C. As noted previously, an internal communication/cooperation 
problem in the Documentation Center was observed during 
the quarter. A meeting of interested parties and an 
airing of individual views has resulted in increased 
cooperation by all parties involved. 
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The question of government interest in and commitment to a 
national center for health information also arose during 
the quarter. Various alternatives have been proposed and 
a re-examination of needs and priorities is currently 
under review by the Ministry. 

D. Some problems were experienced with office machine repair 
during the quarter. The DEP IBM Selectric typewriter, 
used presently by the Administrative Assistant/Bilingual 
Secretary, was out of commission during the entire 
reporting period. To date, mechanics in Ouagadougou have 
been unable to resolve the problem. As the quarter ended, 
it was again submitted for repairs to the mechanic used by 
USAID. 

A major repair was also necessary.on the Gestetner 
photocopier less than a year after its purchase. The cost 
of this repair amounted to approximately one-third of the 
actual purchase price of the macpine. Although the 
photocopier is deemed to be extremely necessary, such an 
operational outlay raises questions about recurrent costs 
following completion of the project. It is believed, 
however, that more careful attention to protecting the 
photocopier from dusty environments may prevent the need 
for such expensive maintenance in the future. 

E. Certain defects, particularly in the plumbing system, in 
the present DEp· office building persist as their repair 
would not only be expensive but disruptive to daily work 
activities. Increasing the·DEP computer electrical 
capacity was, however, carried out during the quarter. 
The target date for completion of the new DEP Office 
building remains February, 1987 and it is anticipated that 
the DEP will be able to transfer there by March, 1987. 

VII. projected Activities for the Fourth Quarter of Calendar Year 
1986 

A. Administration/Management 

A list of DEP activities for 1987 and a calendar for their 
implementation will be developed early in the quarter. 
Following this, the DEP functional budget for 1987 will be 
developed to support these activities. The 1987 project 
budget will be submitted to USAID/BF for approval and 
authorization to request these estimated funds during 
1987. 

http:necessary.on


19 

During the quarter a final review will be maae of DEP job 
descriptions and a list of required qualifications for 
each post will be developed. 

B. Training 

English language training will again be funded for DEP and 
related Ministry personnel scheduled for training or 
observation visits to the U.S. and/or other Anglophone 
countries. The ten week regular course will begin in 
early October 1986. 

Final selection of candidates for the long-term project 
fellowships in Management/Administration and Manpower 
Planning will be made during the fourth quarter. For the 
former, an application will be completed for the DEP 
Administrator to the twelve month MBA program at the 
University of Pittsburgh. Correspondence will also be 
made to U.S. schools of public health for information on 
graduate level training in Health Manpower Planning. 

Opportunities for future short-term training of DEP staff 
will continue to be explored. In particular, follow-up 
inquiries will be made to previous contacts in regard to 
the short-term training of the Statistical Associate. His 
training is programmed for the first semester of 1987. 

C. Health Information System 

1. Health Data Collection System - After final 
editing and review by selected central and provincial 
directorates, the new data forms will be printed. An 
expanded guide for using the revised forms will also 
be developed prior to the November/December workshop 
for statistical clerks and other provincial personnel. 

A presentation of the new forms will be made to the 
Central and Provincial Directors of Health Services at. 
their semi-annual conference. 
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In addition to final preparation of forms, a major 
focus of the quarter will be to prepare and implement 
two one-week seminars for statistical clerks ,and 
nurses/midwives from all of the country's provinces. 
These are currently scheduled to be held in 
Ouagadougou and Bobo-Dioulasso during late November 
and early December 1986. 

Installation of the second computer will take place 
with the help of CENATRIN at the beginning of the 
quarter. Detailed specifications for the larger new 
computer order will be completed and submitted early 
in the quarter. 

Data from the first and second quarterly reports will 
continue to be compiled and preprogrammed tables 
generated for analysis. 

Special data collection needs of the PEV program will 
be determined in conjunction with the DPV and UNICEF. 

As time permits, work will continue with computer data 
entry and development of system files for health 
service personnel and infrastructure information. 

'2. Information and Documentation Center - Following 
the installation of the second computer and mastery of 
the system's software programs, data entry of the 
Documentation Center bibliographic base will begin. 
This will involve the computerization of existing 
center files and testing of data entry and retrieval 
systems. Once the system is established, computer 
cataloging and indexing of new documents will proceed. 

The DEP Documentalist will make a field visit to Bobo­
Dioulasso during the quarter to observe the 
Documentation Center of OCCGE. 

Also during the quarter, the third "Bulletin of 
Epidemiology and Health Information" will be 
finalized, mimeographed, and distributed to the 
country's health facilities. 

On arrival of the catalogs, the first major document 
order for the Center will be compiled. 

D. National/Regional Conferences/Exchanges 

The principal work of the DEP during the final quarter of 
1986 will be to prepare and implement the following 
seminars: 
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1. Seminar in Evaluation Techniques and Methodology 
for Members of the Commission for the Evaluation of 
Health Projects (CEPS), 15 - 22 October 1986 - This 
six day seminar will introduce and expose Commission 
members to techniques of evaluation through 
presentation and discussion of concepts and methods of 
evaluation. It will also include practical work in . 
establishing terms of reference and evaluation 
instruments for an actual health project evaluation. 
The German Cooperative Health Project will collaborate 
in this latter phase. 

2. Semi-Annual Conference for Central and Provincial 
Directors of Health, 2 - 5 December 1986. This four 
day DEP-sponsored conference is scheduled to be held. 
in Bobo-Dioulasso. The final program for the 
conference is still being developed. 

3. Seminar for Statistical Clerks and Nurses/Midwives 
of -the Provinces, 24 - 28 November and 8 - 12 December 
1986. This one week seminar to instruct provincial 
personnel in the use of the revised health data 
collection forms will be held in two different 
locales. Provinces from the Southern part of the 
country will attend the seminar in Bobo-Dioulasso 
while those from the West, East, and Northern parts of 
the country will come to Ouagadougou for the seminar. 
The seminar is divided into two groups because of the 
large number of participants (e.g. approximately 70). 

4. Health Sector Donor Seminar, 18 - 19 December 1986 -
This second annual conference is again programmed for 
Ouagadougou. A summary document of existing and 
proposed health project status will be prepared for 
distribution to donors in advance of the conference. 

5. In addition to the above DEP-sponsored conference, 
the DEP Administrator and a representative from the 
DAAF will participate in the four day seminar on 
Inventory Control which will be offered by the USAID­
associated Sahel Region Financial Management Project 
during the period, 4 - 7 November 1986. 

E. Construction 

Continued progress in constructing the new DEP Office 
building is expected during the final quarter of the year. 
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F. Operational Research 

1. Health Expenditure Study - The data collection 
phase of this study will end during the fourth 
quarter. Editing of the data and preparations for the 
analysis phase will be made by the Economists during 
the quarter. 

2. Maternal Mortality - The first phase of this study 
involving selection of cases and health facility 
interviewing is scheduled to begin during the fourth 
quarter. 

3. STD Penicillin Resistance Study - The equipment 
purchased for this study should arrive during the 
quarter, thereby enabling the study to commence. 

4. Elaboration/Revision of Cost Recovery Study -
Field visits will be made to Boulgou Province and lor 
other selected areas by the Economists to determine 
parameters of this proposed study. Draft preparation 
of a feasible study design is also envisaged for the 
quarter. 

5. Other Proposed Research -

a. Schistosomiasis Study - Work on the 
preparation of a study design and an estimated 
budget for the Vallee du Kou project will begin 
during the quarter. Special laboratory materials 
for the Kato fecal examination used for S. Mansoni 
detection will also be ordered during the fourth 
quarter. 

Contact will be maintained with the principal 
investigator of the Oubritenga Study and an 
implementation schedule developed for its 
initiation early in 1987. 

b. Funds will be provided for student research 
proposals during the quarter. 

c. Solenzo Study - The data tape from this GTZ­
funded study will be examined for its utility, 
particularly in providing information on 
operational costs for health services. Other 
factors and information for planning will also be 
examined. 

In addition, during the quarter, an ongoing 
attempt will be made to discuss and determine 
operational research priorities and to explore the 
possibility of creating an inter-ministerial 
Committee for Research in the Health Sector. 
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G. Other Activities 

The DEP Planning unit will continue to focus its attention 
on the development of annual health plans. In addition to 
the elaboration of national activities planned for the 
Health Sector .in 1987, an effort will be made to 
strengthen provincial capacity in preparing their annual 
health sector plans. This will be accomplished through 
presentations at the Conference of Health Directors and 
through field visits to selected provinces. 

Normal participation in committee meetings and seminars of 
other Ministries will also continue as usual during the 
quarter. 

VIII. Administrative plans 

During the third quarter, the Information Management 
Specialist returned from sick leave and the Epidemiologist 
returned from Rand R leave in the u.S. The new Economist 
joined the project in August and arrived in country in early 
September. 

During the fourth quarter: 

the current Chief of Party will leave the project at the 
end of his contract in mid-December to return to the u.S. 
the Health Planner will begin his annual Rand R leave.in mid­
December. 
the Informatiqn Management Specialist will take Rand R 
leave over Christmas and New Year. 
the Administrative Assistant/Bilingual Secretary will be on 
leave from mid-December to mid-January. 
the project will receive a visit from the Home Office during 
their visit to negotiate the new amendment to the TA contract. 
the Home Office will be actively recruiting a replacement for the 
COP position. 

IX. Conclusion 

As just over a third of the Five Year project time period 
has elapsed, the prospect for achieving desired pro"ject goals 
appears promising. Despite a somewhat slow start, long and 
short term training is now on schedule, the Health Data 
Collection System is revised and in place, and procedures and 
schedules fo"r the development of both long and short term 
health plans established. With the automation of quantitative 
and qualitative data systems, the output of the DEP and 
service to other Ministry Directorates should increase even 
more. 

The project continues to receive and appreciate the confidence 
and necessary support of the u.S. and Burkina Faso governments 
toward achieving desired goals. 

http:leave.in
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Dr. Jack Finlay, Team Leader 
Activities and Accomplishments 

J~ - September 1986 

'During the third qUarter of Calendar Year 1986, the Pragma./MCD 
Team Leader remained responsible for and devoted his primary 
attention to: 

1. 

2. 

3. 

4-. 

5. 

6. 

Direction/Coordillation/Support of" the Pra.gma/MCD Technical 
Assiatance. 

Collaboration with the Director of DEP in coordinating and 
implementing activities of the DEP. 

Reporting of TA Team and other Project progress to 
USAIJ)/BF. . 

Supervision of" TA Team and Project Financial Accounting 
and submission of financial reports. 

Liaison with Pra.gma/MCD home offices. 
-.-. 

Aid with. arrival. and' settling-in of the TA Team Economist. 

In working with the DEP Director, the Technical Assistance 
Team, and the DEP staff, the Ch:i.ef. of Party carried. out the 
following technical acti~ties during the quarter: 

1. Revised Project training schedule and prepared a detailed 
calendar for its implementation. 

2. Introduced and. employ-ed activity- and calendar schedules of 
~crosoft Planning computer programme to develop a planning 
timetable for the Health Sector Donor Conference and 
collaborated in a.rra.nging initial meetings and other 
preparations for the conference. 

3. Collaborated in the identification of ob~ectives and themes 
and other preparations for the Second 1986 DEP-sponsored 
conference for Central and Provincial Health Directors. 

4-. Collaborated with the DEP Director in preparing estimates 
for the cost. of primar,r health care and developed methods 
using national. and provincial budgets to examine 
operatiOnal. and other health sector costs by- certain 
demographic variables. 

5. Elaborated activities of the llealth Manpower P.lanner in 
seeking candidate for Project-sponsored training. 
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6. Coordinated a detailed revision of the list of commodities 
to be purchased during the remainder of the Project and a 
t~etable for their procurement. 

7. Continued, correspondence regarding long and short-term 
training of DEI> and other IIIinistry peraonnel. 

8. Liaised with other 'Ministry Directorates in discussing 
their activities and needs which are related to Project 
objectives. ' 

9. Liaised with the DEI' Administrator in organizing and 
administering DEP activities. 

During the fourth quarter of calendar year 1986, the Chief of 
Party wilI, in addition to his general duties, carry out the 
following technical tasks: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Coordinate the preparation of a calendar of DEI' activities 
and functional budget for their implementation in 1987. 

,--
Collaborate in the orgaDization and implementation of the 
Semi-Annual Conference for Central and Erovincial 
Directora of Health Services. 

Collaborate in organizing and preparing the Second Annual 
Conference for Health Sector Donors. -

Review and revise job descriptions and post qualifications 
for DEP staff positions. 

Continue correspondence in search of appropriate long and 
short term training programmes for Project-sponsored 
participants. 

The TA Team Leader W1lI leave the Project at the end-of his 
contract in mid-December 1986. 

-~\--
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Gail Kostinko' 

Information Management Specialist 

SH:PC Projeot 

Activities' and Accomplishments 

Th:ircl Quarter 1986 

Activities of the Documentation Center this quarter inoluded 
. the follow:i.n.g: 

The classification of the Planning Service files was 
completed with the integration of the economist's files 
and those of the MOnitoring and Evaluation Unit. An 
analytic index for all the files was developed. In 
addition, four other indexes were compiled: organization, 
project. title, "fiches techniques", and the Five Year Plan 
projects. Work has now been begun on integrating the DEP 
Director's project files' into the main body of the, 
PJ enn i ng Service files. . 

It should. be noted that a substahtial amount of the 
informati~n msnagement speCialist's time during the past 
two quarters has -gone into this task, for reasons that may 
not be ilIlmediately' obv:l.ous. The PJanni ng Service files 
were, before -this proj.ect was undertaken, in a state of 
near total: disarray.. Each piece of paper in each file had 
to be eXamined and classified. At present, 175 files have 
been establiShed which' represent the classification of 
approximatel3- 10,000 pieces of correspondence, reports ahd 
other. related project documentation. The personnel of the 
Planning Service have indicated a very high' degree of 
satisfaction with the' new system which. is evidenced by 
their daily use of the indexes to locate files and the 
obvious amount of time being saved by this new-found 
ability to quickly retr.l.eve information. In-coming 
material for the Planning Service files is now being 
passed to the Documentation Center ~or handling, i.e., it 
is' either integrated into existing Planning Service files 
or a new file is opened. The Documentation Center is 
maintaining and updating the indexes to the files. 

Approximately 700 copies of the second issue of the 
BULLETIN D'EPIDFMTOLOGIE Er D'INFORMATION SANITAIRE were 
distributed in July. 

-----_.-.---_ .... --_. --.'-
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For the third issue of the BULLETIN (due to appear in 
October), the Documentation Oenter is presenting an 
experimental. "information al.en": the tables of contents of 

. five recent issues of DEVELOPPllMENT ET SANTE are being 
reproduced with the invitation to readers to request, from 
the Documentation Cente~t photocopies of 'articles of 
in-t:erest. DEVELOFPl!MENT ET SANTE is a bi-m.ontbl.y- review 
whioh presents practical. information aimed at heal.th 
praoti tioners in developing countries, partioularly nurses 
providing heal. th care in rural. areas. 

A list. of speoialized equipment and supplies to be prooured 
for the Documentation Center and the oomputer room in the 
new DEl? building was oompiJ.ed. 

Work was begun on the oompiJ.ation of a major aoquisitions 
list, i.e., a list of teohnical publioations to be 
purchased for the Documentation .Center. 

The oomputer intended fOr-use by the Documentation Center 
arrived in mid-September. It has not yet been installed 
nor has· th~ Frenoh software whioh Was requested in the 
PIO/C been reoeived. 

The oa.taloging and indexing of technioal documents has 
advanced somewhat this quarter. The problem of continued 
dela.y-s in oarrying out this· essential task were onoe again 
disoussed with those responsible for the project and 
another effort is being made to resoJ.ve the prOblem. 

Major tasks to be aooompJ.ished during the next reporting 
quarter include: 

installation of the computer and start-up of the 
bibliographic data base. 

completion of a ,proourement list of major aoquisitions for 
the Documentation Center. 
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1986. 

Le' trimestre a ete reellemant lourd. en besognes, tant 
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et si bien que les sorties en provinces que nous voulions realiser 
pour interesser les Direct~urs Provinciaux au pl~ annuel 1987 n'ont 
pas pu avoir lieu. Contrairement a ce que nous pensions, les activi­
tes concernant Ie raffinement. et l'~pprofondissement du Plan ~in­
quennal n'ont pas pu 3tre acheveesa la fin. de Juillet. II fallait 
encore poursuivre les travaux et les recherches pour ~rriver a 
davantage de precisions sur les bilans des projets en execution. 
Des discussions ont eu lieu auss± avec les techniciens du I1inistere 
de la Planification en vue dtun certain reclassement des projets qui 
n'ont pas encore·trouve de financement. 

"I . d' autre.s" " d"" Par a~ leurs I reun~ons mportantes ont II retemr notre 
attention', en particulier Ie seminaire sur Ie revision des fiches 
de statistiques. Enfin, la DEP a ~ien voulu solliciter notre opinion 
sur un certain nombre de sujets· pour Iesquels elle et.ait consultee. 

1 - Evaluation du Projet "Hydrauligue Villa!'jeoise". 

Comme mentionne dans' notre precedent rapport trimestriel, 
nous attachions beaucoup d'importance a cette evaluation qui devait 
servir de premier champ d'experimentation a certains membres de la 

.. C'ommission dtEvaluation des Projets de sante (CEPS) .nouvellement 
creee. Effectivement, l'experience a ete tres interessante. Nous 
avons pu prendre part a toutes.les sessions de Programmation des 
activites et Ie chef du Bureau de Suivi et d'Evaluation" de la DEP, 

... / ... 
------.. - .. 

.. ~ 



l'un des fonctionnaires les plus ~portants de la CEPS a pu lui-m~me 
participer a la totalite des activites de cette evaluation y compris 
les visites et enquetes sur le terrain. Dans la suite l'equipe d'eva­
luation au complet" additionnee de la presence d'autres techniciens 
des Ministere de la Sante et de l'Eau ainsi que de l'OMS s'est reunie 
pendant deux jours pour des discussions prealables aI' elab'oration du 
rapport de synthe,se finale. Nous avons ete particulierement heureux de 
participer a ces reunions qui se son~ revelees tres enrichissan~es et 
tres interessantes et dry apporter notre contribution. De m$me notre 
homologue, Ie Dr. David KYELEM, qui entre temps est rentre de son 
voyage d'Etudes a John Hopkins University a pu aussi fort heureusemeut 
participer a ces reunions finales de I' Evaluation du pro jet d 'Hydran­
lique Villageoise. Le Dr. KYELEM, en tant que chef du service de plani­
fication et de Programmation de la DEP, est President de la CEPS. 

2 Seminaire sur la Revision des Fiches de statistigues 

Cet important Seminaire, comme on Ie conqoit bien, necessi­
tait une preparation speciale. Membre de la Commission ad hoc chargee 
des travaux preliminaires, nous'"avons d\1 prendre part a une serie de 
reunions qe discussions a cet efret avec le service de statistiques. 
Realise du 11 au 15 Aoat 1986, ce seminaire, au cours de cette periode 
a ab~orbe la totalite de notre temps, d'autant plus que nous avions 
ete choisi comme moderateur de toutes les sessions. En resume, nous 
pouvons dire que Ie seminaire'a ete un succes ; toutes les fi~hes en 
usage ont ete r6visees ; des innovations interessantes comme l'eta­
blissement d'une fiche d'idencice par province et pour chaque forma­
tion sanitaire ant ete apportees. De mElme,. Ie seminaire a envisage 
des ,recommandations speciales relatives a la composition et a la 
rormation,du personnel de statistiques des Directions provinciales 
ainsi qu'aux dispositions a entreprendre en vue de raciliter l'ache­
minement des' dOnnees de la peripherie vers les Directions provinciales. 

3 - Preparation du Seminaire de Formation des Membres de 
la CEPS. 

Nous avons voulu accorder une importance particuliere a oe 
seminaire en raison du rSle que doit jouer la CEPS dans le developpe­
ment des projets et programmes du Ministere at des activites de sance 
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en general. A cette fin, nous avons pris contact avec la cooperation 
allemande (GTZ et eVA) qui vient de realiser en collaboration avec Ie 
Ministere de la sante une evaluation tres interessante des activites 
de sante dans l'aire de Solenzo avec l'aide du Professeur Diesfeld 
de l'Univers~te de Heidelberg~ Notre objectif en l'occurence est Ie 
suivant : Apres une preparation theorique des membres de la CEPe, 
realiser av~c eux la pratique des diverses phases d'une evaluation 
d'un pro jet de- sante 7 compris les activites- sur Ie terrain. Les 
demarches ont heureusement abouti. Une reunion a eu lieu avec tous 
les membres de la CEPS et un programme de formation a ete etabli a 
leur intention. Nous avons donc prepare un expose theorique- sur les 
generalites concernant l'-evaluation des projets et programmes de 
sante. Immediatement apres an passera a la pratique-et a l'evaluation 
proprement dite d'un projet de sante. L'assistance_ technique de la 
cooperation allemande et en particulier' du Professeur Diesfeld, nous 
est aequise au cours de cet entrainement. Nous pensons qu'apres cet 
exercice, la CEPS sera assez bien radee pour repondre valablement 
a sa mission' "_11 niv-eau du Ministere de la Sante. 

4 - Plan Annuel de sante pour 1987. 

L'elaboration de c~ p~an annuel s'est avere particulierement 
difficile et delicate pour nous, vu Ie peu d'in!ormationsreques des 
Directions Provinciales. La_strategie eonsistait a centraliser au 
niveau de la DEP les plans annuals provinciaux et des Directions 
centrales- et a partir des informations aussi collectees, claborer 
un plan national annuel de- sante. Ce travail do it ~tre realise chaque 
annee- suivant un calendrier deja fixe : 

Mars - Juin : realisation des plans annuels provinciaux et Dour 
centraU:~/l'annee suivante et leur envoi a la 
DEP. 

Juillet-ocotobre : Elaboration du plan national annuel de 
sante apres revision et analyse des plans 
provinciaux avec les Directions prOvinciales­
respectives~ 

Octobre : Presentation du plan national annuel de sante aux 
autorites du Ministere et AUX Directeurs provinciaux 
a. l'occasion de leur:deuxieme seminaire annuel 

Decembre Publication des Plans provinciaux et du plan national 
annuel. 

. .. / ... 

--------_ .. - - -----_ .. ---_ .. -- .. --- --------- - ----------



A peine 50 % seulement des Directions provinciales nous ont 
fourni des donnees et de tagon tout a fait incomplete.sans doute, il 
y a pour expliquer cette situation Ie tait que les Directeurs pr~vi~­
ciaux eux-m3mes ne disposent presque pas d' informations ~ C"est al.nS~ 

'au dernier seminaire des Directeurs ProvinciauX de Mai 1986, ils qu . . 1 
s'etaient plaints de n'avoir pas encore regu leur tranche pro~c~a e 
respective du plan quinquennal avec Ie budget correspondant. Cependarr 
il y a lieu aussi de se demander si nos Directeurs provinciaux sont 
assez penetres de la necesaite et de l'importance des plans annuels, 
c'est pourquoi noua pensons qu'une veritable campagne de sensibilisa­
tion devrait $tre menee concernant 1 t impartallce et la valeur des :plan~ 
annuels dans Ie processus de gestian des systemes de sante. 

En tout etat· de cause, depuis la tin du mois de Septembre. 
no~/~~grammi un calendrier de visites a toutes les Directions 
Centrales de tagan a pouvoir debuter au cours de c~ mois d'Octobre 
l'elaboration du plan national de sante avec les clements que nous 
possedons. Nous voudrions avoir ce plan deja pret pour la reunion des 
Directeurs Centraux et Provinciaux de ]ecembre prochain. 

6 - Reunions avec d'autres services 

Au cours du trimestre ecoule nous avons participe a des 
reunions partioulierement interessantes que nous avons pense necessai] 
de mentionne~ dans ce rapport etant donne l'importance des sujets 
traites : 

6.1 - Reunions avec la Direction de la sante de la Mere et 
de l'En£ant (DsME) sur la revision du Prosrrumne de 
SMI et l'li'. 

II s'agit d'une Commission qui a ete formee en vue de reviser 
Ie Programme National de Sante de Ill. Mere at de l'Eni'ant, de Planiti­
cation Familiale et de Nutrition. La DEP, no~alement est partie inte­
grante de cette commission. Les reunions deja tenues se sont revelees 
particulierement interessantes. Deja on pouvait augurer que Ill. DSnE 
al1ait etre dotee d'un han programme, avec des obJecti!s realistes 
et des activites bien coordonneea et adaptees a la situation de la 
societe Burkinabe. Toute!ois vera Ill. mi-Septembre, ces reunions ont d~ 
$tre discontinuees avec la nomination de Ill. Directrice de la DSI1& a 
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la haute fonction de Hinistre de la sante. Nous esperons .que l~ 
Commission ne va pas tarder a se remettre au travRil. 

6.2. - Reunions sur Ie Projet de Rehydratation orale avec 
UNICEF, DSE et DSHE. 

II s'agissait de mettre a point un projet au niveau du 
}Unistere de la sante pour l~ r~hydratation orale. Apres discussions 
sur les divers elements davant antrer en ligne de compte pour ce 
projet. iJ: a ete laisse a 1 'mTICEF le soin de l' elaboratioIL d 'un 
avan1;-projet a soumettre a la DSE pour discussions ;- jusqu'a ce1;te­
date •. Ie projet final n"a pas encore ete re«u a la DEP. 

6.3. - Formation P.E.V. 

Depuis longtemps deja, il etait question de l'arrivee d'un 
Consultant paye par 1 'UNICEF pour e1;udier un programme de formation 
e1; d'entrainemen1; du personnel de sante en matiere de vaccinations 
e~ des operations y afferentes. Le Consultant est arrive a la fin 
du mois d'AoQt et a voulu travailler en etroite collaboration avec 
la DEP et la DPV. Cela nous ~ fourni l'occasion de tenir plusieurs 
reunions aveg!consultant sur son travail et de produire la-dessus 
les recommandations pertinentes. Le' rapport final ne nous est pas 
encore parvenu. 

6.4 - Politigue et Plan dtaction de la DEP pour 1987 

Le Hinistre de la sante ayant voulu avoir de chaque Direction. 
un document- sur la politique et Ie plan d'action envisagSspour la 
fin de 1986 et le debut de 1987, il nous a ete demande d'elaborer 
Ie document pour-Ie service· de Planification de la DEP. Nous avona 
donc profite de la circonstance pour rediger un document sur la 
poli1;iqua at Ie plan dr-action du service pour l'annee 1987. Dans ce 
documentO,t ete d'abord envisages la mission et Ie rale de la DEP au 
niveau du Ministere de la Sante ; puis succintement ont ete presentees 
les diverses activites faisant l'objet du plan d'action pour la periode 
consideree. et leur justification~ Le document prepare a ete soumis a 
la Direction pour les suites necessaires • 

.... / ... 
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6.5 - Plan Quinguennal 1986-1990 

Comme signale anterieurement les activites concernant les 
raffinements du Plan Quinquennal de Sante n I ont pas pu 3tre epuisees 

r rd '1 I ' ·t uu cours du trimestre Juillet - Septembre 1986. D abo ,~ s avera~ 
de plus en plus difficile de disposer des infor~~tions necessaires 
pour l'elaboration de certaines fiches d'identite de projet. Ensuite, 
le remplissage des rapports trimestriels sur le bilan de realisation 
etait encore plue difficile ~tout pour les projets qui s'executent 
au niveau des provinces. Les' informations concernant les depenses 
deja effectuees ne sont pas a notre portee surtout quand le projet 
est directement execute par' un ONG. Pour exercer reellement un suivi 
regulier de ces projets, il sera necessaire d'etablir un systeme 
d'information et de contrale qui nous permette d'obtenir de faqon 
reguliere les renseignements necessaires. C'est ce qu'on a essaye de 
faire avec l'institution d'un responsable direct pour chacun des_ 
projets du plan quinquennal : il faut souhaiter que le systeme _ 

--fonctionne. 

Par ailleurs,toujours concernant les projets inscrits au plan 
quinquennal une reunion a eu lieu a la DEP avec.les techniciens et 
consultants du Ministere de.la Plan1fication. Il s'agissait de 
revoir ensemble une categorisation envisagee par le rfinistere de 
la Plani!ication en vue de la presentation des projets non encore 
finances ou a financement incomplet a la Conference de Table Ronde 
avec les Bailleurs. Des decisions interessantes ont ete prises sur 
certains projets' provinciaux qui faisaient double emploi avec des 
projets plus grands du Ministere : les projets provinciaux ont ete 
simplement supprimes'. Par ailleurs, un certain' nombre de projets a 
financement plutSt reduit ont d~ 3tre regroupes en programmes plus 
import ants susceptibles de retenir davantage l'attention des Bailleur: 
Des fiches d'identification speciales seront elaborees pour ces 
derniers programmes., 

Enfin, il a ete retenu Ie principe de la redaction d.'un 
document sur Ie secteur sante re&roupant les dix-huit fiches des 
divers projets et programmes retenus apres une,premiere partie 
traitant de la politique sectorielle· et de la situation generale de 

la sante dans Ie pays. 
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7 - Consultations 

Au cours du trimestre ecoule nos services ont ete sollicitcs 
pour trois consultations ponctuelles differentes : 

, 
7.1.- Projet de Systeme National de Surveillance Nutrition-

nelle. 

Ce projet a ete elabore par une consultante engagee dans Ie 
cadre des activites de l'USAID ; il nous avait ete envoye pour com­
mentaires. Des,remarques assez pertinentes, ont ete consignees dans 
une no~e plutat breve qui a ete envoyee a l'USAID. 

7.2 -,Prosramme de Sante Publique a l'E.S.S.SA • : 
(Ecole Superieure des Sciences de la sante) 

Ce programme nous avait ete transmis pour commentaires par . -- . 
la Direction. Comme je l'ai signale,. certains elements nous manquaient 
pour des commentaires reellement approfondis. Toutefois, nous avons 
pu faire une certaine analyse du programme et rediger pour la Direc­
tion les remarques et suggestions appropriees., Ces remarques, cer­
tainement,. et d~ avoir ete ~ransmises a qui de droit pour les sui~es 
jugees utiles. 

7.3 - Projet de film sur Ie P.E.V. incegre 

La Direction a bien voulu demander'notre avis concernant 
ce,projet redige par l'UNICEF. lci encore, des observations et sug­
gestions appropriees ont ete faiteset remises a la Direction aux 
fins utiles. 

8 - PreVisions pour Ie prochain trimestre 

Le prochain trimestre, Ie dernier de l'annee s'annonce 
particulierement charge. Trois activites importantes, necessitant 
une bonne preparation sont prevuesau cours de cette epoquc. II 
s'agit du semlnaire de formation des membres de la CEPS, de la 
reunion des partenaires du Ministere de la sante et du 2eme seminaire 
des Directeurs Centraux et Provlnciaux. Concernant ce dernier semi­
naire surtout, il s'agira de toutes fagons pour nous de presenter 
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pour discussions un plan national annuel pour 1987. Nous allons y 
travailler sans rel~che avec Ie peu de donnees disponibles. 

Par ailleurs, on n'en a pas fini encore avec Ie plan Quin­
quennal, ses fiches d'identite et ses bilans trimestrkels etc •••• 
C'est dire que ce n'est pas la be~ogne qui manque. II y a aussi 
fort heureusement la bonne volonte et l'esprit dlequipe necessaire 
au niveau de la DE? pour y faire face I 

de 
Ajoutons qu'a partir du 12 Decembre, nous comptonS lIeneticierl 

notre conge annuel regul±er pour 1986. 

\ (J.)M ~~.~ 
-=-=-=-=-=-=-~-~~----~~ 
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Accomp1 ishments During the Third Quarter, 1986 
Medical Epidemiologist and Statistical Service, 

Direction des Etudes et de 1a P1anification, 
Minist~r~ de 1a Sant~, 

Ouagadougou, Burkina Faso 

Health Information System 

A. Heal th Data Collection System 

1. Held a conference. AUQust JI to It/-, l~ith 5 
prQvincial directors and r~pre~entative~ of the central 
directions to revise the health statistics forms. FollO"'ing 
the conference, prepared revised versions of forms to be 
submitted to conference participants before submission to 
the printer. 

2. Continued analysis of the first quarterly report 
using new forms. Working with George Kabore, we produced 
tables on causes of maternal mortal it~ and estimated 
vaccination coverage by province, among others. 

3. Di scussed rev i sed forms wi th Dr. Bl ~.i se SaNDO, 
provincial director of Houet Province, one of the more 
publ ic health oriented directors. 

4. Set up timetable for training sessions - one to be 
he 1 din Ouaga.dougou, tlov. 24 to 28, and one in Bobo 
Dioulasso at ·the CESAO, Dec 8 to 12. 

5. The annual r~port for 10 85 and the catch-up r9part 
for the years 1979-83 were f)nished, and sent to the printer 
for binding. 

6. Install ed the second computer, and began preD~.r i ng 
specifications for another computer order. 

B. Epidemiologic Bulletin 

1. Prepared one article and collaborated in the 
preparation of two other articles for the third issue of the 
epidemiologic bulletin: (1) the epidemiology, treatment and 
prel,)!?n t i on of men i ngococca 1 men i ng i t i:: (r..~1 i th data from the 
weekly disease reports)i (2) prevention of maternal d~.!~s 

(with data from the first trimestriel report), and a resum~ 
of the seminar on the revision of the reporting forms. 

2. WorKing with George Kabore and Dr. Sombie, 
contacted and sent out a letter to about a dozen physicians 
to form an edi torial commi ttee for the Bulletin. 

C. Operational Research 



1. Consumer expenditure study Began preparations 
to code the data for data entry. Di~cussed analYsis with 
Zerbo. BeKe I e and T i emtor~. . 

2. Maternal mortal ity / High risK pregnancy stUdies 

Completed the data ·:ollection phase of a study 
on maternal height ~s a risk factor- for Cesarean se.:tions or 
symphl'siotomy. Preliminary reslJlts of the analysis show 
that height is definitely a risK factor. The final results 
will be used by the Direction de la Sant~ de la M~re-et de 
I 'Enfant (DSME) in setting crihria for' the definition of 
high risK pregnancies. 

The questionnaires ~nd survey methodology for 
the maternal mortal ity stUdy were tried out in two provinces 
by myself and Cde Alyma Adjibad~, a midwife at the DSME, 
with Richard Greene. USAID project officer, along as an 
obser·Jer. Followin'g this trial, it was decided to simpl ify 
the methodology, and do a more cla.,;sical maternal mortal i.ty 
study rather than a case control survey. 

3. During the trip to Bobo Dioulasso, contact was made 
with Dr. Guigemde, chief parasitologist at the Centre Muraz, 
and the Provincial Healt Director regarding the Vall~e du 
Kou as a prob~~le site for further study due to its heavy 
infestation with S. mansoni~' Both were agreeable to 
partiCipate in such a study and a tentative survey date wa~ 
se~ for the first quarter of 1'87. 

4. Funding requests were received from the medical 
school, and four students are· to receive support for their 
thesis worK. 

5. WorK~d with two medieal students as advi50r r~. 
study design and statistical analysis for ti.eir theses. ,One 
is studying the functioning of a fixed vaccinal ion center. 
and. the otner is studying tne use of oral rehydrat'ion 
solution at the national hospital in Ouagadougou. 

PROJECTED ACTIVITIES FOR' FOURTH QUARTER 

A. Heal th Data Coll ect i on· System' 

1. Printing of the new reporting forms. 

2. Preparation of training material'S and a statistics 
gu i de. 

3., Holding two seminars, .~ne in Bobo and one in Ouaga 
to train nurses, midwives and statistlc~;1 clerKs to 'Jse the 
n~'N forms. 

4. Production of a set of output tables uEing data 
gathered on the new· forms from the first two trimesters. 



5. Beg i n lJ.lor-k o::.n .:ompll ter- i sa t i on crf the d~ t,;., or, health 
per90nnel and infrastructure: design of a Ilfiche d'identit~" 
f"r each he .. l th fac 11 I t;.. wh I ch VJ 111 then be pu tin ~. 
computer f i 1 e. 

8. Epidemiologic Bulletin 

1. . First meeting of an exp3.nded comml ttee w~tich '''i 11 
be respon~ible for the sugge~tion of ~heme5, ~nd some of the 
prepar .. tion and editing of articles for the bulletin. 

2. Get the fourth Issue of the bulletin out before 
December 31! 

C. Operational Research 

1. 8egln the maternal mortalitv study. 

2. Completion of the analysis of the study of m~.tern~.l 
heights. 

3. Presentation of the maternal height d .. ta and other 
criteria to the Provincial and Central Directors, Dec. 1-5. 

4. Design and trial of a model st3.ndardised maternity 
register whicn would permit.~he routine estimation of birth 
intervals and 0 to 2 mortality rates. 

5. Prepare foT" the schi:tosomia.sis -::tudies, 
test the methodology for the study in Oubriteng3.. 
necessarY suppl ies and equipment. 

and field 
i3e tall 

6. Continue workino with medic3.l students, and recruit 
a student to ',.,orv' on' the -m-aternal mortal i ty st'Jdy. 

.-



Dr. Abral~ Eekele 
Activities and Accomplishments 

August - September 1986 

The TA Team Economist signed his contract and joined the TA 
Team on the 20th of August. Following a week of intensive 
language review, reading of background documents, meetings 
with the Burkinabe Economist counterpart who was on study 
leave. in the U.S. and with home office personnel, he 
proceeded to Burkina Faso where he arrived with his son' 
1iichael on the 2nd of September. While much time of the 
Economist during September was devoted to getting settled 
(lodging, transport etc.) and meeting USAID and Ministry 
officials, he also was involved with the following technical 
activities: 

1. Ueld several discussiolls with the DEP Director and 
Economist Counterpart to determine priority areas of 
work and feasible tasks to be undertalcen d'\.u-ing his one 
year assignment. Developed Tentative Terms of 
Reference and Schedule of Activities for this assignment. 

2. Participated in preliminary meetings with CILSS and the 
Development Project MOnitoring Divisions of the 
Presidency as preparation to the Health Sector Donor 
Conference. 

3. PartiCipated in discussions concerning the on-going study 
of Private Health Expenditures in Burkina Faso and initial 
plans for its analysis. 

4-. EKplored conceptual and practical training needs of the 
DE]? Economist. 

Activities for the Fourth Quarter (October - December 1986) 

1. Visit national and international development agencies to 
explore common areas of interest. 

2. Initiate development of methods and instruments for 
estimating the cost of primary health care. 

3. EKplore the possibility of carrying out cost recovery 
studies in Eoulgou prOvince in collaboration with the 
PDSS and CUAM development projects. 

4-. Document all existing sources of information on health 
care expenditures including: 
a. examination of the data from the Private Health 

Expenditure Study for possible computer analysis. 

I 
~() 
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b. examination of data from the G~Z-funded Solenzo ilealth 
Care Utilization Study for its potential utilit7 in 
analyzing the costs of primar,7 health,care. 

c. explore the financial data base of the' DAAF for its 
utili~ in determining public sector expenditures on 
health. 

5. Participa.te in seminar on evaJ.ua.tion for members of CEPS. 

6. Collaborate with COP and other DEl? staff in- preparing the 
Second Annual Conference for Health Sector Donors. 

7. Participate in the Semi-Annual Conference for Central and 
Provincial Directors of Health Services. 



.-

Conference for Revision of Health Data Collection For.ms 

a. Programme 
• 

b. Tables and Other Materials 

c. Report/Recommendations 

d. Revised Fonn 



LUNDI 11 AOm 

MARDI 12 AOm 

PROGRAMME DE TRAVAIL POUR LA REUNION SUR 

LA REVISION DES FICMEs STATISTIQUES 

11 - 14 Aom 1986 

ECOLE NATIONALE DE LA SANTE PUBLIQUE 

o U A GAD 0 U G 0 U 

8 h 30 

9 h 30 

-----------
: Ouverture 

- Distribution des dossiers 

- Adoption du cal.endrier 

Expose sur le systeme national. d'in!ormation sanitaire 

10 h 30 - 10 h 45 : Pause 

10 h 45 - 12 h 30 : Discussion~ sur l' expose 

15 h 

8 h - 9 h 

9 h -10 h 30 

~Presentation des tableaux sortis a partir des nouvelles 

fiches et discussions. 

- Etude des tableaux et des propositions de modifications 

- Constitution des groupes de travail. 

: Travaux en groupes restreints 

10 h 30 -h10.b. 45 : Pause 

10 h 45 ,. 12 h30 : Travaux en groupe ~uite). 

15 h - 17 h 30 : Trallaux en groupe (su:ite). 

MERCREDI 13 A01JT: 8 h - 10 h : Expose du groupe I. 

JEWI 14 Aom 

10 h - 10 h 15 : Pause 

10 h 15 - 12 h 30 : Expose du groupe II. 

15 h - 17 h ao : Expose groupe III. 

: 8 h - 10 h : Expose groupe IV. 

10 h - 10 h}5 : Pause 

10 h 15 - 12 h30 : Divers 

17 h : C1otu.re. 
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'~URKINA FA S 0 
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/)/)INISTERE DE LA SANTE 
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SECRETARIAT GENERAL 
-:-:-:-:-:-:-:-

DIRECTION DES ETUDE~ ET DE LA 
PLANIFICATION 

-:-:-:-:-:-:-:-

C)UAGADOUGOU, 

( 
-.J) YSTEME NATIONAL D'INFORMATION SANITAlRE 

(S.N .loS.) 

INTRODUCTION 

L'importance des,indicateurs comme outils essentiels au 
processus de developpement sanitaire n'est plus a demontrer. D'ou 
la necessite imperieuse d'ameliorer Ie systeme ~ational d'informa­
tion sanitaire pour mieux maitriser la gestion des activites dans 
Ie domaine de la sante. Mais aiors, que faut-il entendre par systeme, 

- ' 

par systeme national d'information sanitaire ? 

Un systeme est'un ensemble coherent d'elements (personnes, 
organisations, equipements, procedures, etc ••• ) qui agissent dans un 
environnement donne en vue d'atteindre un objectif precis. Ainsi Ie 
SNIS peut etre defini comme un ensemble de ressources (personnesl ' 

equipements) et de procedures organisees dans Ie but de produire,l'in­
formation necessaire et sous la forme la plus appropriee pour la 
planification, 1 'execution, la gestion et l'evaluation des programmes 
de sante et les echanges internationaux d'information sanitaire. 

Son r81~J~e fournir l'information necessaire pour la gestion 
du programme national de sante a tous les niveaux du systeme national 
de sante. 

A l'heure actuelle, il para1t difficile de trouver des 
pays dotes d'un systeme complet et integre,d'information sanitaire 
capable de fournir a tous les utilisateurs toutes les informations 

,necessaires pour la gestion. Cependant, chaque pays possede, sous 
quelque forme que ce soit, meme embryonnaire, un tel systeme. Le 
prob~eme n'est donc pas de creer un nouveau systeme mais' plut8t de' 
partir de ce qui existe deja, pour completer et,renforcer le'systeme 
national d'information sanitaire afin de Ie rendre plus utile, plus 
operationnel. 
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1. Problemes rencontres par le syst~me actuel d'intor­
mati on sanitaire 

- Manque de definition claire des beso~ aux differents 
niveaux si bien que l'intormation produite n'est pas utilisee 

. par ceux concernes par la collecte. 

La ·rale que doit jouer chaque niveau daIlS l'analyse et, ; 
l'utilisation des donnees n'est pas clair~ment determine. 

- ~que _.c;~ _D!Qy'e~ et de. pel:Sonnel .. a .chaque niveau 

- Niveau periph6rique :. -

Submerges par les t~ches quotidiennes de prestations.de soins, 
quelques agents n' accordent pas beaucoup d' importance· a -.--­
l'elaboration des statistiques surtout qu'ils ne voiant pas 
a quoi servant les nombreuses donnees qu'on leur demande de 
compiler. 

- Niveau intermediaire : 

Quelques agents statistiques n'ont pas encore atteint le 
ni~eau requis pour synthetiser et analyser les donnees 
cOllectees. 

- Niveau central. ! 

Trop de demandes ponctuelles d'informations auquelles nous 
devons faire face ce qui ne permet pas souvent de ~egager 
le temps necessaire pour se livrer a une analyse appro£ohdie 
des donnees. 

- Di!ficultes de commUnication : manque de mo~ylettes, carburant 
pour la superviSion ; manque partois de moyens pour la trans­
mission des rapports· jusqu' au ni veau provincial, sans compter 
les contraintes natUrelles liees a certaines periodes de 
l'annee (saison pluvieuse). 

2. Objectifs du SNIS 

- Etablir des donnees de base permettant la planification a 
court, moyen et long terme au niveau peripherique, interme­
diaire et cen~ral. 

-·Determiner si les services sanitaires sont en train d'atteindre 
leurs objectifs (efficacite) et dans quelles mesure de 

·quaiite (effi6ience). 
. .. / ... 



- Servir d'orientation pour les etudes des problemes parti­
cUliers de prestation des services de sante (recherche 
operatiqnnelle). 

- Fournir des informations ponctuelles pour les utilisateurs 
en general (pl~ficateurs,. 9ailleUrS de fonds j universites 
etc ••• ). 

- Servir de guide aux utilisateurs locaux pour orienter imme­
diatement leurs activites dans le sens de la satisfaction 
des,besoins reels de'la'communaute. 

3. Principes Directeurs gue doit observer un SNIS 

La structure du systeme d'information devrait etre determinee 
par celIe du systeme national de sante. Aussi, nous devrions commencer 
par examiner comment est organise notre systBme, de sante et comment 
ses differen~es ,c~~:P!Jsantes sont Ji6es. Le syst'eme d' information 
devrait etre organise en'conc6~dance avec les resultats de cette 
analyse. Le degre de central~sation ou de decentralisation est 
determine par celui du systeme national de sante., 

. 
L'adoption par' notre p~ys des so ins de sante primaires comme 

strategie permettant d' atteindre la "SaiJ.t,e pour tous d' ici I' an 2000" 
necessite que les 8 composantes essentielles des soins de sante soient 
progressivement prises en compte dans la gestion de notre systeme 
d'information. 

Ell general on s'accorde a resumer comme suit les principes 
generaux qui doivent servir de base a tout SNIS : 

- La collecte, l'analyse et la diffusion de l'information sani-- - - .-. . ~ .. . 
taire sont parties integrantes des systemes de sante. 

L'information n'est utile que lorsqu'elle sert a un but PFecis. 
Ceci impose une selection de l'information pour ne retenir 
que l'information utile, celle q~i corre'spond a des besoins 
clairement exprimes. 

Seul Ie minimun d'information pour arri~er a un but precis 
do it etre collecte. 

- La nature de l'information a collecter do it etre ~lairement 
definie ainsi que son utilisation. 

. .. 1 ... 
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- Une in!ormation approximative venue, '11 temps. est preferable 
a une information precise trop tardive. 

- Une retrointormation en direction des producteurs d'infor­
.' mation est indispens~ble. pour renseigner SU1' 1 'utilisation 

des informations proauites. Elle peut en tout cas etre 
motivatrice. 

- Un mecanisme d'evaluation et .une adaptation continue-sont 
neceesaires atin d'etablir periodiquement les besoins en 
intormation et eviter la collecte, le traitement et l'analyse 
routinieres d'intormations ayant cease de servir un but 
quelconque. Cette eValuation doit se :faire en collaboration --..... -- ...... " . . . .-. - . . 
avec tous les niveaux du SNIS aIin de s'assurer que le 
systeme continuers de repondre aux besoins de chaque niveau 
du systeme. 

4. }tale gue doit ,jouer chaque ·niveau dans le SYsteme 
-, 

Hi veau Central ; 

- Coordination, centralisation, analyse, mise a Jour, gesti~ 
et di!:fusion d~ l'intormation sanitaire. 

- standardisation ~dS procedures et mecanismes de notifi­
cation, d'enregistrement et d'utilisation des donnees. 

Organisation d'enquetea· specifiques pour recueillir 
certaines donnees. 

Reunion du comite national et participation aux reunions 
internationales concernant l' in£ormation sani taire. 

Supervision des niveaux peripherique et intermediaire. 

~veau Intermediaire : 

- Supervision du niveau peripherique correspondant 
- Centralisation des rapports des formations sanitaires 

cor.respondantes 
- Compilation, traitement et analyse des donnees 
- Notiiication des donn~es coneern~t de.s evenements imPOl: 

tants qui appellent une action immediate • 

... . / ... 
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'" - - Transmission· des rapports·. au- niveau central. 
Participation dans la revision des supports.statis­
tiques. 

.. Niveau Peripherigue : 

C'est Ie 
qui sont 

niveau ou 
~-. 

utili sees 
sont collectees les informations 
a tous les niveaux. 

- Collection fidele'des informations sollicitees au 
fur et a me sure que se produisent les evenements 

Traitement et analyse,meme sommaire,des donnees 

Transmission rapide, au rythme etabli et dans la forme 
voulue qes informations au niveau requis. 

- Participation dans la revision des supports statis­
tiques. 

5. Utilisation de' I 'information aux differents niveaux 

Niveau Central Les informations sont necessaires pour: 
planifier, executer, gerer et evaluer les programmes 
de sante. 

les statistiques 
En effet, en matiere de planification~ont indispen-

sables aussi bien a la fin qu'au debut. Au debut elles permettent de 
faire Ie point sur la situation sanitaire, a la fin elles sont 
utilisees pour evaluer l'impact social des mesures prises par rapport 
aux moyens depl~yes: 

Niveau Intermediaire : Les statistiques sont necessaires pour 

- Degager les problemes sanitaires regionales 
- Planifier les ressources disponibles pour resoudre 

ces problemes 
- Suivre et evaluer les programmes de sante 

Niveau Peripherigue : 'Les donnees sont utiles pour : 

- Hesurer la frequentation des services 
- Suivre de pres la situation sanitaire 
- Apprecier la charge demographique services 

Apprecier Ie volume et la qualite des soins • 

. . . / .. · 
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6 - Strategies pour une amelioration de notre SNIS 

L'amelioration de notre SNIS passe par : 

. - ..... 

• 

-,Une integration du systeme d'information dans la formu­
lation des strat~gies nation3les de developpement (les ~ 
composantes des soins de sante primaires devront ~tre 
prises en compte dans le SNlf!). 

- Une definition precise des besoins d'intormation a chaque 
niveau. 

- L'etablissement de la liste des indicateurs a rechercher, 

- La determination des donnees necessaires au calcul de ces 
indicateurs. 

- Une definition de la methode d'obtention et'd'acheminement 
des donnees aux divers niveaux voulus • 

- Une <iEitiilition de'-ia p~riodici.t9 de la collecte,de la .. -" 

methode de collecte et de transmission des donnees • 

- L'etablissement'du systeme de compilation'~t·dlanalyse des 
donnees aux differents niveaux. 

- Une precision de l'utilisation des donnees. 
M Une formation du personnel a la collecte et a l'utilisa­

tion des statistiques sanitaires. Prevoir au moins une 
vingtaine d1heures- de cours'de statistiques dans le 
programme de 1 t!NSF. 

- Recyclage periodique des agents en-poste sur le terrain 
- La mise en place d'un,mecanisme d'evaluation continue. 

Bibliographie : 

'- Statistiques Sanitaires: Dr. J. C. Alary 

- Information Systems for the management 
of national health pros,rammes : M. Ngoie, Mbuya 

Mutombo 
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/l/)INISTEIlE DE LA SANTE 
-=-=-=-=-=-=-=-=-

SECRETAI'..IAT GENERAL 

-=-=-=-=-=-=-=-=-
DI::1ECTIOn DES ETUDES ET DE LA 

PLAlUFICATIOn 
-=-=-=-=-=-=-=-=-

Groupes 

A 

B 

C 

D 

oF( EillITOiT SUI'.. LA 11EVIJION" DES FICHES 
STATISTI~U.~S DU 11 - 14 AOUT 1986 

- OUAGAOOUGOU -

Sujets a traiter par ~roupe. 

Chapitres a reviser Sujeta 

1 ot 2 Couver~'e sa~taire, superv~s~on, 
Soins de Sante Primaires 

3 et 4 

5, 6 et 7 

8, 9, 10 °et 11 

Taches des groupes de travail 

Sante 1laternelle et L""lf'antile 0 

Consul tations externes, Medicamentc 

Hospitalisations 

Laboratoire, Maladies ohroni~ues 

Education pour la Sante et Assai­
nissement. 

1) Designer Ull presidenol; et un rapporteur ; 

2) Discuter des indicateUrs utiles au.:;{ niveauz peripherique, 
intermediail.'''' et central et en f011.ctioll de ces ii1.dica­
teurs preciser les domlees a recueillir sur le terrain. 

3) PrEiciser les tableaux a faire et les craphiques a suivre 
aux niveaux peripherique ~t intermediatee. 

4) En fonction des L.dicateurs, des tableaux et des graplli­
ques voulus, revoir les fiches. 

5) Identifier les besoL.s en fiches ll"ltermediaires ou ppera-
o tiomlelles pow: ameliorer les soins et facili ter la col­
lecte des d0lll1ees. 

6) Proposer des modelos revises des rapports menauels et 
triDlestriels. 0 

7) Degager les priorites pour les essais des fiches opera­
tiormelles ou intermediaires. 

fiches a introduire au niveau national en Janvier 1987: 

fiches a tester pour introduction pOClsible ul teri(3Urement.1 

{? 
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L'Utilisation de l'Epid~miolo9ie et des 
Statistiques Sanitair-es pour Arneliorel' la Sa.ntQ 

Le but de cet expose est de discuter des indicateurs 
disponibles a partir des donnees routinieres, de uous mettre 
au courant de notre progres dans I'analyse des ·donn6es a 
partir.des Rapports Trimestriels Prouinciaux du premier 
trimestre, 1986, et de dire un mot sur les fiches 
intermediares ou operationelles. 

1. La I imitation la plus importante des donnees 
routinieres est que ces donnees refletent seul~ment une 
parti des soins re~us par Ie peuple. Cela ne ueut pas dire 
que ces donnQes s9nt incompletes parce que les aqents de 
sante ne font pas·tous les rapports convenablment. La 
real ite est que la majorite des malades ne sont jamais vus 
par les agents du Ministere de la Sante! 

Par exemple, a I'exception des villes OU se situe des 
formations sanitaires avec maternites, la majorite des 
grossesses sont soignees par les membres de leurs familIes, 
ou les accoucheuses tl'adltionnelles ou villageoises. Le 
graphiqu9 No.1 montre la couve~ture obstetricale de 1979 a 
1985. Elle est stable autour de 15 a.20 %. Ceci indique 
que la majorit~ des femmes BurKinabe n'util isent pas les 
services des maternites. La couver-tur~ obstetricale peut 
donc serll·1 I' d' i ndi cateur du succ~s de I a pol i t i que du 
Mlnistere ·en ce qui concerne les accouchements. Pour les 
consultations prenatales et les consult.ations infantil!!s, 
Ie" courbes ne sont pas aussi stable, mais la participation 
de la Qommunaut~ est toujours tr~s faible. Pour la 
mortal it~ maternelle, nous avons calcule une fourchette 
puisque I" taux exact n'est pas connu. En ce qui concern 
les graphiqu"s sur les vaccinations (avec les titr"s en 
anglais), ce sont des "xemples des nouuell"s indices 
recommandes par 1 'OMS pour suivr~ la couverture vaccinale. 
Le deuxi~me tableau <a.u milieu) compare les vaccinations des 
enfants ages de moins d'un an avec le$ naissances attendus. 
Ces indicateurs donnent une estimation de la couverture qui 
est th~orique, mais elle a I'avantage d'~tre bon marche et 
disponible a tout moment. 

Les donnees de rou~ine peuvent permettre d'identifier 
des problemes, et servir pour evaluer Ie progr~s a long 
terme de diverses activit~s comme Ie Programme Elargi de 
Vaccination, Ie planning famil'ial, les soins maternels et 
obst&tri.caux, I'arnel ioration des laboratoires, etc:. 

Pour Ie niveau central, leur auantage est que les 
chiffres concernent tout Ie pays. Done ces chiffres 
permettent des comparaisons grossieres avec d'autres pays. 
De m~me, les provinces peuvent se comparer avec d'autres 
provinces semblables pour identifier o~ se trouvent leurs 
problemes les plus importants. A l'interieur d'une 
province, II peut-~tr" possible de compareI' les actiuites 
des dlfferentes zones medlcales. 

.-



Le~ ~tatl~tlque~ ~anltal~.~ ~outinIO~8S ~euv.nt done 
~ervir eomme des indieat.ur~, mais d'h.bitude, .lles ne 
peuvent pas expliquer 1.5 ~ai~on~ du suee~s ou de I. 
faillite d'une pol itlqul! au d!~n. strat6Qi •• 

Pour savoir la real Itt diS servlcRs dll' ,ant~ .t IllS 
ea .... es de. succ's 0'" dlls probl ~m •• ,. i I 'aut dll •• nq .... t •• 
ponctuelles 01.1 des vi~lte. d. ~up.rvi~ion. qui s'approchent 
des formations sanltairlls .t de la population pour avoir de. 
donn'es sur ... n 6chanti lion reprl.entatif d'une popul.at"ion 
donnte. A travers des enqu.tes 01.1 des visit •• de 
supervision, on peut .voir des donn.es plus fiables ~ propos 
de I 'ut i 1 i sat Ion 01.1· dlI I'~' non-uti I i sat i on de. soi ns 
mtdicaux, 1& couver}urll vaccinal., etc • 

..: 
Mai~ notre tache cette s.maine est ~urtout dan. la 

domaine de. ~tatlstique ~outlni'r.s. Oan. III. petite. 
group.s dll travail, nous voudrion. vou. demander de 
r.fl.chir sur- le.choix de~ indicateurs cll~ q ... i peuvent. ttr., 
suivis au niv.au provincial et mtmll au nivllau plu •.... 
plriphlrique lit Interessllr ces divers niveaux. Lors dll 
notrll recyclage de. agent •• n Dteembre, nous comptons les 
former dan. Ie calcul d~ ce.-Indlcateurs choisis pour qu'li. 
puissent ttre uti 11.,s au nlvllau prov·incl·al:.t IIfrillh'riqu •• 

En ce qui concerne 1a mort.litl infantl1., 11 faut 
noter que· III. dllmo9f'aphes ont d6vllloppl·une ",IU,Odll simple 
et pratique pour I'estlmllr ~ partir des donnIe. de routine! 
Leur m6thode ·conslste en l'utlli.atlon dans le~ matllrnit's 
d'une reglstre sp'clalemllnt-modifil. ell registre comport. 
deux donn6e. sp'ci~iqu.1 la date (mois .t annl.) dll la 
d.rnitre enfant n'-...Ivant d. la femne; et la sl,tuation 
aetuell. dll c.t enfant - vivant cu dfcfdf. A 1& ~In d'un. 
ptriode dona'., on calcul la 'proportlon de. IInfants toujours 
vivants. C.tt. prcportion list I. prcbabilitl de suryie ~ 2 
ans - la durfll moyenne entre les gros.llsses. 

Dans la llste cl-dessou., nous avcn. essay. de 
comprendre chacune des nuit eomposantes des ~oins dll .antl 
PI' Imal re. 

Indlcahurs Niveau 
Nat;1 Prov i 1')_ Pfriph. 

Couvertur. en PSP X X X' 

Couverture cbs til tr I ca Ie X X X 

Consultations prlnatales X X X 

Mortal 11:6 materne1 X X 

Mortal I 1:6 infantile X X 

Planning familial X X X 



3 

• 

Indl cateurs 

Consultations InTantlles 
(surveillancp nutrltlonelle) 

Couverture vacclnale DTCP 
(X des enTants vacc {1 an) 

Couv.erture vaccinale Rouq. 
(X des enTants vacc <1 an) 

Fr~quentation des consultations 
g~n~ral es 

Examens de labol - rech. de BK 

- quantlt~ du sang transfuse 

M~dicaments essentiels 

Education pour la Sant~ 

Hyqiene et assainissement 
(puits ou vel' de Guin~e) 

Nat'l 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

NI veau 
Prov In. P~r I ph • 

x X 

x 

x 

x X 

x 
x 

x X 

x 

x x 

2. Avec l'lnformatisation des donn~es, on esp~re 
pouvoir sortlr plus vlte, de~ analyses plus int~ressantes. 
(Voir les tableaux pal' province pour Ie premier trimestre de 
1986.) Ce sont les tous premiers tableaux que nous venons 
de sortir. Ces donn~es sont pr~1 imlnaires, et n'ont pas 
encore·ftf verifi~, mais ils vous donnent une idfe des 
possibilitfs du syst~me. Puisque ces tableaux vlennent du 
premier trimestre d'opfration du nouveau sYst&me et que 
beaucoup d'activitfs des PSP n'avaient pas commencf, les 
donnfes sont incompl~tes, en raison m~me de la nouveaut~ du 
syst&me. Les analyses des d6nn~es du second trimestre 
seront probablement plus fiables. 

3. Au sujet des fiches intermediares ou operationelles, 
il y a deux considerations diTTerentes. Une fiche 
intermediare peut avoir pour but seulement de faciliter Ie 
remplissage des rapports mensuels. De I'autre cot~, une 
fiche opfrationelle est'une fiche plutOt individuelle ou Ie 
fait m~me de remplir la fiche peut d~gager une conduite a 
tenir. Ces fiches sont indispensable pour ameliorer les 
soins, surtout en milieu rural ou Ie personnel souvent n'est 
pas en mesure de prendre des decisions ind~pendement. 

Dans les petites groupes nous voudrions des suggestions 
dans les deux sens. 

En ce qui concerne les fiches intermediares, nous 
pouvons les faire imprimer et les mettre en vigeur en 



COllaboration avec la direction centrale directemen t 
concernee. 

En ce qui concerne les fiches operationelles, il est 
plutot du ressort de la direction centrale directRment 
concerne~ Qui doit prendre Ie devant pour Ja confection et 
J'essai des fiches en collab~ration avec les responsables 
';ur Ie terrain. Ceci, pa!'ce que Ie cont .. nu de .c ... s fiches 
decoul .. nt di!' .. ctement des taches confies aux ag .. nts. 

Dans ce cad!'e, il faut note!' Que la DSME est en train 
de reviser son programme national.e .. t c .. !'tainement va revoir 
la definition des taches confies aux agents de chaque niveau 
d~ la pyramide sanitai!'e. 

' .. 
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ItDlllunizatioll Graphs 

Di£hthe~ia-PertuBBis-!etanus '(OPT) 

1. Number of Third Doses of OPT Given Children cif ALl Ages Comp:lretl to F!rst: 
Doses of OPT Given to All Ages by Year 

2. Number of Pirst and Third Doses of OPT Given to Children Less 
CotnPared to Number of Live Births by Year"'F 

than 12 Months 

',Sl'b,t'IrO 

Ifon/~ 

No. 
of 

Doses • 

1980 1981 1!\82, 1983 19114 1985 
'f \>~ not ().I/a.i /((./)1<. -{Dr lof¥' 6-11fl . 

3. 'To~al NllII1ber of Doses. of OPT Given to Children Less than 12 ~lollths 
Total ~umber of Doses of OPT Given to All Ages by Year~ 

'{qI}ldPO 
of 

Doses 

~-

1980 1981 1982 1983 1984 

'If ~flDt"dlJ4i'4br<:. -(Dr Iq~- rf~1 

Compared to 

1990 

'57 
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/ -:-:-:-:-:-:-
SEORETARIAT GENERAL 

-:-:-:-:-:-:-
DIRECTION DES ETUDES ET DE LA 

l'LANIFIOATION 

-:-:-:-:-:-:-:-:-
RESUME DES . CRITIQUES ET SUGGESTlmrS SUR 

... LES FICRES CSPS/D .M. 

-:-:-:-:-:-:-:~;-:-:-:-:-

1- COUVERTURE SANITAIRE ET ACTIVITES DE Su:r!lRVr~iWN 

1.1. Ajouter les secteurs pour les formations urbaines 
Remplacer PSP tonctionnel par PSP avec equipement complete 

1.2. SUpe~6ion des ASC: combiner ~e6 colonnes visites au moine une fOis et 1 

nombre total de visites. 

1.3 Vis1tes du superviseur de lao DPS ou du eM au lieu de visitea de supervision. 

. 2-S0MM.~IRE DllS RELEVES DES ASC 

2.1.1. Nombre de femmes en grossesse dans Ie village 
(ou a receneer). 

di£ficile a connaitre 

- Remplacer nombre de femmes en grossesse VU9S par Ie nombre de femmeS 
en gr08sesse sUivies 

2.1.2. - Remplacer accouchements assistes par accouchements effectues 
2.1.4. - Nutrition: perima"tr,e .. brachial : supprimer les IIdontll: 

2.2. Etat des trouases. 
Remplacer : ••• trousaea trouvees avec medicaments suf£isants par •.••• 
medicaments complets et ins~iaants pa~ 1ncomp~et, penser alors a 
corriger dans le cahier des ASO. 

3;-SINTE MATERNELLE ET INFANTILE - MATEllNITE. 

3.1. Accouchements: ajouter enreg1stres ala maternite. 
Hombre total d'accouchements effectues au lieu dlaseis~es: 

-'a'la maternite: 
- a domici~e ; 

3.1.2. Enlever avortementa du chapitrs accouchement. 
3.2.1. et 3.1. devraient faire objet d'un seUl point. 

, . 
3.3. - Remplacer curetage pnr cUTages digitaux. 
3.4.- Mettre une lign~ aupplementa~re pour les evacuat~ons 

pour complications d'avortements. 

)istinguer pour lea naissances Vivantes (3.2.'.) les gargons des fillsa • 
. ;./; .. 
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4.1. Conciul tQ. tionD pl"dnntnlQI'] 
.Ajouter caa de goitre et. d'anemie 

4.3. Ajouter caa de xerophtalmie 
4.4. Ajouter cas de xerophtalmie 

- Ajouter Wle ligne pour evacuations pour enf~""lts malnutris 
- Prevoir une ligne pour visites dens les village (pour SMI mobiles ) 

Certains pensent que le chapi tre " surveillance nutri tionnelle par perimet 
brachial" devrait-disparaitre, car elle ae fait par pesee. 

4.5. Corriger-poids et taille : mettre poids et age 

- 70 % a 80 % : mettre 60 a 80 % 
- moins de 70 % : mettre moine de 60 %. . 

4.7. VACCINATIONS 
Au niveau des C.M.-CHR : faire la distinction entre les vaccinations par 
equipes mobiles et centres fixes: Le type de vaccins utilises U DTCOQ+POLI 
orale ou·DTOP" doit venir sous la rubrique 4.7.1.- et 4,7:2 •. 

Au niveau des CSPS : combiner les points 4.7.1; 4.7.2. et 7.3. 
Retenir pour les tranchee, d'age 0-11 moia et 1 an et + plus 

5.- CONSULTATIONS EY.TEITNES. 

5.1. TabJ..eau nosoJ.._qg!q~e· retenir pour les cololUles 

enfants ( 0-14 ans ) -femmes -hommea - total 
- Ajouter a la liste ( qui semble etre incomplete.) 

- Fievre typhoide 
- Plaies, myalgies 
- Parasitoses intestinales 
- Affections rhumatismales 
- Hypertension arterielle 
- Carie dentaire, ··1DCiJ.nutri:tion 
- Autres affectio~ respiratoires 
- Douleurs abdominales et deshydratation. 

Remplacer la Pneumonie par Fneumopa~hies 

5.4.3. Le tableau sur les distances semble etre difficile a remplir, ils ~~opos' 
la supp.ression •. 

6.PRESW~CE DES MEDICAMENT3. 

Ce chapitre est mal presente; car; il ne traduit pas les beaoins. En pl' 
c'est une situation qui change a tout moment remplacer tout l~ ~hapit' 
par: 

Au 25 du moiSt cochez ai vous avez: 
25 Flacons de penicilline 
500 Comprimes de chloroquine.(Nivaquine ) 
200 Comprimes de fer 

. I 

'. 
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2 Litran no donjnfpctnnt 
Combustible (ou electricite ) pour bouil1ir 1e materiel. 

7. SOINS HOSPITALIERS 

7.1. Ajouter diagnostics a la sortie 
- laiaser ~luB d1espaces ~our Ie tableau 

Ajouter une colonne TOTAL 
,7.2. -Remplacer Ie titre par mouvement des malades 

-SUpprimer journees d'hospitalisation et creer une ligne en dessous pour 
ga (J.H.) -

-Ajouter apres Mces : TOTAL des sorties; 

Au niveau CM-CHR. 
7.1.1. - Ajouter au tableau: troubles mentaux . " . , 

- sur Ie titre du meme tableau, remplacer~et des d~ce~par dent les dece 
7.2. et 1.3.2. sont a fusionner. 
1;3.2. Origine dee malade9 par distance a eupprimer. (par c~ntre d'autree 

veUlent Ie meintenir.) 
7.5. Remplacer Ie titre par 

- Nombre de c~iches par radiographie 
- Nombre ,dll examena par radioscopie 
.: _, I 

8.~ ACTIVITES DE LABORATOIRE. 
8.1. - Ajouter goutte epaisse et mettre : 

-+ ++ +++ 

J 

++++ +++++ I 
1hem/ch 1-9/10 ch 1-9/ch 10-99/ch 100 et+/chj 

- Ajouter les autres examens ceurants (oels et pigments biliaires) 

8.3. Remplacer albuminurie par proteinurie 
II manque : -recherche dee po.ra9i tee (l>io""filaircq,. SNIP) 

-recherche coprologique des parasites a detailler 

9- MALADIES D' INTERET SPECIAL 

9.2. Lepre: ajouter : nombre de seances de trai~ement 
9.6. Onchocercose : -ajouter - anciens cas 

traites dans Ie mois 

10. SEANCES D'EDUCATION POUR LA SANTE 

Supprimer les methodes : remplacer par les sujets suivants 
- Sur la nutrition 
- sur l'hygiene et assainissement 

-.. 

--
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Sur le planning fami-lial 
SUr __ les -vaccinations 

~ : .', 

Sur les consultations prenatales" 

sur autres suj ets ", ;, ",_ 
.. ~: ... - .... ~. 

•• f 

, - ' 

11- APPROVISIOmTEMJ5NT EN BAU ET ASSAINISSEMENT 

ttl 

Ce chapitre rencontre des difficultes h remplir a certaines period~s de 

l' annees; les donnees chanzeant peu,. il serait bon of, 'fJomoctriellemc~t :r-
2eme et' 4eme, ,:br,iines'bres) 

11.3 Il serait bon de donner a.'la place des chiffres les noms des v.illages 
concernas. 

En Geneml 
1. On parle de medicaments suffisants'au chapitre 6,.jusqu'a quel niveau-~a:rier 

de medicaments suffisants devant une population elevee. 

2._ Au niveau du GM,. il serait souhaitable d'avoir une fiche intermediaire 

d'ailleurs qui a ete proposee 

AGJ: . 
Diagnostic de sortie 

" 
Guerir ' Eve-cues Evades 

0-11 1:-4 5-14 Adultes , 
- , 

3.- Trouver une _ place pour mettre lea malades ' refereo 
4.-Nif~icultes geRerales d~,comprehension de la fiches elle e6~ dense -j' 

e;I.le'neciessitl'! ;d'.e:f;re simpliee " 
5. Abs~nce de volet specifique"pour la pediatrie et de psychiatrie. , ' 

• t, 

DEl? 
:: -.. : .. -.... ~ ~ .. -., . 

~.' -" ,~;;..' 

," 'I! 

: I . 
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eNREGISTREMENT INDIVIDUEL D 'UN DECE's MAT)l:R$. 

INSTRUCTIONS : Pour chaque deces maternel, remplissez cette fiche et envoyez-la aussitSt 
au Directeur Provincial de la sante qui se chargera de l'acheminer a-laDirection des 
Etudes et de la Planification apres exploitation (un deces.maternel est un dEices survenu 
au cours de la grossesse ou dans un delai de 42 jours apres accouchement, ·avorte~ent ou 
toute autre intervention pour une cause determinee ou aggravee par la grossesse, mais ni 
accidentelle ni fortuite). 

-. 1.province, __ · ____________________________ ~2.Formation Sanitaire de _____________________ ___ 

}.Date du deces :, ____ -1..1 ___ --'1 198:.-_~4.Lieu du deces:.-_____________ _ 

,.Nom et adresse de la femme decedee :, ________________________________________________ ___ 

6.Age, ______ ....;ans 
7~ Ethnie~ __________ ~---------------------

. 8.Taille : Grande (1,55m et +) 1.1 __ .... 1 Mo!enne (1,1t5 m - 1,,54 m) 1.1 ____ --'1 

Petite (1 ,!tom - 1,ltItm)·'£,I ____ .... 1 Tres petite (mains que 1 ,!to m) I./~ __ --,I 
Taille exacte si possible' ____________________________________________________ __ 

9.Rel.igion : t.nimiste 1.1 __ .... 1 Chretien /.1 __ .... 1 Musulman .. 1 __ .... 1 Autre' .. 1 __ ... (-'-

10~Situation matrimoniale: Celibataire ~j~ ____ --,I Divorce~_LI _____ .... 1 Mariee LI _____ .... I 
Veuve 1.1 ___ ... 1 Autre* /.1 ____ ... 1 

11.Niveau d'instruction : Non.scolarisee ~/:... ____ --,I Primaire ~/ _____ --,I Secondaire ,,1 ____ 1 

Superieure 1 1 
12.Antecedents : Nombre de grossesse (s) y compris la present£. __________________________ __ 

Nombre d'enfant vivants, _________________ -...J/Decedes, ____________________________ ___ 

Cesarienne /.1 ______ 7 Autre' /.1 _____ 1 

1}.La grossesse actuelle : 

1}.1 Quel est le terme de la grossesse au moment du deces ? ___________ mois 

13.2 La femme a-t-elJ-e suivi les consultations prenatal~s ? : oui 1 7 non 17"---"1 
:inconnu / 1 

13.3 Quel est l'intervelle de temps entre 1e deces '.' .'.i':'" .':.".' ',·1 
et le dernier accouchement de 1a femme ? ;" .:-. '- ... 
_______ ~ans, _______ mois 

incoMU /.1 __ --'1 c 'est la 1 er grossesse /,1 _____ --'1 

... / ... 



14. Causes du.deces : 

14.1 LJ Deces pendant la grossesse I Hemorragie·t..I ___ ..J1 .Eclampsie /.1 ___ ,./1 

Autre' 1 1 
ou 

14.2 .. 1 ___ ../1 Complicationsd1avortement: Spontane .. 1 __ ...... 1 Provo que t..1 __ ...... 1 

Infection /.I __ -..Ji Hemorragie ... I __ -..JI Autre' ... I __ ..JI 
ou 

14.3 ... 1 __ --'1 Complications de Itaccouchement : 

ou 

Dispr'opo~tion ioei:o-pelvienne 1 ..... --1...., Presentation vicieuse /./::::::/"'" 

Rupture uterine ... 1 __ --'1 Hemorragie .. 1 __ --'1 Eclampsie z:::::Jr.nfectionL. 

Autre' 1 I 

14.4 .. 1_ ....... 1 Deces pendant les suites de couches I Hemorragie LJ Infection .. 1_ ....... 1 

Autre' 1 I 

'Pour autre ou pour les causes inconnues, precisez les details en bas. 

OBSERVATIONS : Decrivez les' complications pe!ldant'la grossesse (anemie, hypertension, 

etc ••• ) et.les circonstance du deces (evacuation! interventions, traitements. etc ••• ). 

-"--

Nom et signature du Responsable de la Formation Sanitaire 

_________ .le:..... ___ J.I ___ 198 ____ _ 
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NOMBRE D' ACTIVITES !~--'---r' 1 I 
.! 1°sem. I 2°sem. ! JOsem. 4°sem. I 5°sem. ITOTAL;Mo:r... 

NUTllITIONNELL'J!;S" I I ( ! ! 1 
='--=Y~~'~';"r --~-r-- . 1'-'-~--(-----y----

causerie simple _! - I II! I 

------~,=~~,~~+~~-1<=4,=· ='=---=- + "",.'- = . }- r---I;.-I ----
demonstration _ I 1 I 1 1 1 

i ! ! II! 
------'---.~)--"-- ~-·'r'- 1 -T' y---+t ---

visites a dOmicile 1 ! I I I 
===-------=-~,~------~----_~----~I~-----.~I~~---~I---------

INSTIWCTIONS 
.' .. ·-~·-··)ii.i!f';·"'{>-·t.f;' . . . . ... ' .. ,-

Cette fiche permet de faire_une_~eilleure-survejlJance nutrition­
nelle a la formation sanjtaire·qui ne dispose.pas-des_wateriels de pesee. ~ 
Assi elle vous p~rmet de remplir lao fiche du Rapport· de 'la formati.on .. sani-
taire. . . 

On se refere a. lao fiche techniCJ.ue sur ie--'per:unetre-BrachiaL 
-------.. . "'~. - .- ; ...... '.--.. -~-_L_ ... _ _ .. >_ ___ .0_ 

10 ) Remplir s~-cette fjche.l~ mois_et les dates de toutes les 
semaines, 

...•.• -~~. - .. - I 

2 0 ) Mesurer tous les en£ants 'de 1'-an a 5 ans, une foi.s par moi.a. 
CelUt qui sout-'-Gans .la_~r..jie r0)llia (rnaJ Dntri. tion severe) 
S~F~t_de_fere~ au ctJrn[ ?U au disPrnsaire. 
J?6= ceux q'li qont dans la; par'h-e' j5l.l1tle •. int§'lVi'i:fier lleep09..-_ .... _---

Durant 1(1. s8maine, teni.r compte du nombre d I emants dont" vert 
jaune et rouge, en cochint sur un papier de broui.llon. 

40 ) Chaque enfant ne doit etre pris en compt~ gu'une seule fois 
par mois, mome s'il est me sure plusieurs fois_pour rai.son de 
suivi~ 

5°) A la fin de la semaine, ad~litionner.tous les traits verticaux 
indi.quee. 

I 

ou chi.ffres et marquer le ·total dans J.a. case 

A la fin du mois. additionner toutes les colonnes et marquer 
les sommes dans les cases indiqw3es "TOTAL .ll®TSU'EL"; Ce r~ 
tat doi.t etre note sur le Rapport Mensuel, chapitre 4.4. 
"surveil1.~ce nutri tionnelle sur le Perimetre Brachi.al<_ 

. I 
Determiner les pOUIcentages af1n d~pprecier La situation 
nutri.tionnelles de la communaute. 

80 ) Gard,?r cette fiche au rriveau de votre formation sani.taire ..... , 
EJ.Ie csrviro. eventuelle'Ilent d' element d' eVu.luation de ves 

: 
activ;. tes de ShU, : . :. 

~ .. -
... 
j, I 

-; -".~, --'\-;!O{\-l>" .... 
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HINISTERE D~ LA SANTE 

SIX:RmARU~ GENERAL 

DIRECTION DE LA SANTE DE LA I\ERl: 

EI' DE L'ENFANT .. 

PROVINCE DE , ________ _ 

FORMATION SANl'rAlRE DE ----
HOIS , ____ ANNES 

NOMBRE 
SEMAINES plus QU egale ii 

80 ,; -d. 1a .ot'1!l 

l' SemaiDe du au_ 

2' Seme.in& du au 

3' Semaine 4u au • 
--

• 
4' Sema1ne ,,\I. _au .. \1. 

, : 

5' Semaine du. au 

'.' 

Total. lDen8ue1. 
" . , '. " 

Pourcentage ,f\." '. , 

,-
NOMBRE D' ACTlYI'rES . I . ,1°sem .. 

r. ' -
... Gauaorie a1=ple : 

. Demonstratien ; " . .,--
.. lii8it~a a dt)micUe 

~)UHV&tI.LANC& NUTRI~IONNrU.E 
IlELEVES HEBOOHADAIRIll 

FOIDS F01ll! AGE 

D'E N F A H T S PESlll 

m"ins de =AL 80'; 

-

"":.:' 

-
" 

I I I I 

aV$C 

"edema 

2°eem .. :;osem. It"sem • 5Dsem. =AllMoie 
: 

. 
~STRUCTIONS (Voir v~rso) 

., 
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INSTRUCTIONS I 
" 

cette fiche permet de faire une mei~eure surve~ance 
nutritionne11e et de remplir 1a fiche du Rapport Mensuel de 1a 
formation sanitaire. on S9 referera aux courbea de oroissance des 
enfants de 0 a 4 ans:, 

1.) Rsmp1ir cette fiche tous les mois en fonction des' 
semaineB~ 

2.,) Lee jours de pesee, s'assurer que toutes 1es courbes 
de croissance Bont bien remplies· 19 mama jour. Hoter 
aussi Ie nombre d'enfants souffrant dloedeme: 

3~) Classer 1es enfants en ~eux groupes d'apres lee resul-
tats de 1a pesee I ' " 

a) ceux qui pesent plus ou egale a 80 f. de la. nome I 
b) ceux dont Ie poids est'au dessous de 80 ~:.(La 

1igne inferieure de 1a courbe ~e croissance represen­
te 80 % de 1a norme). 

4:) Dlrant 1a semaine, tenir comp'te du nombre dlenfants 
dans chaque groupe en cochant sur un papier de bi'oull-

....... -! lone 

" 

5:) A 1a fin de 1a ssmaine, faire l'addition de tous lee 
enfants peees et tous 1es cas d!oedemes, et 1es ins-, 

Crir~jdano lea ~aaeB indiquees. 

6.) A 1a Yin du moie, additionner 1e~ chiffree cans chaque 
co1onne, et inecrire 1es totaux dans 1es oases indi­
quBee n~OTAL~: Lua deux cases encadrees represente 1eB 
donnees que I' on iztscrira sur Ie Bapport Mensuel, ' 
Cha~i. tre 4,3., (nombre total ~ I enfants pesees et nom-
bra/dont en dessous de 80 %). ' 

"I -----

7:) D€t~rminer les pourcentahee afin d'apprecier la, situs-
tion· nutritiolUlelle de 18 ¢OIJIDl1'naI)t~. 

,. 

6~) Mentionner Ie nombre de causeries, at demonstra.tions 
feites toutes las semainas, et Ie total mensue1~ Ceci 
eU;i t etre note sur ,la dsrnHre' pae;e du Bapport Mensual, 
Chapitre 10, (seances dleducation pour'la sante). Noter 
egalement sur cetta fiche de relaves hebdomadaires Ie 
nQmpre de visites a domicile: 

:9:) Gar!ler cette fiche au niveau de votre formation s~~;"" 
. ta:i.re. -:&1.1e servira ul terieursment d I element g.' !valua­
tion de vos aotivites de SMI. 

,.'i. 

'1 I 
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/)/)INISTERE DE LA SANTE 
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SECRETARIAT GENERAL 
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DIRECTION DES ETUDES :Elr 

DE LA PLANIFICATION 
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OUAGADOUGOU, le'_ & SEP. 1936 

, SEMINAIRE SUR LA REVISION DES FICHES STATISTIQUES. --------------------------------------------------
Un seminaire regroupant les Directeurs Provinciaux de la Sante du 

Bazega, du Bouet, du Mou-houn, du Seno, ciu Sanmatenga et des representants 

des Directions Centrales s'est tenu a Ouagadougou dans les locaux de l'Eoole 

Nationale de Sante Publique A.A. Quenum'sous ~e patronnage de la Direction des 

·Etudes et de la Planification du ~1 au 14 Aoftt 1986. Y prennaient par les 

infirmiers et sages femmes directement utilisateurs sur le terrain egalement. 

venus des cinq provinces sus citees. 

Durant le seminair.e, les participants se sont penches sur le con­

tenu, la forme et la presentation des fiches-supports de l'information sani­

taire pour ~e celles-ci soient facilement maniables et exploitables a tous 

les echelons du systeme sanitaire national. 11 faut arriver, a partir de ce 

~i existe deja, a completer et renforcer le systeme national d'information 

sanitaire afin de le rendre plus utile et plus operationnel pour atteindre ses 

objectifs qui sont : 

- Etablir des donnees de base permettant la planification a cou~t, 
moyen et long terme au niveau peripherique, intermediaire et 

central. 

- Determiner si les services sanitaires sont en train d'atteindre 

leurs objectifs (efficacite) at dans quelle ~esure de qualite 

(afficience). 

- Servir.d'orientation pour les etudes des problemes particuliers 

de prestation des services de sante (recherche operationnelle). 

- Fournir des informations ponctuelles auxutilisateurs en general . . 
(planificateurs bailleurs de fonds, universites, etc ••• ). 

' . , . -,;:. 'I.' , . 
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- Servir de ~Jide aux utilisateurs locaux pour orienter immediate­

ment leurs activites dans le sens de la satiefaction des besoins 

reels de la communaute • 

Les seminaristes ont egalement propose des indicateurs a elaborer 

a chaque niveau et qui pourro~t, selon les besoins, etre utilises par diffe­

rents agent~ de la s~e pour evaluer ou identifier des problemes et prendre 

une decision consequente a leur niveau sans attendre que celle-ci vienne d'un 

haut niveau. 

suiv~ts 

Ils 'ont egalement fait ressortir dans les discussions les points 

- Malgre des efforts de?loyes par des autorites sanitaires ~u ni­

veau des agents, une formation plus approfondie en statietiques 

sanitaires ameliorerait l'analyse au niveau des provinces. 

- Certaines donnees de routine doivent etre completees par de~ don- . 

nees ponctue11es recuerilies soit par des enquetes, soit par . 

utilisation des fiches intermediaires. D'ailleurs au niveau de 

• chaque commission, il a ete question.d'etudier les besoins en 

fiches intermadiaires selon les chapitres qui leur a ete confies 

pour revision. 

- Dorenavant chaqu~ formation sanitaire aura Sa fiche d'identite. 

Les seminaristes ont identifie un certain nompre de problemes qu~ 

entravent la bonne marche du SNIS ; nous pouvons en citer quelques una pouvant 

trouver des solutions dans un proche avenir : 

- Absence d'un minimum d'equipement au niveau des provinces (calcu­

latrice, ~~ayons, gommes, enveloppes, etc ••• ). 

-- Besoins en formation des agents charges de synthetiser les donnees 

recueillies au niveau provincial (-confection d'un guide - comme 

solution, pour le recyc1age vers fin novembre debut decembre 1986). 

- Periodicite de certains rapports. 

C'est le cas des rapports sur le fonctionnement des PSP, sur l'as­

sainissement et l'hygiene. Ces elements (chapitre 1, 2 et 11 de 1a 

fiche actuellement en circulation) ont ete supprimes du rapport 

mensuel et feront l'objet d'un rapport a part au rythme plus lent 

ii partir de janvier 1987. 

- Autres difficultes liees au manque de collaboration avec d'autres 

.ectcurs connoxes. 

_~I . .. / ... 
I\Y> 



A toutes ces questions, cmrtaines solutions ont ete 'prop'osees, d'autres 

sont laissecs a l'appreciation des autorites. 

Il faut egaleme~t noter que parmi les recommandatio~t il a ete demande 

aux services prives de produire des rapports d'activites. 

Les resultats du seminaire ont ete concluants car les trois modeles 

. de fiches revisees ont couronne les travaux de groupes des seminaristes - a 
savoir CSPS - DIM, cM/CHR et Provincial. Nous esperons que les nouvelles fiches 

qui seront fonctionnelles a partir de janvier 1987.apporteront une amelioration 

dans le SNIS contribuant ainsi a une meilleure planification, a la bonne gestion 

a tous les niveaux et tout cela dans le but d'atteindre l'objectif assigne : 

sante pour tout le peuple Burkinabe. 

MEMBRES DES TRAVAUX DE GROUPES. 

President 

Rapporteur 

CHAPITRES REVISES. 

1- Dr. HIEN Mathias (DPS Sanmatenga) 

Cde BOUGOUMA Faty (IDE Kadiogo) 

Dr. MIDY Evariste (DEl?) Moderateur (Toutes les seancesplenieres) 

Dr. DIALLO Mahamady (DPS Bazega) 

ade SOME Vincent (DEP) 

II ZOUGMORE Ibrahim (IDE Mou-houn) 

II KY Philippe (Seno) 

II BALIMA Zacharie (DAAF) 

• 

2- Dr. ZINA Yacouba (Mou-houn) 

Cde DEMBO Aissatou (Houet) 

Cde OUATTARA Nee ILBOUDO Edith 

Dr. SOKAL David (DEP) 

President 

Rapporteur 

(PEV) Rapporte~r 

'Cde SIA Rafine (SMI~ Kadiogo) 

II SOME Fidelia (Sanmatenga) 

II ADJIBADE Alima (DSME) 

" BOUYAIN ClE!ment (DSME) 

II BAMBARA Laurentine· (Bazega) 

3- Cde OUANDAOGO Jacques (Kadiogo) 

Mr· MABWIRE Emmanujil (DEP) 

Cde SAWADOGO Gueswinde (Hou-houn) 

" DELMA Leopold (Houet) 

II KABORE Andre (DFP) 

II TRAORE Dramane (BSST) 

" KAFANDO Pascal (IDE Sanmatenga) 

II ILBOUDO N. Desire (Bazeg~.) 

President 

Rapporteur 

Ch. 1 et 2 

Ch. 3 et lj. 

Chi 5, 6 et 7 

. .. 1··· 



4- Dr. SONDO Blaise.(Houet) 

Dr. KYELEM David (DEP) 

Dr •. TIEMTORE Ambroise (DSE) 
Cde GUIRMA Bernard (DEP.) 

- 4 -

~ OUEDRAOGO Celestin Robert (DESA) 

" KKABORE Georges (DEP) 

" KABORE Martine (DASPT) 
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D U R KIN A F A S 0 

MINISTERE DE LA SANTE LA PATR IE OU LA MORT, 
NOUS \}AINCRONS ! 

CENTRE MEDICAL. CENTRE HOSPITALIER 
REGIONAL 

RAPPORT MENSUEL 

Pl"ovince: t'lo I S de __________ ~ __ , 19 __ __ 

Centl"e M~dlcal / CHR de: 
(Rayer la mention inutile) 

Ce rapPol"t compol"te des acti'Jites du CM/CHR seulement. 

1. Activit~s de Supervision et Recyclage 

1.1 Supel"vision 

Nombre de \) is i tes du =up~r'J i se-ur rl?~ul?'S 
pendant le mOl5 par cette F.S.: 

2. 

1.2 Recyclage du personnel de la sant~ 

Niveau 
d'age-nts 

Matel"nit~ 

2 .1 Accouchements: 

!Res-! Nombr~ 
!erv~1 d.ragi;~ 
i i 

! [)ur~e! 
! en lour'S! 
i i 

I 

Th~mes 
tr"it~5 

Res-! 
erv~! 

I 
j 
r 

A 
Domi c.i Ie 

En 
~lat"'rni t~ Total 

eutocigues 

dYstociques 

total 

dont 6 parit~5 au 

r 9~mellaire5 

2.2 Naissances: 

2.2.1 Total de naiss. vivantes 

,dont moins de 2500 gr. 
'~la naissance 

+! 
I 

2.2.2 MOl"tal it~ pel"inatale precoce 
I 

nombl"e de mOl"t-n~s 

nombre d'enfants morts dans 
les 48 h apl"es la naissance 

"", -I 
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2.3 Avortements NI:)mbre d'" 3;Uor temen ts: 

2.4 Interventions Obstetricales 

Cesarlennes 
- nouvelles 

- IHratives 

SimphYSiotomie o II vrances 
artificielles 

Forceps 

Autres (a preciser): 

2.5 Evacuations 

2.6 Dec~s matern,,·1 s 

2. <$.1 

'len touse 

Curages digitaux 

Cur.tages 

Episiotomies 

P~rin~e 

Nombre de femmes e·jac'Jees: 

don t avant accouchement: 

apr~s accouchement: 

apre~ ~vortement: 

Nombre total de dects maternels: 

dont ~enu d'une autr~ provinc~: 
pr~c i sez 1/ au tre pr-Of,f I nee : ___________________ _ 

2.6.2 Causes des D~c~s M~ternels 

! Disproportion ! Pr~5fntiljons ! Ectampsif 
!ffto-p.lvi.nne! Viti.us,s ! 
I i I 

! ! 

Autres (a preciser): 

Rupture ! H~mDrraaif ~ Retention 1 Inffctions 
Utlrlne ! -! Plac.ntaire' 
iii 

! 

ClOp) italians 
d'Auorte •• nts 

NB: Pour chaqu" deces maternel. jOlndre une fiche pour decrire 
I'origine de la femme et les clrconst~nces du deces. Au niveau des 
CHR, utiliser la fiche prevue. cet effet. 

3. Activit~5 d~ Sant~ Maternel1e et Infantile dans les 
Formations Sanitaires 

(N.B. C@tte 5@ction doit-~tre rempli par chaque formation sanitaire selon les 
, 'actlvlHs menl!es.) 

3.1 Consultations Prenatales 

Nouvel1e$ con$ultantes: 

Nbre d'anciennes consultantes revues: 

3.2 Grossesses a Haut Risque 

Nombre de grossesses a haut risque depistees: 

dOnt refe~ees a I'echelon superieur pour suivie: 
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3.3 Consultations Enfantines 

3.3.1 Nbre tot31 d'enfants de mains de 5 ans suivIs en 
con su It" t i on s • 

moi nlE de 
1 an:: 

, 
3:'1S et +' Total 

i 
Nou vel I e sin", $.!..:r.,!i')'PLt:.._ 1.i :=o:!!n"s'--'--l-_____ -t ______ -; _____ -;-
Anciennes inscriptions ,-

3.3.2 Surveillance nutritionnelle par la pes~e 
(NB, 5i cette formation n'a pas de balance, util ise: les bandelettes 
et rempl issez les espaces 'jaune' .t 'rouge'.) 

Nombre total d'enfants pes~s: 
(OIJ mesur4':: 

dont en dessous de 
la cburbe normale 
(inf~rieure ~ 80% 
de poids pour age): 

avec la bandel!?tte): 

) ( 
) OU ( .j aune: 
) ( 
) ~ rOIJge: 
) .; 

avec x~rophthalmie: 

Nombre d'enfants r~fer4s pour malnutrition: 

3.4 Activit~s de SM! Mobile .-
Nombreo de vi l1ago:-s et =ect~ur= cQIJ'Jerts d3.nE le mois.: 

3.5 Activit~s du CREN 

-, 

La classification par poids et ta,lle est prH~rh' nhmoins 1 si la mesure de la taille 
n'est pas possibl@,. util iser la classificatIon par poids et aoe. - -

Nouvelles inscriptions. total: 
ClaSSification pOlds et nar 

ta I II e , age 
! plus de pius de 
! 80Y. 8m~ 

70 A SOY. 60 a SOY. 
maIns de mOlns de 

70Y. 60% 

3.6 Planning Famil i.1 

3.6.1 M~t'hodes contraceptives 

NDuuelin 
utilintrlces 

Anelennes 
utlli •• triCis 

Grossess,. 
aeeidenhlles 

. . 
!, Spermicid,s !, 
I ( 
i j 

Pillult Condom 'Diaphragm' , 

3.6.2 Nbre de nouve1 les consultantes 
pour cause de st~r iIi t~ -

Gu~risons 

D~c~s 

Abandons 

Evacuat i cns 
Restants, 
fin mOls 

SUri I,t , H~thodes ! Total 
., naturfl1es 

primaire: 

secondai rl!r; 

, -, 

, , 
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3.7 Vaccinations 

3.7.1 Vaccinations du pel 

I mOl r,s d" 
Vacc i ns I 9.n I an "t + Total 

BCG 
!-----------------------------------------------------------! 
I OTCoq + Pol io orale 2 - II m 

11!re pri,;" 

2~me pt"1ge 

31!me pri,;e 

Rappel ! 
!-----------------------------------------------------------! 

OTCP 
(p 0 1 i 0 i n j e <: tab 1 "" 

Il!re pri,;e 

2~me pr-ise 

2 - 11 m I 

,. 

!-----------------------------------------------------------
9 11 m 

Rougeol e 

Fi~vl""e .iaune 

!-- ----~---------------------------------~-----------------! 

T~tano. 

are pri,;e 

21!me PI'. et ra.p. 

'Fl?mry'les I?O ~ge! 
!de procre.e-r 

3.7.2 Autre. vac<: n~tion. 

Fl?mmes 
-€"nc.eintes 

Total 

1_~~SJUl&_ ____________ i=:Jr:1[:Tt3r:AJn~<:5]h:e:s~Jd~'[A:g[5e~:2J::E~"--____ ~~~L-__ ~ i Vaec::rns 0 a 14 ans i 15 an$. e€ + i Total 

iT~~~t~a~n~o~s~~*~ __________ t_----------------r_--------------_;:----------------~ 
iM~~~n~iwn~g~i~t~e~ ________ ~~--------------+_--------------~--------------~ 
i~R~a~g~e~ ________________ r_--------------;_--------------_r--------------+ 
i~F~i~l!~v~r~e~J~·~a~u~n~e~*~ ____ +_----------------~--------------~--------________ ~ 
!Cholera 
,~~~~----------_+--------------r_------------_r------------+ 
!Alttres. 

* Non-compris les vaccinations enregistes dans 1e <:adre du PEV. 

3.7.4 Est-ce-qu'il Y a eu une 
rupture de la chaine de froid~ cui non 

Si.oui, pr.~cisez la dur~e en heures: ou jours: 



• 
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4. Consultations Extern~s 

4. I Tableau nosoloQique des consult~tions inon-compris les cas 
hospi tal ises: les d",·:es sont con,;id"'r",s comme hospi tal is"'s 
s"'il.s ont eu lieu a l"~rrl'J~e ~ 1'3 formation :~nitaire.) 

I AHect i on ",u 
!Code symptom dominant 
! OMS 0-4 ans 
I 

Adu I teo; 
5-14 ansT!--~h~om=m~.~~~1~7t~em=m~.=s-r 

Total 

!OOI 
I 

ChoHra 

'002 Fi~vres typdoide 
!OO4, Dysenteries 
!OO6 am~biases 
I Ulal"rnees, 
!009 9astro-ent~rites 
I 

!022 
I 

Charbon 

!033 j Cogueluche 
I I 

j. 

!036 j M~nin9ite 
I i 
!037 j THanos 
I i litanos .i 
\771.3\ du nouveau-ne i 

!045 Pol iomy~l it. 
I 

!055 Rougeol. 
I 

!060 
I 

Fi~vr. jaune 

!070 
I 

Ict~re 

!071 Rage 
I 

!084 Paludisme 
I Palu avec 
!084.9! .. cds pel'nicjpl!x 
I i Flevre 
!780.6! indeterminee .j 
I I Sen I stosoml ase 
! 120 i urinair. 
i i Dr.acuncu i oge 
!125.7! (ver de Guin~e) 
I I Paras I toses 
!129 i intestina1es 
I I 

!285 
I 

Anemi es 
!366.9! Cataracte 
I I 

!076 i Trachome 
I I 

ian i Con.ionctivi te i 
!381-2! ott. tes. 
I i Anglne, phar-
\462-3\ yngi Ie aigue 

. i 
!486 . Pneumop .. th i es 
I Autres aned. 
!519 r@spiratoires 

521 j Caries denta ires 
I 

599 i. Infect. Urinaires i Affections 
729 j rhuma t I sma I es i 
739 •1 ! 8 0- ! 

MYalgies 

97 I Plaies i 
j TOTAL 

meme 
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4.2 Maladies sexuellement t~;n~mi~~lble~ 

Cas tr31 t~s I PartoS'n~ire: trai t4's 
Hommes I Femmes Hommes I Femmes 

Srph i 1 is 

Gono~~h~e: 

4.3 T~~pon~matoses endemiques 

Cas 
t~~. i tes' 

Membres de l'entour­
age t~a i t~s 

Pi an 

Syphil is end~migue 

4.4 Nouvelles Consultations - Affluence et' Origine des Malades 
(Non-comp~is les activites pr~'Jenti'J"s: consultat.ions 
pr~natales. vaccination$, et.c.) 

4.4.1 Nouvelles consul t.ations par tranches d'lge 
Tranches d'~ge 

Nouve 11 es 
Consul tat.: 

moins de 
1 an I - 4 ans 5 - 14 .ns 

Adu 1 tes 
Hommes Femmes I 

4.~.2 Anci€nne~ consultation~: 

4.4.3 Origine de~ malades par zone (dist.~nce) 

Origine d~s malades par zone 
p~riph~rlque et.~anger 

Total 

Nouve 11 es 
Consul tat ions! 

centrale 
(0 - 4 km) (5 - 9 I<m) (1",,,,O-!>k~m!-,+,,,),--:-~..!T-,,o,,-,t7'a,,-,-l _-;-

.. 
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s. Soins Hospital iers 

5.1.1 Hospital isations: Tabl .. au no.oloaique de cas ho.pital isfs et 
de d.ces (diagnostic a la :ortiei. 

Causes 0-11m 
C D 

i 

Chol~ra ! 

Dysent rle ! 
et amibiase ! 

luberculose ! 
Iputu formes I 

Charbon ! 
! Coaueluche i i 

M~ninoit. 

THanos ! 
~~t~~~~m_n~ 

! Pol iomy~l i te 

Rouoeolo 

Fi ~lIr. jaune- ! - ! 
leUra . 

Race ! 
1 

Varicelle 

Pal ,di"",. j ! 
~:~ ~;"'~~rnic ! 
rl~, IH.rminh 
T, ... ,I a!l' 
~d~~J~ s" 1 gne 

~ ,~e~egn. ! i sa Ine 

i n~~~~rle 1W-
! M~~~mi ~i 
An~mi e,. 

Dr'!D; ~ 
H~ ~~~ ~~m~to' j 

8f!i~~ ': t ~:s i - oe i i ! 

- , 
Nbre de malades ho=pi t~l is.s (C) dont d.ces 

Adultes 
Hommes Femmes 

C D C G L beD 
1-4ans 5 14ans 

i i i i 1 i i i 
1 

i i i i i ~ 
i 1 ! i ! ! i i i 

1 _ 

i i : -! ! , 
1 1 1 

i i 
1 . 

! i i ! 
1 1 i i· ! ! ! ! 

1 

i_ i i i i _i 

1 i ! 
. 

i i 1 i 
1 

! ! i 1 

i 
1 

i i i i 

! ! 
! _i i ! 1 .~ : i i i i i i i 

! 1 i i i i ! i ! 
I i ! ! i i i i 

i 
i i i i i i i i 
i : ! 

i 

! 
! i 

! 

i 
, 

! ! ! 
i i • i i ! 1 

! ! i i i i ; i 

( D) 

Total 
C 0 

i 

1 
i 

i 

1 
1 

! 
1 

! 
i 

i 

i 

i 

, 
I-

i 

! 
1 
i 

i 

! -, 

1 

1 

! 
! 
I 

i 
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5.1. I Suite - Tableau nosologique (di.gnostic a la ~ortie) 

Nb"e do> ,",,-=. ho"" i +,,1 ; ':~. (C) d~nt d~c~" (D) I 

Causes O-Ilm I ... ~~~ "\-14,,n" He u I tes Tota 1 i 
[ D L D ·c D 0 

C,rdlaDathi es! iii iii 

1 PneumonAthie i i j ! j ! j 

Gr iDD~ i i j I 

i 

_Bronchi h 

Gr i DD~ I 1 i ! ! ! 
Branch i t@ iii 1 i. j , j. .: j 

I 

A .. thmo i 

.;..-.! i "~ i2!!!.~!£a e:,'~:....9.!!. e.aQ.Q!.!e,l!.!!!e~!!!..; I t-i-_i____i_--+---i--~+'--ii____i_!--~i- i I 

AODendici te i 1 i I 1 I ! j j i-; -. -rj --;;-. --;-; 
Hernit!!. I 

i i i ! i i 

! -1 I ! ! 
I I i 

I 

i 
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5.1.2 Autres causes d'hospltal isations ou de mortal i t~s 

Sp~tifiez les causes en bas (ajoutez d'autres feuilles si necessaire). 

Prhents! 
d4but ! 

du moi! ! 

Nombre des cas hospital is~s (C) 
t i 

o - II m I 1-4 ans 5-14 ans 
CDC D C'D 

dont dr!ds (0) 
Adultes 

Hommes i Femmes 
C IDA j D 

Entrants , _______ -r~·S~o~r~t~ie~s~----~~----_+ 
dans 1 e T i 

Restants 
fin 

mois Gueris E~acur!s! E~adr!s du mois 

5.3 Nombr~ de jours d'hospital isations 
(non-compr i.s I a materni t~>: 

5.4 Chirurgie 

• 

Ncmbre ,d'interuQntiQn~ maJeures 

Hernie.: 

Cesarienne: 

Traumatisme: 
Autres: 

Tota I : 

d~nt dr!c~s: 

5.4 'ActilJiUs de 'transfusions 

. Nombre de groupages sanguins effectur!s: 

Quantit~ de sang transfus~ en 1 itres: 

Est-ce-qu'il y a une banque de sang? oui non 

6D 
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5.5 Radiologie 
Radiographi. <nombre d" 0:1 iches util i:es): 

R~dio~copie (nombre d'ex~mens): 

5.6 ActivlHs d'Odonto-stoma-tologie 
Nombre dEc" consultants: 

Nombre d'&maigames plus Ie nombre de ciments: 

6.0 Activit's de laboratoire 
<NBI S'il n'y a pas d'activites de laboratoire, alloz a la section 9.) 

6.1 Examens de base 
Total Anormal 

KOP 

dont 'S. man-:.oni xxxxxxxxxx 
- amib'.?s XXXXXy)(XXX 

- anKylostomes XX~<Xy~<xxxx 

- .:a.utr~s 
___ ~S~n~i~p~~ ________________ __ 

--~------------+-----------r 
dont moins de 10 ~n" 

TrYoanosomiases 

Urines - culot 

- pf'oteine 

- sucre 

- 6.2 Examens avec color~.tion OIJ au fond nOlf' 

Total 

Rechef'che du BK 

Recherche du B. de Hansen 
Recherche des Trepon~mes P. 

6.3 Examens' chimiques et ~~rologiques 

G1Ycemie 

Azothemi e 
St¥roI091~ des 
treponematoses (8W. etc.) 

Electrophor~se HB 

Test d'Emmel 

Facteur Rhesus 

Total 
I 
1_ 

• 

Anorm,,1 

Anorma I 



,. 
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7. Maladies d'Int~ret Sp~cial 

Mal adi e 

Malades 
i nscr its. 
au debu t 

L~pre !Tryp3no! Oncho T8 !Hvpert.!Diab.te! Asthme !Maladies! 
art. !ment~les! 

, . 

------------------------~----------~----------------------------------------, 
Entr~es 

nouv cas 

rechutes 

au tres 

Total 
----------------------------------------------------------------------------
Sorties 

I i bel". 
ou gU~r"i 

DCD 

abandon 

autres 

Total 

Malades 
inscrits 
a la fin 

8. S~ances d'Education pour la Sant~ 

Th~mes r lbre dB- s~ances 
traites dCtn~ I~. F.S. i hor~ do? la 

Consul t. pr.natale 

Consul t. enfantine 

Planr.i'ing familia.le 

Vacc i nat i on 
Hygiene et 
assainissement 

Nu tr it i on 
Mal adl es 
sexuellement tr~ns. 

Autres 

, 
F .S. ; 

, , 
·1 

.j 
j 
1 

'J 

I 
I 
j 

1 
.j 
:1 

! 
Cb~l 

.-
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9. OBSERVAT1ONS: 

! 

• 

Nom du Directeur du CM (ou du CHR)·: 
Oate: __________________ ___ Signature: 



Proposal for DEP ~o1icies and Activities, 
Schedule of Conferences - 1986-87 
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l" 'ilURKINA rASO 
:1 tU/\)I·~::r~:-:-t­

MINISTERE DE LA S:\NTE 
C) UAGADOUGOU , Ie '" 6 OtT. 1986 

SECRETAnIAT GENERAL 
-:-:-:-:-:-:-:-1-:­

• 
DIRECTION DES E':'UDrn ET DE LA 
-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-;-:-

PLANIFICATION 
-:-t-:-:-:-t-

~ ..r- OLITIQUE ET PLAI;' D' ACTION 

TIlTRODUCTI0N 

Par Xiti nO 86-Q10/CJm/P,RID/SGG-c!1 du 9 Janvier 1986 
portant organi~ation type des Dcpartements M1nisteriels, Ie Gou­
vernement R~volutionneire du Burkina Faeo a 1nstitutionnalis~ les 
Directions dee Etudes et de la Plenirication dens tous les Minis­
teres. 

Ces Directions sont cher~~es (article 19 du Kiti) ! 

- de centrsliser l'ensemble des donn~es relatives a 
tous les pr~jets en eours de realisation ou a r6ali­
ear ; 

- de suivre et de eontrSler les projets du ~inistere, 
inscrits ou non dens les plans et pro~~es de dc­
veloppement ; 

- d'ctudier et de ~ettre en rorme les documents de pro­
jets a soumettre nux bailleurs de fonds ; 

- de planifier les actlvitcs du ~inistere • 

Cette importante Decision du Gouverne~ent rcpond au dou­
ble souci suivant : 

- Rationaliser Is gestlon des projets de Developpement 
s'inscrivnnt principalement dans Ie processue d'inves­
tiesement public 'du Pays, 

- Retionru.iser l'setivitll des Hinistcres Techniques. 

Par consequent, Ie plenification eat deVenue une volon­
tll po;Litique. 

. .. / ... 



• •• /2 •• . BEST .. b~ 
AVAILABLE j 

I - MISSION" DE LA DEP. 8/\. l'OLITIQUE rom LE f10YEN TERt~E 

1.a DEI' repref!ente 1 ... pierre Ilnf';UIaire du ~!ini!lt~re 
de la Sante. Son rele a ete cldrement defin1 par Ie Kiti N°· '86-1l!4 
en date du 1~ ]'~vr1er 1986, portnnt organ.iaation du :1inistere de 
1~ Sante. Alors que les autres 3ervices Oentraux au ent1t~s du Mi­
nist~re s'oceupent, en general d'un programme precis au d'une acti­
vi te epeo1!'ique avec 1lIl oh!l!!lp d' action donne, la DEl', de aon enver­
gure rayonne sur toutes les activites du Miniet~re. Sa mission, 
toute!ois demeure bien precise. 

1.1. La DEP centralise, traite, analyse, stocke et dir­
fuse ~oute~ les inro~ations ·et les donnees concernant la situation 
ssnitaire. 

1.2. La DEP planifie et coordonne toutes les activites' 
du secteur de la Snnte.A cette fin, elle 6tudie ~es diverses pro­
positions de projet d 'ou quI elles viennent. les discute 8.7eC les 
interesses. en analyse lee object!rs et dete~ine la pe~tinence de 
ces derniers qu ... nt ~ux besoins eanitaires r6eIs et fondament~ux de 
la populat1on et leur harmonisation avee' la polltique de sante glo­
bale du Gouvernement. 

1.? La DEP ctudle Ie volume des ressourees disponi­
bles en vue d'y adapter les proGr~~mes, projets oa autres act1v1te' 
,du I-iinistare de'le Sante, enaIYf!cs at repartis, au besoin. suivant 
un ordre de prioritc donne. 

1.4. La DEP assure Ie suivi de, l'execution des divers 
projets en cours, les cvalue pour s'a~surer de lacdh~nce eons­
tnnte des acti~tes ~alisees avec les objectits poursuivis et 
l'impact recherche sur lea populations. 

1.5. GrAce a eon systeme de statistiques et d'infor­
mation senitaire. Ie DEP analyse l'evolution de In situation sa­
nitsire glob~le du p~ys et fournit sux hsutes instances du ~inis­
tare les clements necessaires ~ la definition d'une politique 
senitaire nationale cohcrente, repondant aux besoins et aux asp i­
rstionsdu !)euple du Burkin~ Faso. 

Une mission si importante et s1 etendue au niveau du 
Ministcre.de Is Sante met Is ~EP naturelle~ent en contect constani 
avec les hauts niveaux de decision du Ministere, avec taus ses 
orGanes normatifs et d'exceution et ses divers 61e~ents de suppor 

",/,"fA./ 

http:Ministire.de


(Directions, Centrales et rrovinciales), ainsi qu'avec les acencee 
internationales, gouvernementsles et non gouvernemelt~~es inte-

• .i-.J'T " -
ressees aux aeti'dtes de sante a travers Ie p'-'ys., -C~~e'''haute - .. 
mission engage forte~ent la responsabilite de la DEP et In ~et 
dans l'obligation d'augmenter constamrnent ses capacitcs et ses per­
formances. De creation relativement recents, Ie DE? se doit -d'adop­
ter en premier lieu une politique de renforeement et d'ameliora­
tion continues de ses c!'l.drc::l tsnt du point de vue technique qu'ad­
ministratit afin d'3tre plus operationnelle. 

L'objeeti! a court terme de la DEP est de : 

- generaliser et apcliquer ef!ectivement dans lee faits 
au niyeau de tout Ie Miniet~re de Is Sante les concepts de plani­
!ication,de euivi, de contr81e et d'ev!l.luation de tous les projets 
et activites qui y-sont envisages et ~is en execution. 

- parfaire Ie syst~me national d'information sanitaire. 

Une telle politique est essentielle dane Ie contexte 
dee pays dite en voie de _~6velor.pement et conetitue la voie logi­
que et normale de leur c~eminement vers Ie pror,Tee econornique, et 
social et Ie bien-3tre generalise., 

II. PLAN D'ACTION 
La mise-en oeuvre d'une, telle politlque neceseite l'ela­

boration d'un plan d'action clair et precis pour un domaine aussi 
vital et d'un bien au~s1 prccieux que, la Bante. Le plan d'action 
etudi~ et envisage par la DE? au coure de la periOde s'6tendant 
juaqu'i'Decembre 1ge7 en particulier et pour toute la periode du 
~lan quinquennal 1ge6-19~O en general, se d~rouler~ donc stricte-, 
ment en conformite avec ~ee clements fonda~entaux qui dccoulent de 
la politique exposee cl-deseue : 

1°) Amelior8tion at renforcement techniques et adminis­
tratirs. 

20) Arrlnement continu des divers ele~ente du plan quin­
quennal de Ie sante pour 1986-19~O. 

;0) Suivi de l'execution des projets et activitee de 
sante et leur evaluation. 

4°) Approfondiesemente conetants de certains elements 
de base de Ia politique de sente du !~inist~re. 

5°) Pour suite de Ie mise en place du syst~me n~tional 

dlinform~tion senitaire. 

. .. 1 ... 



. -

1 •. Amplioration at ranforcement tec~oues et ~d~i­
nistratits 

II convient de mettre la DEr effectivement ~ m#me de b~ 
accomplir sa mission au niveau du Minist3re de la SlUlte. A ce·t;tre 
tout.un train de mesures et de dispositions sont envisag~es tant a 

'-' - nlveau du personnel cadre de eette direction dans l' organisation 
services eux-m3mes j on peut les resu~er sous deux r,rnndes rubric 
dirr6rentes : 

1.1. Formation et reeyc1age 

un progra~me de renrorce~ent et dlp-meliorntion des ea~: 
cites techniques du personnel est d~ja en vigueur depuis Janvier 
1~e6. Dee bourses d'6tudes, des voyages d'observation, des se~in 
et ateliers de travail sont preVU8 tout eu lon~ de 10. periods ~e 
tionnee au benefice surtout des elements-ales du personnel de la 
DEl? : 

- Le Chef du serv10e de planlflcation/progra~ation a deja suivi 
un eours de 5 mols sur Ie ~lanification et 10. ~egtion des ser~ 
de sante dans les·pays en vole de dcveloppe~ent aux ueA. 

- L'econo~lste de la DEF suit actuellement un cours de 3 mois a, 
unA sur les OSP dans lee pAYS en voie de d~veloppe~ent. Econo· 
miste de l"ormation,ce cours lui inclu1quera outre des conceps 
d'eeCAomie sanitaire, mRis nussi des oonceps de sant~ publlqu 
le prcpo.rern ~ieux a ses fonations d'nnnlyste economique d~ 
domaine sanitaire. 

- Un !!I~decin Burldnaba est o.otellement aux USA :pour preparer ur 

mattrise en ~pldemiologie pendant deux ans. 

- Le Chef du service de etetistiquea qui a una ro~ation en at' 
tiquEB generales ser~ aux USA dee 1e !!lois d' Aodt 1~86 pour prt 

1'e1' une ne!t:t'ise en Sante Publiq1.1e !l"l":ee cur les eto.tistiques 
taires. 

D'autres to~~tions sont prevues : 

- Formation du Che! du bureau du 8uivi et evaluation 

-'Perrectionnement de l·in!o~atlcien. 

- 3peeielisation de la documenteliste dnns Ie docun£ 
tion seni taire .• 

- Formation d'un adToinistreteur sanitnire ••• etc. 



·' 

Des voyages d'etudes ou d'observation sont aussi prevus 
pour les-me~bres de la DE? ou d'autres Directions du ~inistcre de 
le Sante dans d'autres pays a!ricains ou s'executent des progra~mes 
sanitaires speei~ux intcressant le ~ouverneMent nur~f~ao~k~ans- 1e· 
oadre de la cooperation entre les pays en voie de d~ve~o~e~ent. 

~.t""'I.I/ .,4\ 

En!in, 10ca1cMent, le plan d'sction prevoit periodique­
ment des s~mineires ou ateliers de travail reunissant des r.esponsa­
bles du ninist~re de 1a Sante des niveaux central et/ou provinci~l 
pour discuter de probl~es ou de questions specifiques concernant 
le_dcvelo~pe~ap-t des services de sante au Burkina Paso. De telles 
rencontres· qui ont dej! debute depuis l'ennee derni~re se sont re­
ve1ees particulicrement-instructives et enrichissantes. Dans ee 
cadre il convient de mentionner ~pcialement : 

- Les Semineires des Directeurs Centraux et ~ovinciaux de 1a Sante 
auxquels peuvent aussi atre adjoints p~rfois d'autres ·cadres du 
~iniAtcre • Ces reuni~ns sont pror,rn~M~es deux fois l'an, nux 
environs des Mois d'A~i1 et d'Cc·obre. On fera toujours en sorte 

'd'inclure dens 1e pror,ra~e un eontenu ~dueatir specin1 pr~sen­
tent un inter8t particulier pour ces niveaux de responsabilite 
du Ministere de Ie S~nte. 

-.Les reunions periodiques. du Minist~re de Is Sante avec les prin­
aipaux bnilleure'de fonds interesses-au'developpe~ent de Is ~en­
te du peuple BurkinE'be -; eee rencontres sont elles-'l!/!!1!es progra'!­
mees.une fois l'an. 

Pour l'annee 1986 en cours, Ie pre~ier scminaire des 
Directeurs Centraux et Provincinux a eu lieu au cours du ~ois de 
nai ; y avaient egalement pris part les rhnrmneiens rrovinciaux de 
In Sente. La deuxielle reunion de l'nnnee aura lieu au mois d'Octobre 
proahain. La reunion avec les Bailleurs de fonds pour cette annee 
est programmee pour le roois de Novembre. 

Les ateliers de tr~veil ne Bont pas progr~cs de fa~on 
periodique et regulicre, mais peuTent ~tre organis~s sur demande 
et suivant les cireonstanees. C'@st ainsi qu'un atelier de ce genre 
est prevu du 11 au 14 Aont sur l'6valuation et la revision du sys­
teme de rie~es statistiques. cet ~te11er rcunira autour de le DEP 
des representants de toutes les Directions Centra1es du ~inistere 
de Ie Sante et de six Directions Provinciales. 

1.2. Structuration et Renroreement Administratif des 
Services. 
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Pour 3tre rCp.llement efficace Ie. DEP doit d'ehord fc 
\ \ tionner avec' tcut l'e~rectir en personnel qui lui est necessai .. \ 

BES"i .}. C' est aiDsi qu 'une augmentation de cet effecti! a t.te envisaec 
~~~lLABL~ ... par la Direction surtout au niveau du se~ce de Pl~niricatioI 

de programmation et du Bureau de·Suivi a'Evaluation ou cs beso 
se fait pa~ticuli~rement sentiT. Dans cet ordre d'1dees, una ~ 
~e a ~te.deja produite par devant 1es instances eomp~tentes eD 

• de la nomination a' la DEI' d 'un 9.utra Iil!decin de Sante Publiqu~ 
assistant ~ l'actuel chef de service. Une autre requ@te sera 1 

samment adressee en vue de completer Ie personnel du Bureau de 
et d'Evaluation par l'e.ddition de .deux autres membres (assist~ 
de sante). Le personnel de 1a 9EP etant plue ou moins au compJ 
i1 sera elors possible de bien etructurer les services et de ft 

en application dens touts leur ricueur lee descriptions de po~ 
~etuellemcnt en preparation au niveau de la ~irection des Et~ 
et de la Plnni!ication. 

O'est encore..par souei d'erricience et d'efficncite 
·le. DEi' a propose aux 'instances diri~eantes du l"in1st~re de In 

la creation d'une Commission d'Evaluation de~ Projets (CErn). 
reunira non s~uleMent des a~ente de 1~ DEP, ~aie aussi ceux eI 
venenee d'eutres Directions du I'!ini!'tcre, partieulii-remcnt in1 
sees a l'livaluation _et au sui."i de Projets de Sante. La propo~ 
a lite agree~ et 1es no~es gen~ra1es de fonetionnement de la l 

ont etc etablics. II s' egi t maintenont de donner Ie. fOr"lef;ion 1 

saire a ses membres. A cette fin, i1 est prevu pour Ie mois d 
un scminnire qui se poursuivra par un stege pratique sur Ie tt 

Cette pratique cODSistera en l'cvaluation d'un projet 
Sante. De cette ra~on on pense. que la C~ ~ourra 3tre asse~ i 

r~dee pour COMmencer ~ fonctionner reel1e~ent n partir de Jan' 
1?87. 11 estprevu que 1a CEPS doit pro ceder norma1ement a l'c' 
1uation d'au moins deux projets de sente per en ; de plus, e1: 
devra participer obligatoirement a toute autre pvaluation de 
a realiser au niveau du ~inist~re de Ia Sante. Deja, deux mam 
de 1a CEPO viennent de pr.endre part activel!lent a lIe-valuation 
du projet hydrau1ique vil1ageoise, realisee par le Gouvernemc: 
It~AID. Celn a constitue d~ja pour eux un entrathemcnt parti 
rement interessante 

11 convient de signaler que toutes les activites pr 

mees ou en cours se rap~orte.nt a la ro~ntion, ~ l' a!!!e1iorati 

... 1 
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~u ranrorc~ment techniques at ad"inistreti!s de In DEP sont lRr­
ge~ent supportces par Ie Projet de Renforcement de In cepacitc de 
Planirication du t!inistcre de In Gantll. Les technicians de ce pro­
jet qui a d~butp e.t!eetivement depuie Janvier 1QP5 traveillent 
cSte a cSte avec ceux du Ministere, partageent leurs connaissanees 
at leurs e:xp4rlences avec ces derniers. Gr&ce a ce "pro-3'~~1' la DEI? 
va b(-n6:ricier bient5t d'un nouveau local. Les trav~l&/i,iit':tdf.ja eOIll­
menell ; il est pr6vu que' nos services pourront y ~~~e trans!e~e 
des, Ie debut de-l'annee pro chaine : 

2. Arrine~ent eontinu de~ divers ~l~ments du Plan Suinquennal 
de DAveloppement Populaire 1S86-1990. 

2.1. Revision des' 6l6ments du ?len. 

Incontestabler.lant, l'-elaboration du Plan QuinquennAl de DI-ve­
loppement Populaire 1~r6-1990 du secteur sante en accord avec les 
instructions du Gouverne~ent demeure la realisation la plus ~por­
tante de la DEr au cours des 18 mois ecoules. Cependant les techni­
ciens de le DEP de~eurent tout n fait conscients de l'i~per!ection 
de l'ouvrage.Le .tond est In,et rC!,ond certes awe besoms politiques 
de sante du Gouverneeent .rIus 1e mmcpe de temp!! at surtout d' infOrMa­
tions precises et dcteillees n'a pas permis de prc~enter un travail 
!ini, avec toutes les"exi!;ences, de l'art.C'est pourquoi,_ la DE? va 
s'attacher durant la periode s'etendant de Juillet 1~B6 a Juillet 
1987 a affiner aut ant que faire se peut la presentation de notre 
Plan Quinquennnl sectoriel. Les divers pro jets seront repris indi­
vidue11ement, analyses de nouveau dans leurs objectifs at activites 
avec les Directions centrales et provinciales concerneee,les codts 
seront precises ou revises d'apr~s les dernicres donnees- a notre 
disposition. A In faveur d'un tel travail, il sern- aussi possible 
d'elaborer et de preciser une liste d'indic~teurs permettant au 
moment voulu de pro ceder a l'evaluation de 1'execution du plan. Les 
critcres et les noraee de suivi des divere progre~~es seront aussi ' 
reexamines et notre Bureau de Buivi at d 'Evaluation pourra ainsi 
m~thodiquement contraler l'execution des activites prevues et,eva­
luer leur conformite avec les objectife et le cnlendrier etablis. 
Un tel suivi systematique permet, le cas eeheant, de rectifier R 
temps 1es erreurs de parcours et au besom de reejuster lee plane 
ou les calendriers. 

2.2. Les Plans Annuels 

Il est aussi bien connu qu'un Plan Quinquennal ne peut ~tre 
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que global et ne saurait faire figurer au cn-pitre de l'annus 
sation tous les details de l'ex6eution. C'est In raison pour 
laquelle la DEP a insiate et inS~era toujours en vue de lee] 

, ,ration de plans annuels euecessi!s qui eonstitueront comme a~ 

BE.sT' ~'(~ "de trenehes annuelles pro~eseives. du -pI en quinquennal globf 
~~~lLAB~~,' ~anehes annuelles. preeiees et dctaillees sont eseentielles 

, bor~e realisation et au euivi m@me de l'~nsemble du ~lan quiz 
ne,l. La DEI' entend donc apporter un soin particuUer a 1'ela1: 
tion de ces plane annue1s. Dans ce but elle travail1era ctro; 

" 

• 

:avee les ~irectiona ProvineiRles de 1a Sante, car c'est sur : 
rain 1!I3me. au nivsau des provinces que doit debuter l'lllabo!'At: 
tout plan r~aliete et objecti!. Pour ce faire, 1a DEP a deja 
menee un traveil de seneibi1isation et de preperation des ca! 
provinciaux par In redaction at I' envoi de notes techniques ' 
discussions A ee aujet. lors des se~inaires bi-annuals dee D. 
Centraux et Provinciaux. Oe traveil sera continue a l'avenir 
eulierement au "o~ent des se~inaires et eonsistera surtout a, 
dans l'analyse con3ointe au fur st a mesure des plans annuel 
vineiaux ou nationatix de nant~ • 

D'~pres les previsions de notre plan d'nction les ' 
tions pro~eiales devraient co~encer des Ie Mois de Mars 1 
boration de leur plan annue1 respectif' FOur I' annee dcbutont 
1er Janvier suivant:. Les divers plans provinciaux seront en,,' 
1a DEP au cours d~ ~ois de J~. De'son o~t~ la DEP proo~er 
revision des divers plans provinoiaux. a leur coordination e1 
utilisera en vue de l'elaboration du plan national annuel de 
Oe dernier normalement devra 3tre presente aux haute respons l 

du Ministcre de la Bant~ dans Ie mois d'Octobre pour diseus~' 
et approbation, en vue de sa nu~lication des Ie mois de nece 
Pour la pr~sente annee 1~86, vu les aotivites nombreuoes aux 
a donne lieu l'e1aboration du plan quinquennal, toutes les,D 
tione provincialss n'ont pas pu encore taire parvenir a_ls D 
plane annuels jusqu's'cette date. Ceei causera certainec9nt 
tard dans la parution du plan annuel pour 1~e7.L'61aboration 
plans annuels tera en sorte que 1e conoept et l~ pratique de 
n1tication soient pleinement integres dane les taits au nive 
Ministere de la Sante. II s'agit d'arriver a creer et promou 
un veritable"retlexe de pIAni!ication" chez toutes les insta 
ninistere. 

0 •• 
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Le lIuin des divers projets du .,len quinquennal et de 
leurs diverses aetivites sero. systematique. Le Bureau de· ,Suivi et 
d 'Evaluation a de;ja cQl!llllencc n prendre sce disPosit:i:6nB:".'d~S ~e ser. 

" I' 

.' 

Des fiches de suivi ont etc dejA elaborees et des sorties r~guli~-
res sont prevues dans les provinces pour les membres du Bureau. I.e 
contenu de ces fiches a etc otudic de faqon ~ les rendre ~~ssi com 
pletel'! que possible. Le Minist~re de· la Pl9~ification vient de son 
cStt d' envoyer ~ la DEP un autre type' de fiche de sui vi qui devra 
!tre rempli trimestrlellement. 

La DEF se propose ainsi de ~evoir ses propres fiches a 
la lwnii!-re de celles cnvoy"~s :par Ie Ministere de la Planification 
et du developpement Populaire, de faqonidisposer d'une fiche uni­
que aussi complete que possible avec non seulement des informo.tions 
sur les activltes realisees. m9.ie aussi sur les depenses effectuees 
Si, comme nous 1'espcrons, la Dr? orytient une aur,mentation de 1'ef­
fectif du personnel du Bureau de Suivi, il est possible d'avoir ces 
fiches actualisees o.u moins chague six ~ois, pour toue les projets 
du 11inir;t~re' de la Sante. La DF.P eSilere ml!me pouvoir traiter Ii 
l'ordinnteur les informations de ces fiches dans les meilleurs dela 
possibles. 

4. Approfondiss~ment de certains ~l~~ents de In Politi­
que de Oante. 

La politi que globale de sante du Gouvernement et du ~i­
nietere de la Sante est, certes, e1airemcnt.definie, mais certains 
de ees e1CMents constitutifs meritent encore d'3tre davantage ap­
propridis dans tous leurs details. Les diverses analyses et discus­
sions que la DEP se propose d'entreprendre avec tous 1es autres 
niveaux du Minist~re de la Sante contribueront eertainement a mettrt 
en lumi~re les lacunes ou les insurfisances. ~u'il s'ngisse de la 
politique de distribution de produits pharrnaceutiques a tous les 
niveaux de notr~ pyrn~ide de BOinS de sante, qu'il s'aginse de 1e 
supervision et du suivi des rap, des strategies de lutte en vue du 
contrSle des principales endemies, de l'etude et de l'adoption d'un 
catalogue de postes et de 1a repartition du personnel du ~inist~re 
de la Sante, ce sont la dee concepts ou des normes tout a fnit 
dyna~iques qu'il convient toujoure d'ojuster en fo~ction du temps 
ou de conjonctures donnees. 3i Ie temps 1e permet, Ie plan d'Qction 
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pour 1987 
avec tous 

\ nombre de 

.. ,/I'~ 
comportera dans les six premiers mois l'orgnnisation 
les services et/ou Directions intcressces d'un certaiz 
scminaires ou'd'ateliers de travail de durce li~itee • . . 

chacun des di£ferents themes mentfones ci-deseus. Ces diverses , 
'des, jointes aux analyses pertinentes ~ realiser a partir des'r 
ports des services de statisti~ues permettront a la DEP de rair~ 
opportunement !lUX insta.nces (le decision du Ministere des sugges1 
~necessaires concernant l'cvolution de la politique sanitaire du . ' " , ." vernement. La dynamique de la situation sanite.ire sere. ainsi su: 
re~lierement et notre politi~ue de sante sere. toujours adeptee 
rcelites du pays et en parfaite'ha~onie avec les.besoins du pet 
Burkina"be. 

5. PourStute de la mise en place du sy~teme national, 
formation sanitaire. 

5.1. Gen~rnlitcs 

Pour'planifier, exeeuter, gerer et 6vnluer les pro~e 
de sante destines a assurer la F-ente pour tous en lean 2000, 1e: 
Qutorites nationales doi~ent disposer d'informations fiables ,s~ 
probleaes de 8~te et les'besQins en so ins ~~ sante de 1a popul 
Cee informations doivent permettre de prendre dee d~eisions sal 
.taires. Il taut des donn6es statistiques pour mettre au point d 
indicateurs nationaux de sante per.1lettant de surveiller et d I ev 
l'~fficacite des strRtesies de sante. 

Toutefois, 1a fourniture d'informations sanitaires n' 
pas realisable sans l'appui d'un systeme national d'informatlon 
nitaire (SNlS) ronctionne1, c'est-n-dire un mecanisme par leque 
sont re~lierement collectces,. analysees et diffua6es les infor 
tions statistiques nece~saires aux planificateurs sanitaires po 
leur permettre de dcfinir les priorites, les aider a decider de 
mani~re de satisfaire tel ou tel besoin prioritaire, e~ gr!ce 
~el1ee lee administrateurs sanitaires seront n m3me de mesurer 
posteriori. les resu1tats de leurs nctions~ Aussi, au niveau PE 
pherique nota~ent, la decentralisation.de l'analyse ststistiqr 
s'avera tort necessaire pour nider 1es Directions provinciales 
faire des auto-evaluations ~ partir des do~~ees collectees afir 
d'emeliorer leur p1anification et leurs aetivites de superviaic 

Une revision periodi~ue (annuelle ou bi-annue11e) du 
,avec la participation des agents de tous les nivea\lx est indis' 
sable pour s'assurer que le SNI3 continue de repondre aux beso: 
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informationnels de tous les niveaux 

C'est face a cotte necessltc fortement ressentie que Ie 
!jinist~re de la Sante a !!lis en place un systeme national d'infor­
mation sanitaire dont I'org~ne central qu'est Ie service de statis­
tiques sanitaires, est place A la Direction des Etudes et de la Pla­
nifieation •. Ce service compr~nd un bureau de statistiques et centre 
de documentation. Ces attributions sont les suivantes : 

- constituer'une banque de donnees fiables au profit du 
ninistere et dee autres utllisateurs. 

- rediger les rapports trimastriels et annuels de statis­
tiqnes sanitaires. 

- collecter, tra1ter, analyser, diffuser et gerer toutes 
les informations sanitaires. 

- promouvoir l'exploitnt1on des donnees stetistiques aux 
niveaux peripherique et intermcdiaire. 

- collaborer avec. les nirections Centrales et les agents 
des niveaux pcripherique et intermediaire pour mettre 
au point des f*ches intermedieires de collecte des don­

.ncas ou dee fxches opcrationnellee. 

La centre de document~tion : Ie rale ~u1 lui est devolu 
n'eet pas des moindree dens le bonne !IIarehe et dans I'cvolution 
du systema d'info~ation senitaire. II est cree pour aequcrir,selec-. 
tionner, analyser et synthetiser un corps d'informetion et de don­
nees dans un dO!!laine precis, le domaine !IIedico-sanitaire. Outre ses 
fonctions ordinAires, il doit jouer egele!!lent le rSle de point 
focal national dans Ie cadre du programme de do~entaticn en ~e­
tiara de sante de l·'f'!'1f~. La point focal national, c I est ell clair, 
un centre national d'information et de document~tion sur 1,,- sante. 
11 fait office de coordonnateur du rcseau d'infOr!!lation bio-medicale 
et sanitaire du pays, qu'il est charge de mettre en place. II doit 
regrouper en son sein toute la documentation sanitaire sur Ie pays 

Compte tenu du double r&le qui lui incombe, ce' centre ecrt 
. est appele a exercer les activit~s suivantes : 

• En tant que centre de docu~entetion 

• Gestion matcrielle et int~llectuelle de toute Is masse 
documentaire qui ee trouve en son sein, c'est-a-dire 

- collecte et acquisition des documents 

.•• 1 .•. 
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- leur trnitemcnt : analyse, snisie informatique, clas. 
mente 

- leur diffusion : finnlite de eentre de documentntion 
(com~unication des ressources, production de materiels' 
doca~entnires et biblio~phiques, production et diffu­
sion du bulletin trimestrie1 d'Epidemiologie et d'!nfor 
~ation sanitnire). 

• Par~icip9tion au Reseau Sah~lien de Documentation et 
d'In!ormation.Gcientlfique (nEnAnOC). Cette participation consiste 
a envoyer reguli~rement au centre rebional de coordination RESADOC 
a Bamako, 1es bordereaux de sAisie avec 1es clements descriptifs 
analytiques des doca~ents reQus per 1e centre et concernant 1a situ 
tion sanitaire au Burkina Faso, ~le nous donne acecs a 1a base de 
donnees du REnADOC. 

• En tant que Point ?oca1 National : 

• eoordination des aeti~ites du reseau OHS au nivcau na­
tionRl. 

• centralisation, filtrAtion et trnn~ission de toutes 
1es demandes pour 1es recherches bib1iographiques et de 
photocopies au niveau des unites pourvoyeuses designees 
a eet ef!et (Centre de Recherches MEDLARS en Italie). 

• P1anificetion des serTiees de doeu~entation snnitaire. 
-

• Eteb1iss~ent des 1istes de periodiquos dctenus par 
toutes 1es unites d'info~ation .snnitaires du pays. 
(llibliotMque ENOP-ESSA-orm-oCCGE",seotion medeoine de 
1n bib1iotheque universitaire etc ••• ). 

• Etablissement d'un oatalogue co1lecti! national de 
periodiques sanitaires. 

• Rassemblement systematique de la docu~entation ~edico­
snnitaire et bio-mcdieale (livres, pCTiodiques, compte­
rendus de reeherches, publieations offioielles). 

P~ ces aetivites, le reseau vise les objootifs suivants 

- Union et oomplcmentarite des· unites docu~entaires 
- Eviter lee doub1es-emp1ois et les dcpenses inutiles 
- Mise en eOMmun des ~o~souroes. 
- Savoir ou trouver une in~ormation precise • 
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Le ~ervices des otatistiques est dote d'un ~1croord1na­

teur fonctionnel depuis Janvier 1986. Cette automat1sat1on devra 
pe~ettre un traitement plus rap ide deo donnees ainsi qu'une me11-
leure sestion de l'inro~ation, aesngeent ninsi du temps pour l'ann­
l~se des donnees. 

Les info~at1ons collectces ~roviennent essent1ellement 
des n1veaux peripheriques, intermediaire et Central. Elle~(J?~t 
traitees et publiees· sous formes de rapport annuelle deJstat1st1queB 

-'·'~:U,.· 
san1taires qui comprend :. . > ~k'" 

- LeI! ressources sani ta11'es (infrastructure, personnel, 
equipement.' budget). 

- Les nctivites des formations sanitnires 

- Les donnees epidcmiologiquee. 

Encore embryonneire, Ie onto se veut operationnel. Comme 
tout SrrIB, eon fonctionnement est 90us-tendu par les principes di­
recteurs suivents : 

- L'info=ation eanltaire est un'll partie integrente du 
proBramme senitaire. 

- L'information n'est utile que lorequ'elle sert a un 
but pr()cis. 

- Seul le minimum d'information !Jour arriver Ii un but 
precis doit 8tre col1ec12. 

- Une in!ormation apPl'oximative, venue Ii tempe eet pre­
ferable a une information precise trop tardive. 

- Una 1nro~ation non parvenue e temps equiveut a une 
inro~ntion qui n'existe pas. 

- Une information doit toujours ~tre sOre et a jour. 

- Un mecnni~e de r~troiriformation aux dlffcrents niveaux 
est indispensable pour renseigner sur l'util~sation des 
informations produites. 

- Un m~canisme d'cveluation et una adaptation continue 
sont neeesenires efin d'etablir ~eriodiquement les 
besoine en info~at1on et ~viter In collecte. le trai­
tement et l'annl~se routiniare d'1nfo~ntions nynnt, 
ceese de gervir un but qualconque. 

. ... / ... 
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5.2. Activites deja cxercees 

L'une des lourdes t!che~ auxque11es s'est rcso1unent 
attaque 1e service de statistiques est le revision des difrerents 
supports de co1lect~ mis a pnrt ceux des h8pitaux nationaux. Ce 
trevei1 colossal a etc conduit avec 1n collaboration des Directionl 
Centre1es et provinciales du !~inistare. C'est einei que depuis 
Janvier 1986 de nouvelles riches de co11ecte ont etc venti1eee au 
niveau des dii!erentes ro~etioDs sanitai~~s du Burkina en rempla· 
eemont des anciennes qL,i sont maintenant depassees. Les registres 
d'hospitalisation et de consultations journelieres ont ete cgele­
ment revises. A la suite de cette revision un seminaire de forma­
tion a ete organise en Novembre 1985 a l'intention des agents 
charges des statistiqnes. Les fonds mobilises pour le mise en pla 
ce du 8NIS se chif!raient !l 15 000 000 'F CJ!'A. environ en Mai 1986 
(impression des supports, supervision, tormation/recyclage etc ••• 

Iniormatigue : Par ordinateur ont deja etc realisees Ie 
taches sui vantes S' 

- Le traitement des do~~ees des TLO. Ces donnees sont 
saisies sur ordinateur et il est elors possible de fournir sous 
plusieurs tormes (tableaux, crra!'hiques) les intor!!lations demandee 
et cela dane un laps de temps relative~ent court. 

- Les procrra~mes de depouillement des nouveaux rapports 
tr~~estriels provinciaux. 

Centre de-documentation: A ce niveAu ont etc exccutces 
les ectivites suivantes : 

- Specifications tec~iques at COMMende pour l'o~ina­
teur et les logiciels destines au Centre de documentation. 

- nise en place d'un,syst~me de classification/catalogu 
classament ~our Ie Centre. 

- Elaboration d'un bordereau de saisie pour les donnees 
bibliographiques. 

- Demarrege du traitement des documents et dee archives 
du Centre. 

- Production et distribution des 1er et 2eme bulletins 
d'Epidcmiologie at d'Informntion snnitnire au niveau de toutas le 
fo~ntions saniteires du payee 

••• 1 •.• 
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-~itement des dossiers du service de plnnificetion 
et mise en plaoe dtun systeme de classe~ent pour ces dossiers. 

- Prise de eontacts avec les responsables du r~aeau de 
l'O~S et du RESADOC 

, , 

- ~pl!Ir!l1;ion de bibliogr!!phies Mlnot~es pour Ie Bulletin 
dtEpidemiOlogie et d'Information Sanitaire. 

5.3. Activitcs Programmees 

- ~~i~re rcvision des nouvelles fiehes sur Is base des 
critiques at su~gestions formul~es par Ie niveeu provincial(Aodt ' 
19E6) 

"- Impression et ventilation des ~iches eu niveau des 
~ormations sanitairas pour utilisation a oompter de Janvier 1987 
(Decembre 86). 

- Seminsire de formntion/reoyelage (Decembre 86). 

- Supervision des agents our Ie terrain (87). 

- Forma1;ion/in1t1ation du personnel charge des stat19-
tiques a Ie sta1;1stique Rn~lytique et ; l'epidemiologie. (formation 
sur Ie tae : activit~ permanente). 

-·Ev~uation des archives medicales do hSp1taux nationaux 
et proposition de supports de collecte pour les donnees hospita­
IHres. (87). 

- Distribution des questionnaires sur les infrastruc­
tures (D~cembre 86). 

- Visite a l'etranger dnun service national de statis­
" t1que sanitairee (87 : lieu a p~ciser ulter1eurement). 

Inrormatique : 

_ Rsvision et pr~paration des programmes pour Ie dbpou~l­

lement du rapport annuel sur lea infrastructures. 

- rlise en pll\ce d 'un fichier du personnel du Ministo1!re 
de la nanM. 

- Installation d'une banque de donnees sur lee pro~ete 
de Santb. 

- Initiation du personnel de la DE? a l'utllisation des 
micro-ordinnteure. 

. .. / ... 
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Centre de doc~~entation : Cr~ntion d'une base de donn~es 
bibliographiques pour le centre de documentation. Cette base de 
donnees sern utilis~e pour gbncrer les pronuits de l'information 
tels que les index sUjet/nuteur/titre, documents de reference 
(ctest-a-dire bibliographies specialis~es) etc ••• La bsse de don­
n~es bibliocr~phiques est nussi essentielle pour le bon fonction­
nement du eentre que ls base de donnees statistiques l' est pour 
le serviee statistique. ~a cnpncite informstique du :entre lui 
foumira la enpaeite technique requise pour une pp.rticipation ef­
fieiente dans les reseaux d'information auxquels il sers lie. Dans 
le cas du reseau de l'O~, cette capaeite devrnit lui pe~ettre 
d'assurer ses respcnsabilit~s co~me point focal national de la ma­
niere 1e plus efficaee possible. 

La liaison entre le centre et le RE~ADOC presentera dtex_ 
cellentes possibilitee pour ln coop~ration documentaire en raison 
de la compatibilite entre leur syst~me infornatique. 

Conclusion : 

On dit que planifier, c'est pred~terminer le cours des 
~v6nements. A pre~i~re vve, cela semble utopique. Mais aucune orga­
nisation ne peut aboutir Ii quelque rcsultat que ce soit si elle ne 
stest fixe au preeleble des objectif~. L'n~bition de 1a DEP est de . 
pouvoir determiner un canevas de travail pour 1e Minist~re de ls 
Sante at de I taider, grace aux diffcrentee in!o~stions et analyses, 
A gcrer SBS rcssources-limitees de fs~on optimnle. 



1986 

20 - 24 Mai 

11 - 14 Aout 

15 - 22 Octobre 

24 
8 

28 Novembre 
12 Decembre 

2 - 4 Decembre 

18 - 19 Decembre 

~ 

6 - 10 Avril 

S - 9 Octobre 

26 - 27 Novembre 

Calendrier pour les Conferences/ 
Seminaires Parraines par la DEP 

1986 1987 

Conferences/Seminaires 

Premiere Conference des 
Directeurs Centraux et 
Provinciaux 

Seminaire Statistiqne pour 
la Revision des Fiches 

Seminaire - Commission 
d'Evaluation des Projets 
de Sante 

Seminaires de Formation 
des Agents de Statistiques 

Deuxieme Conference des 
Directeurs Centraux et 
Provinciaux 

Conference des Partenaires 
du Ministere de la, Sante 

Premiere Conference des 
Directeurs Centraux et 
Provinciaux 

Deuxieme Conference des 
Directeurs Centraux et 
Provinciaux 

Conference des Partenaires 
du Ministere de la Sante 

Participants 
du Ministere 
de la Sante 

DC/DPS 

DC/S DPS 

Niveau 
Central 

Agents 
Provinoiaux 

DC/DPS 

DC 

DC/DPS 

DC/DPS 

DC 



Est~~tes for Operations'and Investment 
Costs of Primary Health Care in 1985 
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11 L.E5 SI:;N,V lCES DES SSP J!;.uSl'MU'S UFl'ilANT UN!!: OEFINl'fION 

OP~RAT~UNNELLE iJU NIVEAU S.S.P. 

La lJurkina Faso, ~ompta 7.;tl';l.U;t.5 habitants (recen .... rognt 

de 19ti5-~hi~£r. provisoire). II est decoupe en trente (JO) pro­

vinces. 

L. sy.tem. aanitaire est represente par una pyramide ,-\ 

.5 niveaux 

1. Les 20s1es de aante_ primeires (I'~H') I il existe Wl PSP pAr 

village tanu par deux agents ~O!'ltnun"utuires I un agent de sn,,"" 

Villageoi .. et unll accoucbeuse- villageoise choi .. is purod. la com­

munaute .t Cormea par le centre de sante le plus proch'. Les 

agent. dO! .ante- co""nunaut,aires sont benavol.es maia sont support • 
• n partie par leur communaute. 

Lea PSP .ont equipe. d. trousses de premier. aoina, &e 

ma~eriel d'aa.a~n:l. •• em.nt (pelle, brouet~e) et <i'una bicyclette. 

11. menent de. activitea curative. simpl.ea (tra:l.tement du palu­

di.me, d:l.arrne., p<lnsement •••• ) et preventive. (aa .. aini .... em .. nt, 

education pour la sante ••• ). L'opcrlltion "Un Vil.lage • 1 .PSI''' 

d'Octobr. 1';185 a Janvier 190b a dote taus les villages du 3ur­

kina Vaso d'un PSP. 

a. Les ~entre. de Sante cat de "romotion 50ciaJ.e (<-S,P5) I 

L. ~SPS est compo.e d'UD di .. penaaire a ~ lits, d'une 

matemite a 4 lit a et d'un hangar pour les activites educntives, 

11 couvre un. population de 15.00U a 2U.UVQ hfluitnnts. ~eu~ 

(,;51'5 aon~ di.tant. de :i.OKm au maximun • 

. .. / ... 
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\)\:.5 ~t \ Le CSPS est tenu par une equipe de cinq pergonnes I 
, \I p..1.\J>.6 ",:;;l: I l. , 
, un'intirmier dip~ome d'Etat, un in~irmier brevete, a~ agent itinere 

de sante, une accoucheuse aa~i~iaire et un manoeuvre. 

Le CSPS mene des' activites curatives, preventives et pro~c 

tionne~~es. ~n principe, ~e8 U composantes des SSP sont prises en 

compte. Nllme dans ~es ~SPS non dotes d'une chaihe de froid pour ~ef 

vaccinations, ~es popu~ations peuvent bene£icier dee vaccinations . 

equip •• mobi~es. 

~n outre, une autre activite tras importante est menee pa, 

~e ~~PS I ~a supervision des PSP qui est une condition sine qua nOl 

a ~eur bon £onctionnement. Ue ce fait, chaque CSPS doit litre dote 

d'une Inoby~ette en dehors de ~'equipement technique. 

Actl1s~~ement, tous ~es CSI'S ns repondent pas aux normee, 

d'ou ~'appe~ation de CSPS/ilH (UiSpellSaire-Haternite) qui est appe~ 

a "tre c~ari£iee. I~ f'aut noter d'autres, structures qui ne sont pa: 

prevue. dans ~e sy'steme aalli taire I i~ s' agi t des diapensaires sen 

et des matern:l.tes sSl~~es q1ll. sont appe~eee .. litre comp~etees pour 

f'aire. des CoS.!'S. Ces structures ne i'ont pas toutes ~es activites pr 

pour ~es (;::;1':'. 

:l., Lee Centres Hedic.\ux (Cd) 

Les \..entres ~led:l.caux sont situes au nlveau,des chef's-~ieu. 

de departeruent ou de pr:ovince et couvrent une popu~at:l.on d. 150.0()· 

a 2UO.OOO hab~tanta. L1 existe a ce niveau que~quea services speci 

~ises (~aboratoire, odonto~osie). C'e~t a ce niveau qu'on doit tro 

un medecin, mais tous ~es CH ne sont pas encore pourvua en medecin 

Les C.M. menent des activites curatives, preventives et promotion­

n.~~e •• I~s supervisent ~e~ csps. I~ est prevu dans ~e· cadre de ~a 

Programmation sanitaire nationa~e 50 C.N. L1ais ~eur nombre varie a 
travers di££erents rapports pour des prob~eDles d' appe~ation appe~e 

a 6trll e.c~aircis. 

Un C.N. comporte ;':0 ~its dont 1 .. ~its d'hospita~isat:l.on e 

8 ~its de maternite. I~' existe une ~ogistiqueJ;upervision et d'eva 

cuation sanitaire (vehicu~e uti~itaire, moby~ette, "",bulance) • 

. . . / ... 
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It. Lea <.entres Hosoitaliers itesionaux (<.IUl.) 

11 est prevu 10.<..lIH dans 1:a Programmation sanitaire natio­

nale. Le (;lut a una capacite de 140 1its. 11s sont situes dan .. 1es 

cheCs-lieux de province et desservent un groupe de provinces (500.000 

a bU0.0UV habitants). 

1ls servent de reference pour les C.M. et C.S.P.S. Ils 

menent essentie11ement des activites curatives. Naia on y pratique 

a.un moindre degre 1es activites preventives (education nutrltion­

nel1e dans les I..RI>N, vaccination au li<..G. dans les maternltea). Lll 

effet aU niveau de tous 1es CUR existanta actuellement, 11 n'Y a 

pas de (;SPS dans les ville. pour en faire uniquement des centres 

de reCerence. 

AU niveau du (;rU'l on trouve au moins \Ul medecin et un 

cblrurgien a cate des autres specialist.". (odontologie, ophtal­

mologie). Par consequent l'equipement est-asscz lourd (l.abortttoire, 

radiologi., ambul.ances ••• )~-

5. Les ri6pitaux Nationawe: (Ii.N.) 

. Les deux 1I.~. sont situes a Uuagadougou 1a cnpital.e et a 
Uobo-Dioulasao (26 vi11e -du pays). 11s servent de rei'erence pour 

toutea les formations sanitaires du pays. On y trouve toutes 1es 

specialites. Les Il.N. eont egalement des centres de i'crmation 

pour les mallecins, les infirmiers genernlistes ou specialistes. 

AU point de vue organisati~l1nelle, cbaque province est 

coiffee par une direction provinciale de 1a sante qui coordonne 

toute. 1es activites. Des directions centrales fournissent les 

directives "t, l.'appu;!. technique awe: programmes nationaux de SSP. 

Noue retenons comme services oi'£rsnt une definition 

operationnel1e du niveau SSP l.es ~M. les CSPS et 1es PSP. 

Les tableaux suivants donnent des detni1s sur les diC£e­

rent. services I 

... / ... 



'Cabl.eau n' 1 I 

Hombre de £ormations sanitaires exlstantes 

eIl 1285. 

I n t d S '1'. , I 7 .857 / I ~08 ss e ante r.me.res ~ 

I 

I 

I 

I 

I 

t 

I 

I 

I' 

~entre de Sante et de l'rOmgt:i.on 

Social.e /O.bI. 

lJispensair •• lIeul.s 

~latern:Lt' • .... ule .. 

(.;entros Inedicaux 

I,;entres Uoap1 1o,,1.i er s 1l.egionaux 

Ilapitaux nationaux 

I J 

I 
,;17 

107 

:i.O I 

I 51 I 

I I 

I 
(, 

I 

a 
I I 

I I 

I . I I 

Village 

grQupe de viLlages 

groupe de vil.l.ages 

groupe de village 

Departement/Province 

itegion 

Nat;1.on 

-~-.-!l:_D"'CS_a_a_a_e:_a_=_c_t::_=_=_f,:_e_::C_c_=_~_e;_ .. _c::_=_=_=-=_<01_:_'Et_=_=_co 
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VOLID·IE D'ACTIVITES DE SODIS DE SANTE PRIMAIRES 

COMPOSANT~~ D~ S.S.~. I TYPE D'ACTIVITES I VOLUME 1 ANrlEE 

Promotion de bonnes conditions I - Education nutritionneUe I non- I 
alimentaires et nutritionnclles I - SurveUlance nutritionneUt chUfr6 I -

Approvisionnement en eau ~~ino 
et Meainissll!llen1: 'le bsao 

Protection maternella at 
intantUe/PF 

Vaccination 

1 - Recuperation nutZ1tioDnelly I 

I - Surveillance points d' eau I 
I - Latrinisation I I 

- EPS (canseries) 
1"- Desinfections puits/puisarts 
I - Etudes pampes I 

- Sorties sur 1& terrain 
I I 

---
9 
8 

I Acccuchement. 51 806 
I 73 486 

I 

I 

I 

I (::.nn'l.ltation. ~tr'm.t.~.flle!'1 
Consultation' des enfante 

I (0 - 5 ana) 
I Consultation da PF 

I 75 295 I 
I I 

I Vaccinations 
I entants (0 - 6 ana) 

I I 
,1 347 906 I 

Pr9yention/r~uction des maladies I - Depistage tuberculose 
endbiquos locales I -" tl7Pano 

I 291 
·512 
232 

I 

I -" lepre 
I - Exsmen de laboratoires 

I 

I 14 104 I 

1 _ Emission radio I 
Education pour 18 sante I - Emission tele I 

-Affiches.!panneaux 
I _ Projeotion de oinema(tour- I 

I nees I 
I - Sensibiliaation I 

Traitement des maladies oourances I I 
Provinces I Consultlfation (28 provinoes) 
H6pitaux nationaux 

15 111 
151 

I 

fourniture de medicaments ossen- I - ApproviaioDnll!llent en m6di-1 
tiels ot developpement de ls I oement, materiel tech. 
Pharmscopee TradiUonnelle - Seminaires nation.'1ux 

I - Mise en plaGe de 1 t asBOcia~ 
I tion de Tradi~ratioiena, I 

de cellule de pharmacopee. 
I I 

-
5 

-

36 I 
1 

- 1 

9 I - 1 

I 
960 I 
657 

I 

I 

1 

I 

I 

Source I Rapports ennuels de statistique/Ministere de la Sante Pour 
les elements chiffres. 

1984 

1984 



TABLEAU N" It 

TlPE DE VACCIllATlOtl 

B.C.Cl. 

-
iif Coqaeluche Polio 

Roug9J:'le 

'l'etanos 

(concentr&) 

~&tano .. 

-'<:oncentre) 

H.c.a. 

~TAL VACCINATIONS 

I 

II 

III 

R 

I 

II 

'I 

II 

VACCINATlO!lS, 1985 

(BtIIlKINA FASC 1 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

-I 

GROUPE D'AGE 

O-GIIlIS 

:; mois - 6 aM 

9 lIIOis - 6 aM 

Femmes enctiintee 

7 - 14 ana 

I 9- lIIOis 
I 

I :; moie _ 6 

I 

, -- , 

t NOMBRE DE VACCINATIO 

I 

I 

I 

I 

1 

I 

I 

I 

i 
l­

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

314.8:;2 

134.106 

65.209 
9.679 

173.126 

121.892 

18.040 

112,174 

I I 
-m-u-=-=-=-c-c-=-=-=-c-=-=-c_~a-~c.c-:-~-a-=_a-=-~_c.c_=_=_=_c_=_=-=_=_=-e_e_=_=_=-c-c_c -
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i. .. " <1epensea s~oba~es de sante au t:l.tra du budget natiQn 

au coors de8 daru.:ieres annees sont reprssenteee au tab1eaa n Q 5Cio 

1. Les Depense. Q'investis"ement 

o.eS'\'-. <:. ;~-'~ o~ :\..." El..les concernAnt l.a mi.SQ ~U1. pl.ace des j.n£rastructures 
..... \.\J-6 . . :. , ,,\Jt"'._ ~;'" l retenues ContrnG n.iveau operatioJlnel des SSP (c:...l1., (".~.P.S., P.S.i' 

I 

I 

Lea ca~cula sont ~aits a partir d'estimation de coats at ppr rappc 

a l'augmentation constatee dans l'inf'rastructure concern"e par ra~ 

port a ~'annee l~(llt. Le tableau No6 resume ~a' situation. 

TalJleau nO!; I 

Investissement dans les infrastructures sanitaires (1~o, 

(000 F <-FA) 

,Cadt unitairel 
Const/J::quip. 

i i 

TOTAL 

I ("dP'; / D.H. 
1 

I 

I 

;117 
I 

1 

I 

13.150 

uispensa:l.rea 
I 

I l.b:"l I 

I 

I 

I I I I I I 
I c..onstructlan del ! I I 
' latrine. dana 

1 1e. formations I I I I I 
1 aanitaireB I I I 1j,5 I J63,6 '16.)62 
I ! I I I I 
I I, I I I 
I '1' 0 '1' A L I I I I I 1.615.b,V 
1 I 1 I I I 
-c-~-=-g-._U_=_=_a_~_._=_2_=·=_~_~_Z_=_=_=_C_~_=_=_=_~_~_~_~_._~_=_=_=_=_ 

• 7 C.;'l. ant "t" reclasses en e';1':'; et J (;:';P5 proviennent d 

~o~Ie~1on-a~ }'matorniteB en cSPS par adJonction de ) dispensair 

Le budget national. ne comporte pas d'investissement en 

debora de ~'achat de certains D1aterie~s 10urds, mais des investis 

mentspeuvent se f'aira a partir des ristolU'nes '(75~' des recettes p 

venant de ~a tari~ication des actes l1Ied.i.caux) COJlceu.ees au tlinis~ 

de ~a Sante et non prevues au budget~ Le budget nationa~ a partie 

1ieremeut contribuc dans la mi.SB en p1ace des 1'51' {107 .j.l>5. 1uO .' ( 

:Sans compter 1a prise ell cbarge du personnel formateur) • 

. . . , .... 



1 
1 

'1 
I 

I 
·1 

1 

___ - - - - .. ~ ....... :r ........ ... - ' . ..---., -_ .. _- ---- - - _' . .. . .. _.' . , · ~ · .. -r' ••. . _ • • _ "-. .. ",., 1 "- .. ... -~ :" 

I 
I 

)hu-kinn Fa:.:o! , ' , ., .,' 1 '; 1 " ,,; ,, ' " . . : .:., :1 11 1 1111 

{l ' I ," '" ! ' I/ \(j , 
••• / 9. 

III I , I I p lI O; 01 , ' ,", ·,11 ' I II ' 

I {f., ·,'tion . 
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v~Vi '?; ' I;lI!j-- I-' --'--T ;-:"". " '; ;-;'-:';'2l' 

I c lll ' ·· .. ; '-1\ .. I 
SESi f---'-p-.. -r-,-.o-n-n-.. -. l--

I
---?-lI-. -,-' ---r--·-'" . , ·. I;I-.~I- ·I 

I AS\..: 1975 :-1 .H~rlel '4 ... " . I "').J 11.1 
AVAl~ Autr.. (II :'" ." " .. '- . r-__ r-T_O_.r_N. ____ + __ '_I_l_', , 11 I 'J '.'I, " I PIli 

1976 

1977 

Pr.c~lonn~l 

Holt~rlel 

Autres 
TOTAL 

P'!r!lonnol 
Hat6rle.L 
Autres 
TOTI\L 

')1. 1 ~-J :I~I:"J ,I) '11. J 
11\. '1 I " ,(,.5 I : ,j 
~J •• J II.~. -

I 17'),S I HS,S P l" 

I ),',2. n 
'Rn, " 

S: •• I 
1 59(,,1 

I I I.) • 11 

'"',0 
n . II. 

I )04,1) '"U 
"" , II I illS.'. I 

\

1918 Itn,!4 III. ... I 
I r,IJ . " n .. ' • I I 'II I • I I I j' I'. ,I1 1' 1" , _____ , _____ ,'--_ ... - .--1 

Pt!r!lnnnal 
H. t6r lel 
Autrf!S 
TOTAL 

I I. JI). 0 
1 '.'5 I I, 

I P'!r~onnl!l ! I S"t.,n I I 111, " I "'"'. " I 
L')il) Ho1tt;rt.el I 221, " I' :11." I III • .! 

I\utras II 'i. ; 111:',1 <; ,u I 

1:-_--1f-T_O_T_A_L ____ f-_'_'_I_I_, j L~'~"J ,I ~ __ ,~:~ I 
I lid? " I.! 1" '1," I ~l ' , I i 

1980 

Pp.r!lonnel 
H .. t~rlel 
Autr"!s 
TOTI\L 

! 14"." I J~~.I I I ~.j 1 

I 
Inl. ' I ',1. I .', J i 

, 111'111, :, I .! · ~'''l.!l I I~ ',' ~_--.J 

r-1-9-8-1+-~--:-~-:-~-~-~-~-· .L--:-I--!-~-~-! : :; , ll--~-; ~ ~ : ~Ll! ~ > ~ I 
AUUI!. ""," ; }. " .' , :, 
TOTJ\I. Z 111'1 , 11 .. '1£,).1; 1111' 

I---'r-p-p-r-.-o-n-n-"-l--+--l-·-l-'-' '~---- I--;-..! tl1 ,Il -~-, .-1----l 
1'82 · Mat~r1el 3t.l, 11 lit?.) III .', 

Autrf!S I? !. ' f.l. ··. 1, '1 
TOTJ\L l IIU7 . " 1 ', (0). :. "III 

rill! r!lonne 1 } r, .. q.tJ '"h/19,4 7/,9 
,.. ... t~rtel )'j'"o l1/d 
Autrl!s :: '': ,1 11/«.1 (:!/ , I 

1981 

TOTJ\l.. ,. 2/f" I I f-__ I _______ i ________ +_!..:·~h'_':J,~J"'."H"__.I_--'IJI.9,~~--

1964 

1985 

1986 

Personnel 
H., terie 1 
AutrC!s 
TOTAL 

Personnel 
Materiel 
Autres 
TOTAL 

Personnel 
~t.oteriel 
Autres 
TUTAL 

3.21 /',5 
11 /ll 
n/" 

4.165,3 

3.51U,5 
762,1, 
2RfJ,U 

4.5?9,O 

3.681.,11 
1,60/" .'j 

226,8 
5.516,2 

J.21~,5 77,1 
(,7J,9 11' , 2 
217,~ 1 •• 7 

1,.165,8 IUU,U 

).~%5 
Ib..!.,4 
'167,6 

I, ,l,I,O,S 

n/d 
n/d 
n/d 
"/d 

79, I 

(20,9 

10U,O 

&6,lI 
29,1 

II, 1 
lUO,O 

(I) cuntributions, cultl.r('I';lrti.c~t I'h"q~C5 rCclIll' PIltc.·S. 

\ \~ 
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~. Le. dipen.e. de tonctionnement (1~65) 

i) Le •• &laire. et indemnitee 

Hou. con.iderona le personnel de .anti atCecte au nivet 

de. t:M. ~S.I'S, et 1'SP. A partir du budset gl.obal. de 1 ~ 1l5, nous 

.ouatrait le .alaire du personnel aCCecte au niveau central, 

au ni ... ea" de. h8pitaux ·na.tionaux et des ~HH. 

Sur un total de ;.51U,54) million., 1. per.onnel trava: 

lant au ni ... eau operationn.l de. SSP ab.orbe 2070,60 millions , 

, CFA (on a con.idere le •• alaire. moyen. et le. iDdemBlte.), 

.oit environ 59;' du budget a1loue au personnel. 

ii) Hateriel et autre. char,e •• 

un peut a ... oir une id" d'en._ble dan. le tableau n' " • 

e.timation. montrent que pour 1~U5, )08,9)9 .illiona ont ete 

elepen.'. en materiel et autre. charse. pour le. SSP, .oit an-

viron Itu ,jU ,. du budset allou' .. cette rubr'.que. 

La rubrique "autre." repre.ente le. contributions aux 

orsanJ..!!le. intarnationaus et I.e. tZ'ansCert. de contrepartie • 

l'aide itransere. ~ur lea 1/)7,& milU,on •• :,It,286 ai1.1ions 0111 

ete depen.'. pour l' equipelBent ele nouvelle. Cor_tiona .ani t l 

Ain.i. pour l'annee 1~~5, le. depen.e. de ConctioDDetD. 

allo"ie. aux ~~.I' pe"vent Itre •• timee. ooame suit au titre w 
budset national. I 

- Per.onnel I ::07u,60 million .. 

- Materiel I )o8,~)~ + ~~.~U6 • JJ J ,::~5 

TO T A L· f-. 

J. Le. depen.e. riell.e. au cour. de l'ann~e l~op. 

A partir 'e. diCterent. proJets en CDura d' execution ~ 

de. partenaire. extirieur. nous ayon. pu dresser le 

qui repre.ente l'interYention des bailleurs de Cond. 

l'annee 1985, mais ce tublea u n'est pas exhaustiC. 

.. -/ ... 

. 
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Tableau nO? 

Budget 1985 

Depenses de ~Iateriel 

Ministers ds la iante 
. I(d~ 
1/.,. ··e 
• rJ4/·11t, 

"''' 1",,1 
J-a----=-=-e-c-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=T=-=-e-=-=-=-e-T-=-=-=-=-o-~=~=-~-,ccu~I~=--c_=_=_C-t 

Budget . % Depsnses Vepanses 
1 1 Pran 1 Estime 1 Estimees J Estimees 
1 pour les pour pour les se: 
1 J J SSP J les SSP J vices autre. 
1 Nature de la D~pense 1 1 J J que les SSP 

1 J (en !·Iilliera I 1 (en !lilliersl (en llillier: 
1 dfJ FeFA) 1 I de Fe"!.) 1 de FeFA) 

Carburant et lubri!iant 1 125.000 1 75 1 9;5.7;;-c 1 31.250 
1 

Nourriture des Malades 

Med.icaments/Materiel Technique 1 

Frais de Transport a l'lMte- I 

rieur I 
I 
1 Frais de Transport Dl l'Exte- 1 

rieur I 
1 
1 Freis de Transport Definitif 

1 Frais de Correspondance 

1 Telephone!relex 
1 

Eau 
1 

1 ElectriciU 

1 Abonnement et Bib110theqge 

1 Entretien(ReparationsVMoyen 
1 Transport 

1 Caisse de Menues Depensea 

1 Fournitures Ordinaires de 
I Bureaq/Imprimerie 

1 Pl'Odults d'Entretlen et de 
1 Nettoyage 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

I 

1 

I 
I 

1 

165.000 

280.000 

-, . 
10.000 

40.000 

60.000 

423 

38.000 

5.101 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

I 

I 

1 

I 

I 

I 

I 

J 

I 

1 
I 

I 

I Antras Matierea .t Fournitures I I 

o 

50 

o 

po 

75 

25 

20 

o 

75 

100 

50 

25 

1 

I 

I 

1 

1 

I 

1 

I 

I 

I 

I 

J 
1 

I 

I 

I 
I 

I 

o 

140.000 

o 

-
677 

10.000 

12.000 

o 

1.7)0 

J 

I 

J 

I 

! 

I 

I 

1 

1 

I 

I 

I 

I 

! 

J 

I 

I 

I 

! 

! 
1 

1 
1 

1 Specifiques 1.330 1 10 1 133 I 

10.000 

676 

30.(.'00 

ItS.oeo 
423 

o 

1.197 
1-----------:1-----11:-----1-----11,-----

TOTAL I 762.416 1 1 308.')39 1 1+5J.1177 



Tab~eau nOU. 

.l.ntervel1tion des ilai~~eurs de Fonds (l',IB;;) 

T=-U-=-=-=-C-~-C-=~-=-=-=T~-=.=-=-=-=-=-:-:-=-=-=-=TS-=-._c_=_c_=_=_ 
. llai1.~eur de Fonds Pilojet Estimation de, si. J _ I I Depenses (00;" 

v>~._. fI\.~ t . I 
p.."'~~~:;~ i 'l{aou~ b'o~~ereau Lutte contre ~a lepre 41.5J7 

liouvernement Ita~ien 

I F.!-'l.U.A.!' .. 
1" .A.C. 

U oi'-i.,s. 

UiHl.:hb' 
::;HK 

I 
lJ.~.A • .L..JJ. 

U.S.A.I.D. 

I 
U.S.A.l.U. 

I U.S.A.I.D. 

I 
u'l';t; 

T 0 T AL 

Lutte contre ~e pa~udis.1 129.1b7 

SBI;.PF 

I 
Vaccinsimetlicaments 

I 
~'ormation I 

I 
l<'ormation 

I 

I Formation/medicaments I 

I 
P.1!..V. 

I 
Ilydra~ique vi~~ageoise I 

I Ren£orcement p~ani£ica. I 

I PFJFormation I 

AMe~ioration sante rural? 

I 
I . 

lJ7.559 
JO.925 
60.&139 

57.517 
116.667 

66.b&7 

J50.000 
56.200 

I I I -.-•.•.• _a_ .... _a_._:_Il_a_a_c_._._z_u_=_:z·_=_a_za_a_=_=_=_._=_=_:_=_c_ 

Co.nmentaires I on consider .. que cArtaines activitcs do i'ormnt.i.oi 

ne concern .. nt pas uniquement ~es S~P • 

.Pour cea depenses, Aprea avoir a.time a 50 l{' les 

penaes al1.ant aux ::;S.P, on trouva que sur 1.04~.495 F I.:FA, U97.9' 
a1.lou"a aux SSP. Mais i~ est impossib~e de savoir ~a part des ii 

et 
tisae~ent';c .. ~~e de £onctionnement. 

un aatime a~ors qu'au cours de l'annee 1985, les 

auivantes ont ete depenseesdans ~e secteur de la sante I 

Uudget nationa~ (£onctionnement) 

Aide exterieure 

"utres investissements 

TO'1'AL 

" 4.440.5 mi. 

= 1.049,495 
= 1.61;;.670 

• b'ont partie de l' aide exterieure (uTi: .Fc.NU. AI.:J)l.'; ••• ) • 

... / ... 

')J\ 
\ 
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On estime que les 8QmmeS suivantel!l ant ete sllouses au>< SS.I'. 

Uudget nationlll = 2·40J,Q25 ~illion8 
~ t <··'1,'1 

Aide exterieure .. 89/" 90'9'1,4 t" , '''til' . 
Autre invastissement = 1~615.u70 millions 

T o T A L " 4~9i7,670 millions 

Ainsi 69,;':0 % des depertse" de "ante cernees ant at.e ellon;' .. 

aux 5S!'. ~·lui~ ma.lheureusement, ce pourcentage doit etra revi.& car 

certains investillsea.sntsn' ont pu I\tre saisia. La Ui'rection des 

~tudQs at de 1a ~lani£ication s'at*elle a cette t~cne' de collecte 

de donnees. 

.-
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L'expans~on prevue des Soins de Sante Primaires, sera 

consideree dans ~e cadre du Plan ~uinquennal de Ueve~oppement 

Pop~aire '19Ub-1990. Nous avons retenu comme niveau operat~onn' 

~ei (;N, ~es CSPS et ~es 1'SP. 

I. LJi.S INFltJ\::iutUc'rUIU:.::i 

1. Lee Postell de Sante Pr~mairee u·.,,~) I 

Lea Postes de Sante Primaires ont ete inetalles a la s 

d'une oper"t~on denommee "operation un village .. 1 1'51''' qui 

dero~e. d'Octobre 19U5 a Janv~er 1980. A~nsi cette op'rattor 

a ete c1&turee 1. ~6 Janv~er 1986 et l'on compte environ 7.85 

aoit 7 .U:j7 Agents de Sante Vi~lageois et 7 .U57 Accoucbauses Vil 

geoises correapondant,aux7.U5i~i1lages du Burkina Faso. 

~. Les Centres de San~e et de Promotion Soc~ale (CSPS) I 

Au cours du P~an ~uinquennal de Oeveloppernent popn~ai. 

(P~IlP), i1 est prevu 1a mise en pl.ace de· I 

- 155 nouveaux C::iPS (construction + equipement) 

- '101 mnternit". pour elever 101 di .. pena~e.· seuls l\ 

rang de CSI.'S. 

- ~5 <1ispensaires pour .. lever 25 matern~t"s se~e.\!l a' 

rang de C.\:iPS. 

- Le renCorcement de lI.~1 CSPS/UH existants 

I!:n tin 1984. on comp tai t ~81 (;SPS/U~I (Ubi • Uispensair 

Naternita). Ainsi en 1990, ~e Burkina Faso devrait compter 5 

CSPS r.part~a equitab1ement sur 1a tarritoira nationa1, 80it 

cSPS pour environ 17.UOO hab~tanta 

J. Lea Centres Hadicaux (C .M.) I 

La 1'rogral1llllation sanitaire prevoit 50 C.H. Au cours < 

l'l.an, i1 n' est pas prevu de nouve11es constructions de Cll, " 

un renforcement par une rehabilitation des bltiments, un equ 

ment adequat at una dotation en personnel suCCisant. Sur leo 

il est prevu 18 renforcement de l!.7 C.N • 

. . . / ... 
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Uans le cadre· de la £ourniture de medicaments' et de mater1 

teclUl1que, il est prevu l'agrandissement du magasin central de la 

capit~le at la construction de ~7 nutras dans les provinces ne dis-? 

posant pas de telle structure. 

L'annualisation de. differentes operations se trouve au 

tableau n09. 

I.. F01~1AT .LON/pll.1~SONNIi..1. 

.I.e Burkina Faso dispose d'une ~cole ~ationale de Sante 

PUblique (1i..N.b.P.) at d'une ~cole Superieure des Sciences de la 

sante. 11 n'a pns ete envisage une augmentation de la capacita de 

ces ecoles. t'ar contre iJ. a 6te tellu compte de leur capacite pour 

determiner les structures a mettre en place. 

I!:n dehors de la £orm .. tion aCadelDique, il. eat prevu le 

recyclage de tout le per8ormel. paramedical. en paste dallS l' optiqu< 

des S·.~ ... l"'. au courJl du P~an. 

L'Ii..N.~.P. produit les e££ecti£8 sui~ants par all I 

In£irnders. dip16mes d'l!;tat .. 95 -lnfirmiera Urevetes .. 100 

S ages-F enu1tea/ Nal euticiellll .. 0.5 
Agents .t tinerauts de Sante ~ jll 

Accoucheusea Auxi'11aires • J8 

11 existo une li8te type· d'equipement des £ormations Bani 

tair .... AU nivelAu operat:l.onne1 (CH~CS1'S. 1'51'), U. £aut noter 1a 

10g:l.5tiqu8 suivante I vehicul.e utilitaire, moby1ettes et bicy­

clettea);chaque {ormation a mettro· en place devra itre dotee de 

cet1:o logistique. 

\tJ\ ' 



Tableau nO ~ 
• • • j it.. 

EXPANSIOl; DES SSP 1986-1990. INFRASTr<UCTURES NIVLAU OPL'RATIONIIEL DES S.S.P. 

~P-C_=-=_C-=-C-=-=-=-=-U-=-=-~-=-=-=-=-=-=-~-=-=-?T=-=-=-~~j-=-~=-=-~T=-=-=-~Y-=-=-=-=-=-1-=-- - M =rc-:-=-=-~-~=-l 

I ANNEES ' 
I . I 1986 I 1987 I 1988 I 1989 I 1990 , T () TAL I 

I DESIGNATION , I I I I I 

I I . I I I i 

I Conctruction + Equipoment do C.S.P.S. I 
30 30 30 

I 
35 

I 
3C 

! 
155 

I 

I I I I I I I I 

I Construction equipemunt de maternitea I 20 ,21 I 20 I 20 I 20 I 101 I 

I I I I I I I 

I Construction equipement de diapenaaires I 5 5 I 5 I 5 I 5 I 25 

I I I I I I 

I Rm:£t>roement de csps/Dv. oixstants , 44 t 44 t 45 44 I 44 ! 221 I 

I I I I I I I 

t Remorcement ~ ... ~. I 4 4 6 I 6 I 7 I 27 I 

I I I I I I I 

I :.grruuiissement du ma~asin central I I 1 I I I I 1 

I I I I J I I 

I Construction de magasins provincisux J I 6 J 6 I 7 I 27 I 

J I I I I I I I 
I I I I I I I 

-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-;-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-D-=-=-=_=-=-=_=-=_=-=-C_=_=-C_=_=-=_=_ 

'" 
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Les couts de l'axpansion sont representes dans lestai 

n"10 et 11. 

1. Investisaement 
Co(lt dea constructions : 

.1.18 Ollt. ete calcules a l'aide de devis-f'ournis par 

lIirect.:l.on uellerale de l' Archi tecture et de 1IIIabi tat. Bn 

qUi concerne lea :l.ll:Crastructures de petite dimensionscomm 

~SPSt il a ete deduit. 1510 represent.ant. l'invest.issement. h 

au titre de 1a part.icipation communautaire. 

2. Lf~9uipement I 

Le coat. a ete evalue a part.ir d'une liste tipe. La 

cout du materiel technique propre~ent dit a ete estime a 
partir du code UNIPAC de l'UNIC~F. 

~. Le cont de :Conctionnement 

).1. Le Personnel 

Cheque formation type a un nombre requis d!agent. 

sante. La calcul tlleorique applique doi t ~tre considere 

baisse car toutes les :Cormations sanitaires n'ont pas le 

sonnel opti.:lun .requis. 

J ."'. i.e materiel 10llgible I 

Le cout a ete estime a partir d'experiencea dana 

quelques formations sanitairea (materiel de bureau, madi 

menta, petrole •••• ). 

Si nous n'svons pas tenu compte du cont aQ~Gionn 

support .. par l'Et.at pour les PS~ en ce qui co~cerlle les 

caments, par contre noua avons essay;' d'evaluer 1e cout 

superVision (ent.retien des mobylatt.es, carburant •••• ) • 

••• J ••• 



Tableau nalO. 

Miee an place de nouvelles infrastructures (000 F CrA) 

J-=~-=-=-=-=-~-=-=-=-=-=T~-=-=-=_=_~-m-=-u~-c-=-=-=-=-=-=~=-~-=-=-c-=T=-=-=-~=-=-=--=-Y_ 

I, DES lGltATION 
I COlJ'r UNl'rAIBE I 'rOTA!. 1990 17 

I' I Conetructicn. I Equipem&nt I Total I 

I t t 

I 1:J5 C.S.P.S. 9,3 I 3,85 I 13,1; 2038,25 
I I I 

I 101 lIaternite6 3,586 I 1,476. I 5,062 I 511,26 
I I I I 

25 D:l.spensaires I 5,686 I 2,,341 I 8,027 I 200,68 

1 Magasin Centl'al 7 I I 
? 7 -I 

I c.7 }!agaetns provinc:l.alx 5,6 I - I 151,2 151,2 
I I I 

TOTAL I 2908,39 
I 

-= ___ =-:-e_C_C-=_=-Q_=_2_~-=_._a-u_.-c _____ ~_u. __ ._m ___ a_~_=_=_=_=_=-=_=~_Q-C-C_=_=.=_=-= 

Renfcrcement d'intraetructures 

DESIGNA'rION COlJ'r lntITA IRE lI'rOTA!. 1990 I 

I I I 

t ~enforcement 221 CSPS I 6,6 I 1458,6 I 

I I 

I Renforcement 27 C.M. 35,22 I 950,94 
I 
I'--------------------.--------------.------------~I 

I or 0 or A L 2409.54 t 
I II I I I ___ =_a_s_c_=_=_=_=_c_=_=_s_._=_=_=_~u.=_s.c_=_=_=_=_=_:_=_=_=_=_=_=_=_=_~ 

Total investissement = 5) L7 ,~JJ 



Annees 1 1986 1 1987 1 1988 I 1989 1 1990 I 
I---------r---------r---------r---------y---------j---------T----------T--------~----------I ---------, TOTAL 

-;na,tieu I Const. I Eq. I Cent. I Eq 1 Censt.1 Eq Con.<t. 1 Sq 1 Censt.1 l!lq 1 

1---------1------1---------1-----1------1-----1--------1----1----1--------1-------
I I I 1 I I 1 1 I 1 

CSPS I 279 I 115,5 I 279 I 11585 1 279 I 115,5 }25·5 I 1,34,75 1 279 I 115,5 I 2 0,38.25 

t~aternites 71,72 I 29,52 1 75,306 1 30,996 71,72 I 29.52 71,72 I 29,52 I 71,72 29,52 , 511,262 
I I 1 1 I I I , 

icpensaires 28,43 I 11,705 I 28,~3 , 11,705 28,4.3 I 11;705, 28,43 
I .11,705 1 28,4.3 I 11,705 I 200,68 

I I I 7 
r I I I I I 

,o.o;asill central ! , 7 
I j 

IRt;asills Provin- I I I I 1 , 1 I " 
:iaux I 22,4 I -,22,4, 1:,.3.3,6 I I .3,.6 I I 39,2 I 1151,2 -----

I , I I I I I 1 I I 
TOT At ••• • J 401,;5. I 156,725 1 412,1.36 I 158,201 I 412,75 I 156.725 I 459,25 I 175,975 418,.35 I 156,725 t 2908,392 

I I I I I I I I I I I 
=_=-=-=_=_=_=_=_=_:=_=_=-=-=_~_=_=_=_=-=_=_=_=-=_c_~_=_c_~_=-=-:-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=_=_~-=_=_=_=_=_=_=_=_c~=_~_=_=_=_=_=_=_=_=_=-=-= 



i -
! 
I 

1 
i 
I 
! 
I 
1 

1 
; 

i 
1 
I , 
j 

, 
j 
-, 

1 -, , 
i , 
j 
J 

-1 
i , 

Fonct:l.onnement 103 

1) Salaires I noua, CODaiderona 18 salaire des d1fferentes equipss 

de, personnel de, sante affoctees a~ formations sanitaires au 
fur et a meaure de leur ouverture. Compte tenu du fait que 

nous avons considere' une moyenne de sal.aire (grade interme­
~a:l.re), nous n'avons pas tenu compte des augmentations. 

.• _.-o-a-=-~-m-c-m-m-m-~-=-,-.-.-.-=-,-~-=-=-a-l-=-a-=-c-f-~-=-=-=-l-=-=-=-e-=-
1987 I ' 1938 , I 1989 1990 I 

TOT.\L 

I I 1 I 
cst's ouverta en 198b 1112 •50;;,7? .. " .. It;;o.O:U,ols 

I I 1 
c:WS ouvert. en 1987 • 1112~505, 7t " .. 337.,517,28 • I 1 • .. .. 1~H18 • • 111~.505,7? " 225.011,,5::' 

I I I 
" ouvert ... 1989 • - - 11Jl.256,7~ 13 1.2,56,72 

I I I 

SIT 1 I I I U.l/,U.BOil,!,5! ...... aa.. = 
I I I I 

}iaterniti. ouvert. en, 19Uo 113.911.0 I .. I n I " I 55.61s6,It 

" " " 1987 I - 114.607,18 ''b 11 I " I Is) .8:11,5'1 
tt " tt 1988 I - I I U.911,6 I tt I 27.82:1,2 

" " .. 1989 I • - I - I 13.911 ,61 1).911,6 

I r I I I 1'1 
SIT I I I I IIt1.2U2J,Z smaas==_ I 

I I I I 
iJispensaires ouvert en 1986 1 J.9:,U,3 " " .. 15.68,5 ,2 , I I' I I 

II " 19871 • 3.921,3 tt " 11.763,-9 
I I I I 

" II, 1988 , - -, 3.921,3 " 7 .8'i2 ,6 1 1 I I 

" tt 1989, - - - 3.921 ).921 , I 1 I 

SIT 1 1 I I I ,9 "12 -
•• ::S'~IUI~': 

I I I I I 

C.H. 'UeQ£orc'. en 198& 111.352,07a " 1 " I tt' I 1s5.ltlO,68U 

" en 1987 I - 111.352,673 tt I- II I JIs.05B,016 
tt en 1988 I - I - 117.029,00& tt 1 31s.058,016 
It, en 1989 1 - 1 • I - 117.029,00' 17.029,008 

I 1 I I 1 , 
SIT I I I I I liO.~,551'2L •• _oga a: 

r I , I I 

T OTA1. r , I 1 64 4 I 1.454.779,728 . 1141.691,332,284.078,2441431.445,9121597.5 ,2 I 

I I I r I, 
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CoSt du RenforC~8nt des 1Dfrastructures-aDDualisatioD (000 F CFA). 
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I 1 1 1 1 1990 1 -,.,;.;,-1--------1---'-----1---------,------'--.--- 1--

;mr. 221 CSPS f 1 1 1 4 I 290. 4 290. 4 297 290.4 290. 1458. 6 
I • I 1 I • 

.n!. 2.7 eM I 140.88 1 140.88 I· 211.,z I 211.32 1 246.54 I 
J • I 1 r I 
I·--------~--~I--------------I·--------------I-------------I·---------·-----I·------------

TOTA.L ••••••• I 431028 1 431.28 1 508.,z I 501.72 I 536.94 1 2 409.54 
1 1 1 1 I 1 

, III 1 1 
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2' Autres charges de tOBctionnement 

n s'agit des produi·ts pharmace1i.tiquee, du matErielllled1oel, de four­

niturea de bureau, de l'entretiClll <iu _Udel rculant, du carburant, de la 

aupervis1all ••• ). 

Pour les CSPS abt"lllll1 par adjOllCt1011 d 'un d1speIlllla:i.re au d tune lIIater­

DiU t em. ""UIIIII ce cott a 50 ~ <iu cott d" fonetielU1ement c1.'un CSPS tIC\lveau ; 

PCUl' lea eM Hntoroes, on IIstime leur oedt. de tonot10Dllemellt Ii. 60 % cl!un en 

ncJU:Yeau. 

Autre" charMs de tanctioDllemllnt' 

I 
eSI'S nOllveaux 0\1,.."11 en 1986 I 20.100 

If If en 1987 I 

" n 

n 11 

S/'r/ 

en 1988 I 

en 1989 I 

I 

---

CSPS complete. en 1986 

n If en 1987 
I 8.375 
1-

n 

" 
.. .. en 1988 

ell 1989 

C.II. renforoea en 1986 
n .. en 1987 .. 
If 

II 

10 

ell 1988 

en 1989 

TO'l'AL 

t 
I 
I 

I 

I 

I 

1 

I 

I 

I 

I 

---

-
•. 

I 

I 
n 

1 

I 
II 

I 20.100 I 

I 

n 

2.0.100 

I 
t 

I 

-
I n 

I 8.710 
I 

I 
I 

I 

I 

I 

" 

-

" 
t 6.'108 

1 -

I 

I 

I 

I 

I 

-

I 70.701 

I' 

I 

1 

I 

1 

-

It 

II 

-

" 
It 

10.062 I. 

I -

I' 
I 109.2)8 

1 

1 

I 

I 

1 

I 

I 

I 

n 

" 

.. 
n 

" 
" 

I 

I 

I 

1 

I 
I 

I 

80.400 
60.300' 
40.200 
23.~50 . 

33.500 
26.130 

16.750 

8.375 
1 __ -

I 81t,755. 
I 

I 

I 
I 

I 

20.124 

20.124 

10.062 I 10.06< I 

I 

I 
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I ~ 
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3) Formation I 

Nous ne considerons ~e le recyclage des agents de sante I en 

ettet la formation de base n'est pas liee a l'expansion des SSP de taqon epe­
citique. 

Le cott du programme de recyclage du personnel professionnel es 

estime a 285 millions et celui du recyclage des agents de sante communautair~ 

a 55 millions, soit un total de 340 millions. 

Ainsi les charges de tonctionnement se decomposent comme suit 

Salaires 

Autres charges 

Formation/recyclage 

TO'rAL 

~otal expansion SSP a 

1.454.779.728 
366.247.000' 

• 340.000.000 

V, FAISABILlTE Dtt DEVELOPPEMEN'r PREVtt DES SSP 

Le probUme majeur previsible pour le ~!J4:.~ent des SSP est 
de pouvoir supporter les charges recurrentes. 

i) L'inveatissemant. 

Au titre de l'investissement, sur 5.317,93 millions F CFA, anvi 
1.679,066 millions sont acqmis scus torme de subvention et de pr!t. Beaucoup d 
oontributions sont attendues au titre de l'aids exterieure. 

ii) La tonotionnement. 

Les Pap en prinoipe sont pris en compte par les populatioll.8 
(renouvellement des troueses, indemnisation des ABC). L'Etat intervient dans la 

supervieion en mettant en place une logisti~e lagere au niveanudes CSPS (moby­

lettes). Cette supervision sera !aeilitee par l'integration des aotivites (PEV, 

lutte oontre 1a lepre ••• ). Ce eott de supervision. est compris dans 1e coat de 
!onetionnement des CSPS. 

Le tonctionnement des CSPS/CM aera soutenu par la ristourne d~ 
75 ~ des recettes de 1a tarifieation des aetes medicaux • 

..• 1 ... 



Dee recherches operationnel1es !!Ieront entreprises pendant 1& periode , 

du Plan dans le sene de 1 'eutofinancement des formations sanitaires (recouvrellCnt 

dee colte). 

La !o1'l1letion de base o;1era poursuivie regnlierement au cours du Plan' 

et ne conatitue pae un goulot d'etranglement. Le !inancement du rec1clage des 

agents en poste est obtenu sur prat de 1a Banque Mondial. 

L'accant mis sur la gestion des SSP optimisera l'efficacite des,servioa, 

et partant devra diminuer les coats de !onctionnement. 



Consultancies - TA Team Planner 

a. Review of Nutrition Surveillance Systems ?zooposal 
b. Observations on PEV Promotional Film 

c. Comments. on Medical School Curriculum 
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(JUAGADOOOOU. 1e 8 Ad~ 1986 

~~ !~J",._ 
·j!'1 """"~l 

~J_"_ • I"'#' 
. I l! f",. • 

Attention I "'elle :Perle COMBARY. tBAID- "' 

De I Docteur Enriste mDY - ~SD1n- -
cateur senitaire. 

ObJet I Rt.fiexions sur 1e Pro;let de !)'etne 
NmtioDal de Surveillance 5utrit1oDftel1e. 

1 - Dans l'ense!llble. 3e pense que lea bUl!eDts propoe611 IIODt 'YIlla­
bles. !'Ies orbservations CODcement Seull!!!leDt certains points 
de d6taU ; malbeureusement le te!!plt nous It 1IIl1Dqu#t pour 1_. 
nppro!ondir dllvsntage. 

2 - Je pens. que d~s l'abord. 11 tauc1rait_ doDfter una dH1DitiOD glo­
bale de ce qU'OD peut entendre par BHSH a?ec ses ob~ectifll g6-
nera12X et Slobaux. A pllrtir de catte base concept1.uelle 't le 
1ect_ur se eentirait davantage seduit per 1e do~ent. 

3 - DIIJ18 1a traduetioD !rlln~a1ee, -a 1m par;e 4, 29_ alin&a, 11 est 
4110 que w 1a surveillance nutritionne11. permet de pr6~enir et 
de contrS1er ~ temps la ra~ine: •• Ce B'est pas correct. Il rau­
drait dire de pre!~rence que "1a surveillance nutrit1QDftelle per­
met d'inter.enir A temps pour pr6~nir ou contrS1er lell errets 
de la ta.'!line ••• • 

4 -L~td6e de l'~tabliss~ent d'une CommiseiOD intereectQrlelle pour 
1& pl~f1caticn et 1a eurveillanca ftUtritionnalle pllralt tr~. 
int6ressante. Maie une talle Commission, A notre ayis 4evrai~ 
lua surtout ~rm!l~i"e" ,I a11a De devrai t pall avoizo P01l1' tl.ch. -d. 
~111er a la aiae en pIece d'un SNsrr. Elle deorralt surtout ~ 
1. baee d'into~lltioDS tiables"lnterven1r dans 1a to~.tlon 
d'une l>olitlque nutt"it~onnelle et alimentaire ~ur 1. gou"Ir8m_ 
ment. ~1;t pourrdt !luesl _~nner SOD avis et conHUler A propoa 
des pro3ets ou progrtll!!l!lee Dutritionnels A ~cuter dans 1. P~. 
Pour Itre bien intONe. de la !libation, 1. Co_is.ion inter­
sectoriel1e devr.lt .voir Ie po~sib111t6 et Ie. ~~eDS de mener 
ses propres en~.tes et inT8sti~tions. Oe qui ei~ifl. ~e cett. 
Commis.ioD devrait Itre d'unaeeez haut niveau technique et ~i~_ 
niatratlf at lIussi bien structuree. 

On s'attend.it aunol ~ ce que Ie raprort proe~e a une certaine 

... / ... 
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~~~11; f. analyse critique des ele~entB d'information de 1a fiehe de 1_ DEP 

p....j~~~ . (S;rstem.. d'~o:rmat1on stat1stillue) eoncernunt 1a nutrition. Oela· 
r poUZ'1'tlit peut-3tre donner de !1Ouyelles .id~el!l en ~e d,'U!1e _110r«-, . 
: tioft de 11l fiche. 
~ . 
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", 5- on ae 4el!lfmde s'U est reellel!!ent n~cel!!!a1l'1!1 de convoquer tou lea 
moia tou" 1." ententa de ., A 5 IIJ1S 1'0\1.%' 1." lIlentlurat10ns. w. 1I0ur­
rait - on pas prend~ de preference toue les m~1s 18 ~UV. :u.qmt 
a. d<.iux =a at se contente:!!' 01 'U!1e lIIensurat10n bil'aensuel.la ft:·1:riae .. 
tJ;ielle pour le ~upe d. d.eux Ii 5 anII. !'our ;Justifier cette 41spo. 
sitioft, on pourrait A'lCquer 1e menql1e cte te!l!1'l1 et de ~ftO!l!l.l dia· 
pon1ble au niTeau del! r5P. '. 

. , 
6- 11 ~aut reeplacer le t.~e-tospeeteur de dietr1ct~ par celui d.'1nt 

lIIier.-SuperYiseur du osrn. 
PH' ailleu:ra, 11 semble qu'au n1veau des mP, 1e. J.SV. 

bien que l'AV reyoivent ausei les entents de 1 A 5 ana. 11 8erait 
Aussi pellt-8tre bien de lesintllresl!er aU% Aetivit~s de lIIeftBlU'ation 
1a circoD!~rence bracch1ale. 

7- 11 u". pas ete du tout question des actiVitcs au niveau des osrs. 
bablt!!llent a 1e P!!ge '10 de 19 'traduction fr!ln~a1l!". U. ell lion a 1111 

ti0Dn6 -t'intirmier du Centre ~6dieal·. 11 st8S1t p1ut8t 4e -l'in 
lIIier du csrew• I>!!:DS ce cas, 11 f!lut fllire 18 rectification. 

a- Dan~ 1e chapitre V. 11 est suggbr6 dane lao titre de mettre~ •• char 
dee -OonsUlt!!tions PrCnatales- au lieu de ! 1. r.utrit~on Ketemel 
1e oarTtca de nutrition ~eternelle n'exietant pae comae tet. ~out 

'" ~o1a, i1 conviendra d·~jouter !lUX indicateurs proposes I Etet nut 
tioDJlel de la ~estante.·!l semble qui! os sujet des·!tttdes tntbr 
tee 'I'Ont 8tre entrerriaee au tlurkin. 1'.80 :pour voir les rapports , . 
existent entre l.ll eirell1i!erenee braeehiale de 1a dre durant 1. 
aesae et le.poids de l'enfant Ala naiasance • 

. 9- OOncG:I1nant les CRil': t on aimerait eouli~er que II existance d. OR: 
cOMtl-tue PilI!! une n~c"et:!1te' pe1"!ll8!!ente •. DaB lora, 11 t~it bi· , ; 

Hablir lea cr1t~re8 ou indie!lt£ons 1II0tiv!!Ut 1. cr6at1on d''QJl C1I 
sein d'une cO'\'!II.unl!.ut~. Il senit. du devoir!!e 1a Directrice l'rm 
d. bien eu1Yl'.'E! ~es critme pour etudier oU. et quand 11 taut b· 
U!1' OREN. 

10- Entin, n est it se de'l!l!Ild4!<r, stU· e!!t 'f1'1!li!!\ent n~cees1!lire de pez 
a la creation d'une Direction speci_l. de ~utrition 1nd~pendant 
11. Tlffil1!:. On doit !!Ie rappeler que la· creation d'une nou.,.ll. Dir 

... / ... 
\~ 
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et &On ronctio:nnelllent wnt crier des charges ricurrentes 81: 48 rcmo­
tionnement qui vont 1'6ver encore daTant~ge le budget national. 11 est, 
certain qalen atructurant et en or~8ftiBant bient 1. service au niv.au 
de 1. DSME, tout peut marcher tr~a bien eurtout avec 1. eoncept d'iD­
tbgration des activit6a qui est en ~gu.ur. • 



I ..-­
ATTENTION I 

Ode Directeur. 

. , 

" 

OBSEgVATIONS SUR LE PROJET DE _ i''2.'1f( 
FILM SURLE P.E. V·. INTEGRE. :fJ8AJJiW. , 

~:...'-~. C: ,.;1'i,...,..:.1.... ~~.: ,~ I. •• .J. £;,JI •• -i:. {::-l'!:L'lde ~lr4:!:~.:l.t:;: .... }.-

1';...... .. w ;... '-, .' j • ... 

L'id" est excellente pour It 'dug_ticn . et dt!tI!!·pDJ1Q;.w.w.~H! 
tioD. 'et du personnel de"Sant6. L ,"". - ,;;;:,!,:;I} 6YO ... ). 

A1nei les d.ux cibles (principaux viaes) seraient & 

- Le persoBBel des CSPS at les re8Ponsables prov1nciaux 
du PEV. 

' .. 

- La population. qui do it 8tre sensibil~see,. aotive. de· 
ta90B a creer cette demande de vaccins juaquta fair. 
pression sur les· centres fixes et lea equipe. mobilea •••.• 

Le video pourra Atre !!ploite de diverses tagon! mlm. 
a l'intention dee Bailleurs· de tonds. 

OBSERVATIONS ET SUGGESTIOlfS·. 

/1 
j i ,. 

.1 

. rr" 
( 

• 
1) Au lieu de debutar par I' atterl::iaaae d.· I' avion on 

pourrait· dans "zoom sur Ie Burkina- taire 'tat d'en!anta 
soutfrant de Rougeole, de Tetanoa, d. polio eto ••• at 
mourant de cea maladies comme pour montrer la gravite de 
ces !leaux et Ie mal qu'i1s oausent. 

-' ... Puis maintenant, viendrait 1a sequence. de l'avion atter­
rissant avec les vaccins a l'aeroport de Ouaga. 

2) II faudrait· insister davant age aur Ie deFat provincial I 
I' arrivee .at la: 'conservation des vaocins eD. ohambre 
froide a. ce niveau et surtout I 

••• l'Iontrer UJ1 responsable d'UJ1 centre fixe'requisitionnant 
des vaccina pour eon centre et Ie. recevant du dep&t 

••• 

pt'ovincial I ' 

Ie transport des vaooins au centre fixe et' leur oonser­
vation au niveau de ce centre • 

3) Viendraient enauite les sequenoes III, IV, etc ••• 

4) Dans la conclusion, on gagnerait auasi a prasenter UJ1 
enfant Burkinabe en bonne sante, en pleine forme, paroe-
que I 

••. 1 ••• 
,. 



- Provenant d'une grossesse bien suivie.(clinique. prenat~ 
- Ayant re~u tous ses vacoua.(P.E.V.) 
- Ayant ete bien suivi en olinique in1'antile (aurve111an 

nutritionnelle, oontrOle de la oroissance eto ••• )~ 

Dr. HIDY 

Oe '10 Juillet 1986 • 

. , 
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Dooteur. Evari.te MIDY, 
:m - IIPR. 

-- OUAGADOUGOU ._. 

• OOllllll8ntaires sur le 
programme de sant' 
publique 1 l'E.S.S.SA. 

C -'-.- /' 1"gb' )UAGADOUGOU, 1e ,,~~ 

Au Docteur. l'f1che1 BOtmU' 
Directeur d.. Etude. et 
de la Pllllli!iaatiQA 

._. OUAGADOUGOU ._. 

.-

If' etant pas au oourant de 1& rorma.tion pr6&J.ab1411llent 
'reque par lea. etudiants dana le domaine de 1a santi, Ptlbl1qu. au 
cour. da8 annees anterieures, il m'88t plutSt,41::1c11. d'opiner 
valablement. Touteroia leo programme present' me semble, 1 premierl 
vue, &S8e& cOnfua. C'est un melange composite d'element., de atatil 
tiques t d'epidemiologie, de' madecm8 preventive et communautaire, 
<1' &sllain.issement et d I elucation pour la sante. MAme si clans 1. 
pratique tous ces iIlaments sont bien integres.· 11 est d'usage. pot: 
des raisons didactiques~ de bien les separer au niveau de l'ensei­
gl1eaent. nest aussi oertain que la rormation dell 'tudilllits en 
sante publique, en gsneral. doit s'etendre sur environ trois ou 
quatre annees t suiv~t un programme bien coordonne' et bien repartj 

lIne approche! envisager serait une subdividOll de 1& 

matUt'e en I 

1) statistiques 
2) Jpid6miologie 
;) M6deotD.e pr6ventive et oommunautaire 
4) Administration .snitaire. 

1. SOUII la partie S7atistiquo on aurait lOll chapitre. 
auivanta, a _,' "-'. 

1.1. - Notions de Statist~ques en general - Statistiquel 
de- sante publique Biostatistiques. 

- Modes de presentation des donne as.; 

- Notions de base en probabilite • 

.•. 1 .•• 

http:1'E.S.8.SA
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• nethodas d'6chantillonnage et d'anal18e 
• Anal~aa 6valuation des methodes et dee r6.ulta~s 

d'6tudee publies etc ••• 

2. En EPidemiologie on eneeignerait entre antres I 

• Prinaipes !ondamentaux d'EPidemiologie generalm 
• Taux .t indiaes utilia6~ en ipid6miologie 

• Terminologie ipidemiologieque, notiona de !r'~ue 
G8, de llreTelenae. d'incidence ata ••• 

• Epidemiolagie dOB ~aladies transmissible. en S'J 
ra1 at lin partiaullotr. les plus courantes an 
Eurkina Faso etc ••• 

3. La mideoine preventive et aommunautaire aerdt 1a p 
tie 1& plus complexe. Les divers chapitres 88raian1: I 

~.1 ... Preventivll. 

• Principes de prevention en general en eanti pub 
que 

• Le. divers niveaux de prevention 

• Diagnostic ~ la co~unaute - Method ••••• 

• Enumeration at 'tudes d88 prinoipaux prob1emee 
sant' au Burkina Faso - Methodes de lutts au d • 
oontr8le env1sag&es dana ohaque caa eta ••• 

~.2 •• Assa1niusement ou.Hygiene d~ 1'Envirounement. 

• Generallte. 
• Approvi,iounement en eau potable 

~ ~ . 
• Lutte contre lea vecteurs 
• Hygiene alimentaire 
• Pollution atmoepheriquu, l~tte qontre le bruit. 
• Bygi~ne du logement eta ••• 

,. ~. ~. 

• Lea diver.es pathologies l16.s l ohaaune de. . 
tiolla anterieures, 

}.3 •• Eduoation Sanitaire 
• HTgi~De Scolaire 

4-. Mmi ni s'liration Sani taire 
• Oonoepts g6n~raux d'adm1n1atratiOll, app110atic 

en sante publique~ 
... / ... 

" 
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• Organisation du Minister. de 1a sante au Burkina laso. i 

• Organisation du systeme de sante publique au Burkina. 
Desoription 'trale dee divers niveaux. 

• Plan1!ication sanitaire 

• E'tliluation. 
1 ., 
1 

Bien entendu, 11 ne s'Rgit ioi que d'un modele de pr~s.n-
I 

tation. 11 ;r en II. plusieura Butrell' I oela vlU'ie avec les 6001ea. ! 
1 

n se pourrait bien que, ;!:'i!UII ~es lIujeta mentionnb dent ,J 

61:& -...r1lag6s dana 111 progr_e presente par l'E.SSS.SA. maia 11 1 , 1 
vaus aieux adopter un lyat6me de aubdiviaion de oe domaine tria J 
vaate que represente la sante publique en general. On peut de oett81 

~ f 
lqon atre Bilr el' englober tous les sujeta et !lurtOll.t de les dOller 'j , 
progreasivement pour l'~tudiant suivant un ordre theorique ration- : 
ael. ae qui en racilitera l'lI.asim11ation e~ ravoriaera l'atteint. j , 
d.e& objeot1!e. 6ducationnelll poureuiv1s./- J 

...... 

Parfaite oollaboration 
Dr. Evariate HID Y ./-
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,IU I y 21, 1,'86 

From: 

(~~,/> 
S t1[ . r~-r.11 'I David C. oKal, '. rrl ?-ciic3I. l ~pld~miolonl-t. 

SubJect: 

MCDJ"PRAGt1A, USAID S tr~notheni r,o Heal th PI ann i no 
Capac i ty pro.j ec t 

Trip report on consul tation~ held in Atl ant 1 and 
Washinqinton DC 

The Recor·d 

/ Two days of consultation ~.re approved prIor to 
departure, one to be spent in Atlanta, visitino LDL .nd 
8nory University, and the other to be spent in W~~I.inQton ~C 
at the MCD office. The follco"JinQ io; a S'Jmmary of 
discussions held during these consul tations. 

In Atlanta, 1 met wi th Dr. Eug~n@ Gan9aro~a. dlr~ctor 

of the MPH program, and with Dr. Roger Ro<:hat, Dr. LO'Ji ';' 
Hamad. Ouedraogo's faculty adui;or, and child of the 
International TracK in the MPH orogra.m. They b."th s~ i d that 
tn.), wef""@ very ha.ppy wi th Dr. O'Jedr3.ogo's:. progrp,=s. II~ 
f""Pceived one of only a few A' s in hi~ fir~t cours~. ~nd th~ Y 
felt his EnCllish was quite sali .. factory. I di~cus=.d DI~n, 
f':)r Dr. Ouedraogo's program wi til him ~.nd "Ii th Dro;. G ~ngaro~a 
and Rochat, and later mailed them a lett.r to confirln our 
d i o;c u s s i on s • 

'Also in Atlanta, at CDC, I Clave tW0 pre'~nt~tl 0n ~f th. 
worK we have done so far on (I) the Health Sta'. i--. t.i " 
S :",'!-tem, and (2) the mat.rnal mortal i t y protocol. r: (d 1 (", ' \Ii n 'J 
these presentations, 1 received saml!' h'!\t.)ful adt· i co::- "'I . ·~ 
r~commendations. I also was: Qi"'?n!\ ClJe do~um'?f1 ~ , .. ~i'- :-I 
c'~nta.in'?d their li5t of pr~fer' rl?d indic.:: •. tor~ to 1'_".11 /.:.1,1 
h~alth progress over a period of years. 

Brief conv@'rsations were also hl?ld ",lith CDC ~p~~i~ll;t~ 
concerning schistosomia.sis, AIDS and computl?r pro9r:'lTIminq. 

In WashinqtQn DC, di5cussions w~~e held with Dr. 
Abraham SeKele, the te~.m economist who v,ill be a.rri·,1 ir,g 
shortly, and with Joe Carter, MCD ;uperui.or for tl.e 
project. A meeting wao; also arrang"d b y MCD wi th ,Io:.~ 
StocKard at USAID, and a t .. lephone ccono;OJI tation l"~. o; arranged 
with Dr. Bruce, a $chi5tosomi~.sis expert at Boo;ton 
Universi~y. '"ho will be s .. n~ing ~ome technical materi~1 to 
Ouagadougou as a result of our discOJso;ion. 
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n UIlK.LN A. lfASO 
1111HSTI!RE J)E .LA SANTE 

SECRETARIAT GEN~A.L 

DIRJ;CTION D.I:ill ,l;'.cUDill l!;T DJ,; LA 
PLAtIlFICATION 

N° ________ --J/tffi/SG/D~o 

~)APPORT D~ NISSION 

l!.l!'FEC'l'UEJ; A BOBO-D.LOULASSO 

Le 8 Septembre 1~bb le Docteur David SaKAL et le Camarade 
SOl'ill Vincent se sont rendus ri Bobo-Diou.Lasso a bord dU vehicule 
N° 0151 que conduisait le Camarade Ousmane Kabre. L'objectif de la 
mission eta~t d'obtenir des,informations complement aires pour la 
finalisation du rapport sur la revision des fiches statistiques et 
discuter avec le Docteur SONDU,pour d'autres tac~es y afferentes. 
Rappellons que la l'lission etait initialement destinee awe provinces 
du lIouet et du l"iouhoun. 1"lais su;ite a la panne 'du premier vehicule 
tout terrain mis a la disposit~on de la mission. le programme a ete' 
modifie pour permettre l'utiI~sation d'un vehicule leger • 

.La suppression de la province du Mouhoun est done liee 
a l'~tat actuel de la route entre Ouaga et Dedougou; et Bobo-Diou.Lassc 
Dedougou et a la nature du second vehicule. Au niveau de la province 
du Houet la mission a eu a rencontrer le Docteur SaNDO. Ci-dessus 
sont resurnees les conclusions majeures de cette mission. Avec Ie 
Docteur SOllDO de nombreuses sur;gestions nous ont ete faites dans Ie 
sens de la correction de .La rorme et de .L'amelioration du contenu 

des rapports mensuels des CS~S, CM, de la fiche de Buivi des malades 
et de la liste nosologique des maladies chron~ques • 

.La majorite des sugr;es,tions ont retenu notre attention., 

l!.n ce qui concerne le rapport ffi1) et sur,tout de son "ythme d I elabo­
ration uno identite de vile s' est dcgagee. 

Au tour de la discussion sur les indices sanitaires le 
Docteur SaNDO nous a montra son systeme prov~ncial d'information 
pour ameliorer le fonctionnelllsnt des csps qu,' il a deja mis en p],ace 

au niveau de plusieurs CSl~. 
. .. / ... 

" 
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Ce systeme d'information sanitaire comprend plusieurs 
~' indices deja prevues au niveau du systeme nationalo 

fQ~? !>S">\.'C. " N '" . ' lV"v " ,,' ous avons rapporte certaJ.ns de ces documents quJ. pourront 
~~~" etre exploites,par la suite pour la confection de notre futur Guide 

Provincial. 

II a aussi iiltroduit au iliveau des CSl'S une metllode qui 

nous parait interessante de financement local pour les activites des 
CSPS. II s'agit de la creation des comites villageois de gestion. Cel 
comites sont choisis dans les villages deservis par les CSPS. Ces 
comites ont pour r81e la gestion des fonds lies aux actes medicaux , 
et~leur depense au profit du asps et de Ia Sante des villages. Nous 
avons egalement discute sur un certain nombre de problemes ; notam­
ment le probleme de schJ.stosomiases dans la vallee du Kou. Le Docteta 
SONDO a manifestc un certain interet pour ce travail; et souhaite pat 
ticJ.per a une enquete eventuelle avec son personnel y compris les 
contacts necessaires du niveau de la cooperative de la Vallee du Kouo 

La question qui se posp est de savoir si la cooperative se­
rait-elle a ~esure de supporter Ie cout des medicaments pour 1e trai­
tement des personnes infectees ? 

Ln marge de la mission hous avons pris contact avec le ClSAC 
at l'OCCG~ pour voir ~as' p~ssibilites d'utilisation de leurs'locaux 
pour Ie seminaire atelier sur les statistiques sanitai~es dans l'en­
ceinte de l'un ou de l'autre de ces organismes. 

Apres discussion il s'avere que l'OCCG~ ne maltrise pas son 
calendrier pour le mois de Novembre et necembre 1986. 

Le Cl!.S.\.O nous a propose des conditions et un calendrier qui 
semble mieux adapter a notre planning. 

Avec Ie' nocteur GUIG~hnl:: ciu Centre i1uraz nous avons eu des 
discussions sur certains points concernant Ia dracunculose. 11 a don-

, '?i~ \1. O-o\..tL·D~ 
ne un avis favorable a une PO$~t~ de l'USAID pour une cRnsultation. 

, .\'.."., <"or"'\: .\.o.;>~ G-~I!M"l<l 
Un document relatif a un financementva ete remis pour 1 USAI 

Notre mission a pris fin Ie 11 Septemhre 1986. 

LA PATH.ll:: OU LA I-!0RT, NOUS VAIlWHUNS I 

SOI'!E Vincent 

." '~ 
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LES HAUDIES S~ TRAlISKISSIBLES (JIsT) 

1iII GUID:: A L'lISAGl: DES AGENTS D:: SANTE 
" 

2_ partie t S1Philis et lell U:I.'ectiou Ii 

Localisation IngaiDale. 

••• /1 

Ca guide ellt base principlllement sur dell extraitll de deUx guides s 

les·HlIl.adies 'h'ansmillea par Voie Sexuelle.- par Dr. R. 'tIIDY-wIRSKI at Ml.-. J. 

D 'ClOS'l'J.. Organi!lation Monciiale de 1", Sante (OMS"). et 1985 STD Treat1lent GSide 

• lines, Service da Sante PUbl.ique dell Etats-Uni •• CDC, Atl.anta.. 

Pour ce 'lui concerne los Trip~e.atolle. endemiqaall, qui ne sont 

pas traites da%us ce _era. DOua recollllalldons \IZle oeuna do 1 'OMS ~ 

l!aJmel. dllS 'rritIon_tosas Eadbit{Ues. 

Perine PL, Hopkins Dr. liiemel ~. St. Jolul BIt. Cauese G et Antal GH. OHS. 

GeUY., 1985. 

If.B. 'routes les specialitb at los prix cites ci-deaaoUII ne 8011t qu'a titl'e 

indicatif et nil BOnt 1'l1li epecii'icill_t 1'8co-o.o. D' mtl'all ~quOll ou 

formes generiquea de, ces 1119dioamente. peuvent cauter aoins cher. et par coui­
quent 3tr. conaeilleea. 

a. S!PHILIS 

Agent cosa1 s Trepon_e pna (qui PAt 3tre IIIie fill evidence i. 

l'ezsmen de 18 l18rosite prilevee a l'et.t fraia IIi on dispose de microscope 

Ii fond. noir). 

'rl'ansmiesion , Sexuelle, transfusion, tranepl.acenta:!.re (eouginitale>; 

lao contamination accidentalle de personnel ds SIUlte, IJUZ'tout des aage_fotllJDos, 

ellt possible. La penetration des treponemes est tavorisee par l'exilltence dee 

Ili~plaiell. 

2.1. LeaiOlllS I 

- SYPHILIS ~ : 2 Ii , aemainell &prill le eontaet iDE.ctant llUrYient un. 
ulceration au lin de penetration <iu treponeme (en general. BUr appar.:Il. 

genital. maia autros !!lites polls1010u). • 
C'est una uloeration superficielle, oyala:l.re. a.,ec base indurie, 

1& surface eat liese et couverte de IIBroaite riche en treponemell. Lo chancre 

ellt unique (rarement multiple) indolore,' accocpagne, <i'une acienopathi. satel­

lite (ganglions dura, IIIObiles t i:ndoloreu). Le clwlcre guerit apontanement 

sans laieser de cicatrice. 



• 

• 
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ATTmiTION I Par£ois le chancre est mUte' (associe au chancre l\IOu). 

L'examen de sang ns devient positti que environ 15 joura spree le 

debut du chancre • 

~S~lP;.:;I1:::II:::J::S~RECENTB==:!:..=SE;:;C;.;C::ND:::I.=1 B:: .. :...... __ : Environ 45 jours april!! un 

chancre non trait .. apparais .... nt par ve,SUas IIIlccsss:i.ves des eruptiona 

cutanees at muqueusas qui sont indc10res et ·non pl'l11'igineu.~ea : macu­

las roDdes de co1tleur cuivre eur le tronc, papules (boutona) arroDdis 

couleur bruJl/cuivre sur tout la corps, bien visibles surtout a la 

pmlIIle des maina at a 1a plante des pieds •. DaDS les p1:ls eUes prennent. 

cl.u fait de ].a maceration, un caractere hypertrophique, ce IIOnt des 

excroissanC8S au niTeau des sines, OU peri-anales et perivulvaires. 

Sur les umqueuses buccales et gea1tales apparaissent des lesiOns 

erosives de couleur rouge ou blanchitre. Ces lesioDS sont hautement 

contagieuses. ~on tra1tbs, cea lesions f1n:i.ssent par disparaitre 

apontan6ment =aie 1a malsdie continue st, spres uno periods latente 

(sans B;7lIPtilmes de DIalsdie) qui peut durer p1usieurs aDIlees, - 81U"1"ient 

ls slPhilis /3lIIIPtSmatique tardive, un. lIIaladie tres graTe et par£ois 

acrtelle. 

S!Pl!ILlS TAllDIVE ; Le diagnostic de 1a anhUie tardive (latente et 

s~tCll&tique) n'est paa possible sans les rel5ll1tats d'sX8.IIen sero10-

. gique du sang. 

SIPR!LlS DE LA FEMME ENCZINTE : Dans sea csracteres clirliquea, la 

SlPh:ll.is de la feae ne presente aucune particulsrite. uis en ma­

tiere de prophy1sxie de la syphUis congenitale son dep1atage revit 

1a pl118 haute importance. On considers que le treponeme n. peat 

passer .la barriere placentaire avant 1e 5e.e uis. Le traitemelLt 

avant le 5eme mois interviendra donc avant 1IIIIe que. le foetl1B soit 

infecte. 8i 1a femme n'est pas traitee l'infection pourra itre a 
l'origins d'avortements, de·morts-ne ; au l'en£ant presenters a 1& 

naissance au plus tard~vsment des lesions de syphilis active. C'est 

pourquoi l'examen serologique doit itre pratique chez toute !elilllie 

el1Ceinte9 au ;iame mois et si possible aussi au 8ge moilS de la 

grossesse. L'interpretatiol1 de. resultats de ceS examens est souvelLt 

delicate. dans lea pays ou sevit 1. pian. 

2.2J&[AMENS SEROLOGIQUES DU SANG , 11 y a deux groupes de reactioDJsero­

logiques. 

- Reactions l.ipidiques = BW. VDRL aile ••• 

Elles ue sent pas specifiques des treponematoses et peuvent se 

positiver dans d'autres cas = Repatites, grossesses par exemple. 

\~ 



·.·13-

- a6utlou tripoAhi", ... ftIIlAt '!1!f ( \r .. t ~'DubUieat:1oa 4 ••. 

~.n OIl t .. t de If.lAolI) par exnple I l'aIlt1giu 'tallt 1. 

tripcmime pile, OD ililldne lea faux positits du'/DRL OIl BII, .t 1e 
p:iaD (triponftsa pert_h ..a JIU la .,pan i. aulWqa. c.63el.) 
cia •• \Ul tripoaiH pIl •• 

a) IV GIll VDJIL !lip.tU • :pu de .""n1.1'IIIA Il'ut pea. 

IltUe. CIG' .... poeitU, U lie .'acit ea ciUn1 :pu 

4'_ tripoDiu.tod i'nIlIlU., •• 

'b) BV OIl VDIL poaiUf. I 
mA _ pratiqa' ow. po.it1t/ ~tG' ...... 

a,phU1II. 

0) Bif GIll VDIL poaitU I Pea de ~111 

mil .... tU I raa: poa1tU. 

!ala. I n fat aa'fOUo •• 1e IV Hate poaitU ... tniteMllt pov 

.. p6ri0de d'wi OIl IlGz us. DCIIIO U fat alI.o1-.la tn1tft 
1e<.) ooataot(.r _el.(.) 4n _ JC'P qu AU ~t1ozl 

d'_ obeDon. U _ dUf1oUe' d'apPHiG' _ riillfeotiOll 

par 1 .. 1Iithocl ••.• izool.os1q1l'" 

z.tid.Nl eat cl* eat"" 1e Utre cbl teat IV OIl WJIL cpi doit 
Itn ea d601'oil.aIloe. n .. t reo I"d' cle nfau-e 1e IV _ 

VD!IL tou 1 •• tro1ll ~ pcIU' .,iritia' .. chat. cl1& titre 
01l _ Ilipti'fillat1Oll. 

2.,. P!rmmt!I! I 

LA stPIlILIS pltN'f!i (d1Irie de _iDa d' ..... . 

_ :r.tellC"111ne I 2,It 1IUl.1ou "uid ... _ HIll. lIIjeot1_ 

ill" e=].ire. 

JIALIDDS u.TiJ!RAlQU18 A LA. PDlCU.T·TD 

• !hn07011De ~obl0ri4e 1- 'f01e onl. (2 X O,a,o Ie 4 f01ll par 

~). 

SDhil1S rioeate I 1, ~OIIN 
87Ph1l1ll latate et ·1:uIli.,. , 30 ~_ 

-In _ dtellaqu ala piII1o:Ultu u pea IltUiHr tiz'&OJ01iP. 

Acf:e:!"i.t:ru I 
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- E1'1throllJeine (atearate 011 bue) 5PO lIS It foia par jour pendant 

15 ;l0lI1'B (a,phUis rH'ente) ou pendant :;0 ;lours (Snililia latente. 

OIl tardin). 

S'!PHlLIS LlTnlTE OU S!Ml'TOKATI9,1JE TAlU>IVE (DllREE PLlJS D 'UN .ul). 

- E¥teucilline I 2.400.000 Unitea _foia par sftlai:Ae en injection 

uniqie (peRdant ~ aemainea). 

SlPHlLIS CONGENITALE -.' '." 

- Cbaqrle enfant de Dlere QPhilitiqu DOn traitee eN taitioe d.e 

faqoll iD.eertaine dOit' Itre traitee a. la uaiasanee I . " 

- Penicilline G en solution aequue par voie intraauculaire OIl 

1ntraninewse I 50000 Unitell pll1' KG de 1'01411 en deux doaell pendant 

10 - 15 jourll. 

~ DES CONTACTS SE:COELS 

- Him. traitement que pour 1& e1Philie recent., appl.iq1li _idiate~ 

lIent. 

a.4. MEStlRES A PRmDRE EN CAS D'UNE llEAC'nOR ANAPIIYLlCTIQUE A Ll 
PENIClLLINE I 

Ell presence dell p.l'pitatiOJUl, Yertigea, JUlaises qui peuvent 11'11. 
evoluer vera 1m col.J.aps1a gn.ve lRU'Venant quelques eecondea a ue heura apris 

1 • injection de la pinicilliD .. en penee lII1 eboe a la piniciJ.lil1e. Cu accUante 

soat tria rarea mais peunnt It1'e graves. 

PR!lVm'l!IOH : QuelltioDJler le maJ,ad.a sur d' eventueUas riacticne 

anterieurell a. la pWcilliDe. kelure cea 1IIIIl.adell des tra1t_~ts 

P'U' 1a penicilliDe. 

TlU.I'fEMENT l Faire litendre 1e malade. 

1) - Injeeter 1 ml d'adrenaline par vo1. ~tanee 

(sol. a. 1. de cllorydrate d'adrenaline) 

(IIi l'adrensliDe n'est pas disponible, utilisez un alltre tollic 

cardiaque). 

2) _ Injecter lentemellt du solucort ou aoo lIS d 'hydrocortisone par 

voie intrave:lnnae 

(IUL antre gl.l1coclirtiooide peut &tr& utilise ai 1 'bydzocorti­

sone n'est pas dispouible). 

:;) - Certai.u Spiieialistee ajolltent 1111 aniillistuiniqu. en intra­

lI!Il8C1lJ.aire et enn1te PD' 011 pour7ioina 24 heurelil. 
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011 Iioit tou~ourl! avoir J.e materiel nec.18dr. (.sringulla prite •• 
J.lemploi pour une intervention rapide). 

Agent causal : lIaeila de Duel's,. (d1:f::I'icil.e a retl'cuTel' dan8 le. 
lesions et se cu~tive mal). 

!rana.isaion I SexneJ.le. favorisee par fautes d'hygiene. 

Lis:i.olUl = a a. 5 joUZ's apre8 le rapport mectut ;I.l. appara1t 
IIIIl' l'organe gOnital une tache :ro~ge qUi se transf'onle en pulltul.e conte_tO 

411 pDa. La pusble t'01IPt et il se developpe uns ulceraUon Pl'otCllllie, cloulou­

reuBS. GO~vElnt multipl.e. La bll8e du chlUlcre est IIIOlle et ~e fond cont*1; dea 

debr1a purul.eute .. Aprea un 1I10i6 environ, l'ul,ceretion se comUe laialllSJ1t laM 

c1oatrice. 

tTDII d:izaine de joure apres le debut du chancre 11 .,. f_ lIIl lnabon 

ell gin8nl d'=, nul ooti, qui .. tendance au rQlollissement et puia a 1& :Catu-

1:i.aation. 

M!'rEIiTION , n ~te dee formes m:l.xtes (cheen _ • .,.oc1' a la 

I!1PhUis), de p1us le chancre syph:Ui tique uloireIIX Z'QP811e p&:'fois 
le chancre __ 

~ I La cca\>jnai 1SO'I1 de 1SUl.!8IIIethoxaeo1e (800 11&) at tria .. 

~prla (160 mg) ; 1m coaprillle deus fois par jOin" ,e1!ClaDt 10 j_ 

~ bette. de BactrimForteO - prix total eDYiron a.9OO r.elA). 

011 l.~er,-1;hr~ino : ~cine bue en per oe quatre fou sao q -pC' j01l1' pour 7' jour., (diverBes pr8parll.tione • ccUt total ennroa 

'.5(0). 

,ea. li!MPROGlWIlILOMATOSE VE!lEtlImmE <MJ.HpIE DE NICOLAS.FAVlIE). 

Asent 08.\1Ql I Bacterie mmlSc:ule o1u gi-oupe c)l.QI1diae 

T1'alI8SiBeicn I , .. 10 jlnll'a aprea 1. rapport infec:1:ant apparait: 

pet;l.t. million, souvont ignorea, qui. guel'it Sl'ontlU1n8l1t. 

1 - 6 aemaine8 aprelS le rapport infec:tant aPPll1'ait ].'adOJiopat:hie 

~e (bubon), pen dculoareuao, genol'alemlll1t <les deux ~St88 de l' aine. Le 

bW.bol1 ISIS 1'aIAQl.l.it et de. accss 811 f.orment. te tislSll ganglicIlZlB1::e, purtZlet 

.'e1:!l1:ln. at 1& region Ittteint. ae cicatriae. Au stade aTMc6, l'infl_tion 

o1ebori.< I'll 8I'lIgl ~Ol!ll et par e%touioll (voies 11lll'hatiquoll) in!1l tre toutll 1a 

Terge ot 1e sorotua. 

\1\ 
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~ l !itra~111e I per 011 cplatre fois ;00 IllS pa' ~OIIZ' 

pelIdaDt , seuines- (diverlles prepratiou - edt tot.l. ep:iroa 

7 • .500 r.CFA). 

~ DOlQcJCl.1u s per 011 cieuz foil! 100 IllS pa' jOllZ' peJldmt , _iinelJ 

" bottes de V1bn$1nee - owt total. environ 15.000 r.CFA). 

sa I Sul,fueth_ole I per- IIB9 deuz fois 1,0 S par joe pendant 

3 lIusines. 

3:1. J.tI IIIIlt_etbonwole seul. n'est pAIl diapollible, utUisee ia 
cosb:!.naison d. IIIIlfllllethozuole (800 JIg) .t triraethopria (160 JIg) ,1IJL CC8p1':bai 

dnx fo:i.a par jour peDdal1t , Snain.1I (4 1Iot1:es d. baotr!m f01'te· - p.r:I.z tot.l. 

8P:!.ron (5e700 r CFA). 

L~ tetrac7clw. lIOut cOI1tre-1l1diqaell pcIIU' le. :t_ .. 8I1c.1111: ... 

L •• lIIIlfami.des IIOllt oontre-illdiqa_pendant J.a derII1er 1ID:i.a d. la Sl'OU.-. 
Qa pev,t utUiaer l' ~ine pcnI%' traitat' 1 •• f_. _.111t .. a ~ 
lQ'oma bue tID. per " qgatre fois ;00 q pa' jour poIIl' , 11 .... 1 .... (cl:I...,_ 

pripera1:1ona - colt tot.l. _:!.roll 12.0(0). __ 

:riMIr -. 

(Prepare par l'!l5SSA, Ifu..,erait' de ~ et 1& DlIPt K1l1Utin 

de la Smte). 



mlCAlmI'l'S POUR LF.i mIMES lili~ , 

na m ACIMl !'OLIQiIE 

1. !!£ I L'aimie est ua 4e. prcbleJl\Cl5 1II!-tntioue1. llajft1'a dIl 
~, .-vtov.t: olms lee, f __ II. Sel.OIS _ etude =ne.. en 19S} pal' 1e Kw.-

~ 4e 1& Sata wi: 1 tQlW{A., " $ 11. ... toaell Bur~ emt: 1111. tns 4'biB­

slo)w lie lIOiu de 10, ei; , " 1I01lta de S 6- POQ' lell feaell qII:I. u ~ 
,.. tiji. __ "ea, 1e beeoiD. !Ill tC' occ:uicllmo par _ !r01II .... eet: de 

6,6 lIS JQ' ~oU'. PCIIII' le. r_ ¢ _t: uWlse •• le 'b.soia e.t il- srrp4. 
Z.II ach_ th~tiqllee doi~nt: preIIIire en C:OIIIPte' le i'ait qIle aeu1-' 

..n.z.q 10 , 4a tet' eat abaorb';. L·uCilli. ee't d~fia:l.e par ~ taux 4·1th::111°­

b_ iIlfiri_ i 10 r/100 Ill. Dono les doses S1.Iivutea _l: do ... 11.... I 

Pear 1UIe t__ enCl.lnte, IICIn-anW"e. - Poar ; 1... f __ 

aU!de.. et ctd emt 1II1tJ -USeutatioA boJIu, le t .. 

Pftt-Itn doImi sllUl._nt all liens1ft' IICIU et;, III 

5Rit. 4e CIOUohe. 

POII1' lib f_ "hi" .. lot mdt_llt licit CIOIIIMIIOft' aua:l.t!t 
~riIs qIIl 1. d:!agno.tio dt Isto ccmaW.ti. 100 i 
2CO as de fer el=cntal pal" joar _t rica =:1-. 
soit a OIl , oOlllPr'lJai", pill:' ~~ ulOD. 3.& .pidal1ti. 

, Kalsri JA 1i1aPN':l.t~on lie 1. 'IIJI,Qmle aYJ:'is 1111 \lIOI ~ _~, 1e ~ 

taus t; cl.noalt It&oe i:Ieat:bmi po= 1 GIl a mcia aaC1)1'1 pour reitabl.!:r 1.a 

:ri_n. de tC' au 1, GOrp. 

I.e 1=Ob1_ Illajll'lU:' ¢ peut lI:IIPe~he:t' 1.e trait:emlnt d,'uu f_ 

.,.eo 1e fC' m l'iatoUroaoe __ .un. L'il1to3.9rIUlCe digestive .... tU-
B _tall lin Q,~e. en fe,. 6l.imen~. Done 111e J'IIIIafC'. a· .... :pM ~ 

toli:ri, OIl peu1; l\I;WH" 1. iltl.ioter OIl 3.'A"oafer. I.e fero...cJu4 !iOO DIl 14t 

8orbifft' ~ peuh1l.t, Itra elleq6s, car co II'mt '4.s priparat10na ritar'dh 

I.e. Oompl._11 de to' et: de 3.' ac:ide faUcpe (OIl 101.11111.1-) 80Ilt 

,&'ID~.". Iou spio1a1itee de tC' ell. ~1I ft~ em en .inp _t 
l.''!a\l~ tI"tre coateas .t dono de n& pas &tre pm I51Itf1 ..... t 10lIl­
t .... De pl. pom' 10 iiillOet:~ Strop, 10 GCnlteuu esI fa- 1I.'.~ pu 1101;' S 

• 

\t\ 
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t&BlrEltJ 1 

KmlCAKEII'M POtIll· 'fBAnEi 10 t AIIEJIIE J'EilBIPlIl.VE 

lISle! colt! ~ coltl 
~tlt' SpeoialiU 1IId.ti 100 III ~11111' " ,~-

3O~ 4ac;ofer " !is l c ,a 
300 Fitel 45 79 lc 10'7 
300 lerro-Grri :;co 105 "30 20 6, 

100 0 !'w:aa£er 66 16 '0 J2 
250 111. li-'~11. ah'op , ? 45111. a'71 

Ito 0 liUioter 26 ~ '0 28 
100 0 SvrilUer 100 19 2C1 }8 

20.., ~~'li_ ~ 412 'ap a84 

,. loU. loU-ClUe I I.e _qu ci'&o:I.4. :roliqll. pwt p1'OdIIin _ 

aDiede .iplo~utiqlle_ Po1U" pr6YeJd.:o ORI:. :r_ ci'Bieie. 0.1 1 O,} lIS 
d'aoUa !oliqa. _to nice.dna JIU' ;1l1li1'_ PIIII1' 1 .. f .... lICIII!fnAt d t _ 

_ Md. b~o COSP 1& cl:ripuoCJton. 1& tiel .. 1\'&o14e toU .. uU kre 
apmth i 10 1 20 -S pv jllll1', 0011: a O\l 4 ~w. cia Fold,,"". 

ReB. , I.e. oClll]lr:lalia cie ter en ~_oo 4e 1 'VlIlCZJ' t Cl1Ii Old; 

iti cl1atrlftU 4u.a 1 .. pnIIIiirea tNuna de. J.V t OOIrt:1_t aH1 Ot2' III· 

4'&0:140 t~e. 

-(Pripari tIU' 10 80"100 cio GJdoolol1e Oatitriqu, B!p1tlll 

Ye1srio 01: 1& D.B.P.). 
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~} ACCIIU.TIOliS , BIBLIOGRAPHIE ANJIO'rn 

1. ACCELERATION DES ACTI'lInS DE VA.CCINATION I PRINCIPES DE PUN~C.A!l!IOli. 

DECLARATION CONJOINTE OMS/FISE, Genen, OMS,. 1985 , :;0 PagIlS', 

Cllttll brochure & pour objet de aettrll en lumiere lea grande principea 

de l'acceleration d .. programme "vaccination de tous les eJdanta d'ici 1990". '7 

cCilprie I l' acceleration par le biaie de l' am8l.ioration des slInices de soiDs de 

santa primaires • l'acceleration au Moyen de journeea nationslea de vaccination; 

mobilisation aociale - clef de veate.de l'acceleration des programae. 11'iYalue­

tion dea activites d'acc8l.eration. 

I 

2. ASSUllER I.E FOl!lCTIOHNnmIT DE LA CHAIlIE Dn FROID. FORMA!rION Dm CAlll!m MOnaS, 

Gallen, Q)lS,. Pl'OgrUlle Elargi de VaeeUation, 1980, 76 Pages, (En collaboration 

a"'"c u.s. Centers for D:1.weaae C~ntro1). 

Ce laOdlll.e dicrit en details les actiYitis lea pllIa iaportalltee etf_ 

tuees alIX JIailloDS suivuts de la cila!ne du froid I Vaceinate1U'J Centre de Senti; 

Kasaam dll district au de la region; Hagasm central i l' Ileroport. 

:;. DEtlXIEHE SDmfllRE IliTERNATIONAL SUR Lm VACCIlU.TIOHS m AFRI9\!E,DAKlll 17 _ 18 - 19 

FEVRIE!t 8'1 •. Pa.ris, baoomtiol1 pour la Pl'OZotion de la MedeCine PrnentiTe, 1981, 

:;35 Paps. 

Ce doc1illet lIat 1lII11 compilation d'1lIIII c;par aut!dr:le d' _:1.w teclmiquu 

presentea par dee ezperts iot~tioDaUX ~ semjnaire. Les eseais tra1tent : c~ep-. 

tion at atrategie du PEl; Evaluation du P!W I Epidmologie dea Maladi .. et vacciDs 

contre.ces maladiss • 

4. DIRIGER LES SEAHCES DE VACCINUIOliSo FOIiHATION DES C4D~l!L~o Geme, OIlS, 

Prosr- Elargi ele Vaccination, 1980, 81 Pai!:es. (En collaboration ..... c 1m CeBot 

ter. for Diseaee Control)o 

Dana CII modulll vous vous exercsrez enx tecluU.ques qui Taus permettront 

ci1etablir ?Il prosr_e pratique et e!!icaclI des SWCIIS de vaccinatioll8 et c1e diri­

ger avec succes une seance de vaccinatiol1ll. La description des taches compreud I 

itablir le plan dlls seances de vaccinatiollB ; priparer le lie1l de vaccination; net­

torer et aterilisllr lellLateriel; instruire lel5 meres; trier les enfants et I10ter 3.el5 

rBDSeigueaents obtenns; preparer 1e materiel de vaccination et 1821 vaccins; admi­

nistrer les vaccinal' resliser les aotivit&s .pres·vaccinatiou. 
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5. E'liL1JAUON StIR I.E TERRAIN DE L'EFFlCACm DES VACCINS. Walter 1. ClreDStein et al~ 

A'Uanta, Georgia, Centers :Cor D1seaae Control! Geneve, OMS, 198* 45 ~ages. (EpI/ 
GEN/84o 10 ReTo 1). 

L'objet de ce document est de decrire leG techDi~es epidemiologi~es ~ 

e:dstollt pour lIesurer l'e:f'ficacite des Taccills Itt de recoJ!lllalld~r une approche prati­

~e'pour leur applioatiollo 11 fournit ell lui-m8mo des cutils suffiuants paar prati­

qmer sur lo terrain une evaluation de l'effioacite du vaccin antirougeoleux. 

6. E'lALUER Ll COllVERTlIRE VACCINALE. FOllMATION DE'S CADRES ManNS. Geneve, OMS, Pro­

sn-e Elargi de Vaccillstion, 1980, 48 Pages. ( Ell collaboratioll avec U.s. C_ 

ton for Disoase COAtrol)., 

Lo but de co dOCUllent est de Tons familiariser avec lea techDiqme. dont 

'1011. ~z besom paar effectller UIIe en~3te pon~ l' evaluation de la converture vae­

cinalo ot pear aDal7SOr'los reaultata ~o vous obtioadroz de cotto en~t •• 

7. JOtJRlIEES lfATIONALES DE VACCINA'rION. RESUME DE L'EXPERIENCE, REALISATIOIIS m PEltS­

PreTIVES. Bogota, ColOllb18, Minist9ro do la' Sante, Aett 1'38*, 35 Pagel!o 

Ce document est UIi re-e tree succint et prelemnaire des originea. de la 

atNctaro, des objectifs, du deTeloppqent. et des resultats des jouruios de vacci­

Dat1.cm en Col_bioI j01U'J1ie .. qld ont perDIta une vacc:i.natiOll lIIaB"ive contre cinq _ 

ladies :l.nfalltile" (Diphterie, Polio, -Tetanollt Co~elucbe ot ~ugeole) dana tout le 

pqs. 

8. A Pl!OGlW!ME ELAllGI DE VACCINATIOII I l!:iSUETES S1R LA MORrALI'fil PAR TmANOS lmjIWrAL" 

Raleyi Epid_iologi~e Rebd_clairet vol. 61 N- 16. 18 ATril 1986. Pages 117 - 11. 

cet artic~e donne ~e. resultats des ~n~8te.. menaes dans trois divisions 

clv. KeZl1a ell 1984-1985. La conclusion I les donnees lIIOntrent la necessite de prendre del 

lIeRrell ~:L po1'lllOttent de prevenir ~e tetanos neonatal, ceBUres ~i comprennent la 

vaccination des femmes enceinteo et 1& formation des Accoucheueeo Traditionnelles. 

9_ n PROGlW!ME ELAllGI DE VACCINATION, EXA1!EN DU PROGRAMMS." Belove Epidemiol.o~e 

liebdC'··d.iret YOlo 61 1-4, 24 JUT:Ler 1986, Pages 21 - 23. 

'fnt en traitant du cu apecifiqlle du BllOUTAN daIls ~e cadre du PEi. cet ar­
ticle fait cu d'interroptoirea famUiaux au sujet dos 1I0ins de sante primaireso 

100 11 PliCGlWOIS ELARGI DE VACCINIaIONI GROUPE CONSlILTATIF I!ONDIAL." Re~eTe Ep1des:LolOoO 

giqae lie~ir., vo~ 61 N°39 17 Janvier 1,986, Pages 13 _ 16 • 

Cet article s:igDal.e lea conclusions et rocO!ll!andatio,lllS formulees:pour le pro­

grame IIOIldial, pv le groupe coll8Ul.tatif lIondial dll FE'I 101"3 de sa huit:Lelle reunion 

d1l It- &It 8 NovOIIbre 19850 
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11. PROGRAIOOl ELAEGI DE VACCINATION - KIGER 0 Niase,., Niger, Xiniatere de 1& Santi 

Publiqae et des Atfaires Soc:Lalea, Septnbre 1984, 49 Pasea + Innues. 

Apris &TOir anaJ.yser 1& situatiOD Hll1taire "t defiJU. l.cos prolol .... prl.o­

ntama, ce document TOUS doee le pla.n natioDal. detaille du PE'I d.ll Niger. 

120 It PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION z RAPPORT MONDIAL DE Sn'lJJ.TION. II ReleTe Ep:£ll,," 

Iliologique 1.1>4ow"'-," Tolo 60 NG}iI-, 2} Aolt 1985, Pages 261 - 263. 

c.t art1cl.e fait 1e point de 1.& siwation dIl PEV' .. tra .... rlS 1e moDde d'apria 

lea dome •• dilSpOllibles en Juillet 1985. 

13 .. If LE Pl!OGlWIME ELAllGI DE VACCINATION EN TAM' QUE COI!POSANTE DES SOINS DE SAlI'l!!l PRI­

wpES.n ReleTi Epidemiolor;ique Kebdolladaire, Tolo 61 .11, 14 Mara 1986, Papa 

7l"'l90 

cet art1cle fait le point d. la situation dIl PEV' ell. Ile Hu1'iI:e et doau 

lea rill1ll.tata des ellqlltt .. sur 1.& cQUvert1u'e vacc~e. 

14. PRO'l'OCOLE POUR LA mfSIllILISATION DES ELEVES SUR L'llIPORWICE DES VAC9INATIOBS DES 

mrrs DIF~S DE L'EUR ENTOURAGE. CSte d'IToi1'8, Xmistere cie 1& suti PIIbliqae. 

IIIIIUtIlt d'l,.giine, 1980; Geneve, OMS, 1981, 7 Pages. , EPJ/GEK/81/1:1). 

Ce d.oclIHJ1t eat J.e tene cill protooJ.e etaloli pour un pragra.e "olaire . 

d'EdlacatiOll pav 1& Suti qui a iti elltrepris en Cate d'IToire. OJ!. diatribe au ills­

titllteanl 1111. plaA cie coura saple deetw a persuader lea ilfl-es de la !lio_it. de 

faire vacomer leurs jll1U1es frern et eoftrs et lea 1IOu::r.j.e_ du TOiainage contre lea 

ulaAiea de l' enfuce. 

15. VACCIHJ.TIOJ/ COM!WiDO BlJ1lKINA rASe. Ouagadougw, llBICEr, 1985, 76 Pap .. 

Ce docaaeat Tie. a pre8enter l'origiDe. lea objectifs, J.'orgaaisation, le 
deroulament .t 1e8.rieuJ.tate de la vaccination coamanrio, cett. vaccination de .... e 

qui slast dereuJ.ia all Burkma Faso dIl 25 Nonsbre IUl 10 Decllllbr. 19B4G 

(Preparee par~e OeAtre de Docu~entation, Directio~ des Etudes et de la P1anifica­
tioK, Ministere de 1a Sante). 



Other Activities/Reports/Schedules etc. 

a. Proposed Scope of Work/Calendar of 
Activities for the TA Team Economist 

b. Revised Pro~ect Procurement Schedule 
c. Revised Project Training Schedule 
d. Report on Typist Training/Schedule 
e. Description of Manpower Post 
f. Project MOnitoring Forms 



Plan of Activities - Dr. A. Bekele, Economist 

1 986 1 987 

OCT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG 
=========a===I========I========I=c=c====I===_====t========I====~~a=I=-======I========I========:========I============= 

Develop 
Methodology 

Calculate 
costs 

Develop 
IndIcators 

Cost 
recovery 

Assess 
NGO's 

---------------------X------------->I ............... . · .................................. . 

1--------------------------------------- · I ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

l---------------- , 
I ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

t----~-------------------- ------------------------------------, 

1-------- ......... --------- ......... -------- --------- ---------· . . . . . . . . . ....... . 

KEY TO THE CHART: 

Full to part-tlMe engageMent 

Follow-up and evaluat,on 



During the first yea:r: of his tour, the Economist will: 

1. 

2. 

3. 

Develop a methodology applicable to the realities of 
:Burkina Faso regardi:pg calculation of costs (investment 
as well as recurrent) of the various levels of health 
facilities other than the National Hospitals. 

Initiate calctuation of costs of the various levels ,of 
health ca:r:e based on the methodology developed in No. 1 
above. 

Initiate the development of financial and economic 
indicators required for planning, mOnitoring and 
evaluation activities of the DEP. 

4 •. Initiate studies regarding cost recovery of primary 
health care $ervices. 

5. Assess the extent of assistance provided by Non­
governmental Organizations in the primary health sector. 
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To accommodate the above equipment procurement plan, the 
following few changes are then recommended in subline items 'of 
the Equipment budget. 

Summary: 
Total Budget 
Already Spent 

Amount Remaining 

Subcategory 
Furrliture 
Equipment 
Computers 
Vehicles 

. -Doouments 
Shipping 
Contingency 

Total 

$ 420,000 
95,000 

$ 325,000 
------------

Present Budget 
$ 12,000) 

25,000) 
67,000 
55,000 
50,000 
85,000 
31,000 

$ 325,000 
=====. 

,. 

Proposed Budget 

$ 50,000 
67,000 
55,000 
50,000 
72,000 
31,000 

$ 325,000 
===== 
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No. of Pre- 1985 1986 1987 1988 198£ 
Catego!i£ Months Froject 

.. 
Long-term 

US Epidemiologist 24 xx:x:x:xxx: :nx:;ca :C,-'CCC 

US Biostat/Comp. Sci. 18 :xU ~::~cr 
US Uanpcwer Flanning 12 :x:a ~a 
us Compo SCi./Eilg. 18 :uocca ~\.,;CCC .. "' .. '-' ........ , 
US !ilth. Admin ./J.!ngt. 12 x:cr x:x::ccrx , . 

\ 

Short-term \ . 
US Director 6 xx::;: , XXX 
US Chief Health Planner 5 ~ccca: 

" US Health Economist 3 :cx:x: ',. 

US lI:ed Reoords/Stat 3 I 
xxx: 

US Data Processing 3 xxx: . 
us/APR Documentalist 3 XXX 

AFR I,urse Evaluator 6 ~ 

t'S/AFR Unidentified - :occ xx: , -, 
Other 

BF English Courses .cr.-a::cr x:acc"..,::::axxix . ~~ xx:xxx:cccnxx 



October 14, 1986 

Report on Training for Typi?ts during Third Q~er 

During the July - September period, training courses for the 
DEP Typists were irregular due to lack of time of both 
teacher and students. While courses were scheduled on 
several occasions, the Typists were not able to respect the 
timing because of unforeseen circumstances. Some were also 
on vacation. Those who were on duty were given exercises on 
technical and practical French grammar, spelling and 
Vocabulary. The results of these practical exercises were 
not very good, and reflect deficiencies in French grammar 
and vocabulary. 

I have made a programme for courses during the period, 
October 14 to November 30,. 1986. This "includes keeping 
attendance records and remarks on each Typist vlhich will 
indicate their prog:rilss in the training and also those who 
will be programmed to follow the word processing course when 
the computer equipment arrives~ A fixed time has been set 
for the training course. All classes will be given on 
Tuesdays and Thursdays between the hours of 10: 00 and 11: 00 
so that a sufficient interval exists for the Typists to 
complete their exercises in time for the next class. This 
schedule will be approved by the DEP Director so that DEP 
staff can programme their activities in advance and that 
classes are not disrupted by requests for typing services at. 
those times. In case of holidays or other unforeseen 
emergencies, classes will be rescheduled in the afternoon of 
the SaJIle day or an agreed upon hour the following day. 

Marie-Claude Li-Fun 

.-

\~ 
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~te/Ob~ervatiOnB 
Nom et Preno 

Kafando Diasso Fati 

Momo Noelie 

NikiEima Balima Fati 

Ouedraogo Jeannette ~ 

Zidwemba Ilboudo Aminata 

+ = Presence 
o = Absence 

, 

~~ ± = Cours suivi a. moitie r 

0 0 .... .... 
:;;:. "-\D ., .... .... 

I. 
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Formation des Dactylographes 
Programme des Cours 
Fiche de Presence 

Du~'4 Octobre au 30.Novembre 1986 
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-
PTIOFU DE I'08TE 

POSTE: Planificateur - Rensourcp.:J Hurnaines , . 

Sana lA SUpervision du Chef de S~ce de la Pl~f~cation, 
11 a pour fonctiona: 

Ta.ohe GlobaJ.e: 

Ident:i.fier leS besoina en Resaources Jlurn.a:l.nea- du SectenI' 
San1taire du pays et developper les 'Plans' en liaison avec la 
DFP, la DAAF et autres secteura eouvernementaux et non­
gouvern!!mentaux • 

.. 
Taches Spccifigues: 

1 • 

2. 

3. 

4. 

. 5. 

6. 

7. 

8, 

9. 

Developper et trnnsmp.ttre ae~ projections d'ofire et de 
demande pour leo ressonrces hwn~.ines elm's Ie sp.cteur de 
sante. .' . '-. 

Identifier et interpret"r-les besoins et ~robl~m~s 
speoiaux en ressouroes humnines den serviccR de sante 
pour leo reopon.'1nbl"" de J.n. :formation du pe=onn"l 'le 
sante. 
Promouvoir et colJ."horer n In prenarn+.ion dm! stnnrlnrds 
pour le: ionnation et 1 'util.ir-mtirlll des ressources 
humaines en sante. . 
Pramouvoir et collaborer a In recherche nes besoins 
eduoationne1s deo c~dren professionnelo et non­
professionne1s de sante; fncili ter ll'!. recherche 
collaborative entre les inntitu(;ions edttcationnelles et 
les formations .. sani taires. 
l!'ournir 1 t assistance tp.chniquG ~our J.' enrl!!1P-",trement du 
personnel de slUlte at analyscr 'lell caracteristiques des 
cadres ~anita:ires. 
P.romouvoir et collaborer aux projets de recherche 
0fsrationnelle sur la, distribution, Ia retenue at 
1 utilisation du personnel professionnel de sante. 
Colleoter des donneeo concernant les actiViteo, les 
d6penses, ·le nambre d'employea at les postea vacants du 
~ersonnel de sante et identifier la desiquil1brntion du 
personnel a venir en resBourcea hurnaines de sante, 
COllaborer'a l'identification dtutilisation c~iiciente et 
les 8tudes de productivite du personnel de sante· 
transmettre ces annlyses nux institutions educationnelles. 
P.ramouvoir et collaborer au developpement des standards de 
"staffing" de ~roductiVite, et l'utilisation estimative du 
_personnel~de sente; collaborer a 1£1. recherche dena ce 
domaine. 

r(U 
\ 



- 2 -

10. Maintenir une liste actualisee de tous les employes du 
Ministere de la Sante par categorie, poste, et l'etat de 
service de Qbaque employe. 

11. Promouvoir et participer ~ l'etablissement d'un 
catalogue de postes pourrtous l~s differents services 
Ministere de la Sante. 

du 

12. Veiller a une repartition juste et equitable du personnel 
de sante dans les differents postes disponibles, ce 
conformement au catalogue de po~tes ~tabli~. 

, , 

13. Veiller au respect des normes administratives etablies 
par,le Ministere de la Fonction Publique en ce qui 
concerne les nominations, les promotions, la mise en 
disponibilite, les renvois etc. .r 

14. Identifier et incorporer les grandes lignes de planning 
national dans la planification du personnel de sante; 
in~erpreter Ie planning des ressources humaines du 
secteur sanitaire aux organismes nationaux. 

15. Maintenir et fOurnir les donnees flur les projections du 
personnel de sante aux autres organismes interesses. 

16. Preparer et soumettre annuellement un plan et calendrier 
des activites au Chef de Service. -

17. Realiser toutes les autres activites specifiques au poste 
et les activites qui lui seront confiees par Ie Chef de 
Service-. 

t\1 
\ 
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