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

Project USAID/BF 686-0251
Contract No. AFR 0251-c—-00-4037-00

THE PRAGMA CORPORATION

Third Quarterly Report
July - September 1886

Introduction

As the DEP movad 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.

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.



English Courses ~ The project continued to sponsor
English language training at the American Language
Center (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..

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 ARugust 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.

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.



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.

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 gstudies 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 adeguate for the work
required in his program of studies.

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. :



6. Office Typist In-Service Training - Work continued
toward upgrading office personnel skills despite
training schedule disruptions dQue 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 guarter 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 guarter'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 central directorates for
final comments. A trip was also made to Houebt
Province to discuss modifications with health
officials there.



During the guarter, the 1985 Health Statistics
report was completed and sent for printing. It
will be available for distribution early in the
fourth gquarter. '

After some delay in local authorization for its

-importation, the second IBM computer arrived 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
computer eguipment purchased in the U.S., it is
anticipated that sufficient funds will still
remain for ‘replacement models in later years of
the project. i

2. Information and Documentation Center -

Qe

Classification of Planning Service Files -~ This-
major undertaking, which was begun during the
second guarter, 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.



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.

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
reguests for "Developpement et Sante" which is a
very informative West African - oriented health
journal.

Routine cataloguing and indexing of documents
continued during the guarter 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.

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.

Bulletin of Hpidemiology 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 annuval basis.



C. HNational/Regional Technical Exchanges

L.

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, 11l-
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.

In July, the DEP Director participated in the WHO -
sponsored weeklong seminar on the Cost of Primary
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.

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 guarter. During visits to
Houet Province, arrangements were also made for
the December training of provincial personnel in
the use of the new forms.



Following the Health Statistics System Conference,
trips were made to Qubritenga and la Passore
provinces to launch the study of Maternal
Mortality.

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 weré also made
by DEP Planning personnel.

)

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.

Qs

Evaluation Seminar - In preparation for a seminar
on the methods and techniques of evaluating health
projects, which will take place early in the
fourth guarter, 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.

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 gquarter. 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.

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.



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
trip of Statistics personnel to visit 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.

Construction

After the resolution of outstanding problems dquring 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.

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 anéd 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 gquestionnaire methodology of
the retrospective inguiry 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.

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 vet 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.

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,
Praziguantel, 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 Pivision 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.

v



11

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 Bioclogy Project was discussed with the
latter.

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.

Medical Student Proposals — During the guarter, 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 orientaticon. Two
of the proposals, however, were unaccompanied by
required budgets. PFour 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.

Other Activities ~ Another major emphasis of the
Planning Unit during the guarter 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.

V2
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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 guarter., 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 USAID for future
preparation of the necessary PIO/Ts and PIO/Cs for
project funding. The computer planning program
Microsoft Project proved helpful in preparing and
printing the schedules.

ITI. Liaison with Pragma/MCD

Ao

Regular communication 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. 1In
general, however, telex is prefarred bhecause it ig more
efficient and provides a hard copy. Principal
communications continue to be made with the Financial and
Project Backstop Officers.

&
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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 Quagadougou are purchased in the
states for the TA team field office. Permission 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 Home 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 Pragma/MCD Home 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 Washiangton to
consult with the Home Office and the new TA Team
Economist, Dr. Bekele.

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

Home 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. :

Liaison with USAID

Routine contact with the HNPO is maintained by phone, in
persen or in writing on a near daily basis. In addition,
special meetings are periodically 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 freguently 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 guarter 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. Aas
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.

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 Statisties 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.

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 guarter.

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

German Cooperation Project

Collaboration continued with this important health sector
development project during the guarter. 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 econcmic, may be
gleaned from the study for future planning.

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.

OCCGE

This important regional research organization, which is
based in Bobo~Diculasso, 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

Health Services Development Project (PDSS)

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.

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

A.

National/Regional Technical Exchanges

Due to schedule conflicts the dates for fourth guarter 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 1987 were
requested by the Ministry during the quarter. Hopefully,
the advance Ministry Calendar of Activities for 1987 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 hasg also not been
possible to date.

Training

The difficulty in locating an appropriate project funded
training program to meet the educational needs of the
Nurse Evaluator was resolved during the guarter. WHO has
dwarded 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 reqguests
received from the Ministry have, to date, still not
permitted the regular scheduling of such training.

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 pricrities is currently
under review by the Ministry. )

Some problems were experienced with office machine repair
during the gquarter. 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 machine. 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.

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 gQuarter.

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

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
inguiries will be made to previous contacts in regard to
the short-term training of the Statistigal Associate. His
training is programmed for the first semester of 1987.

Health Information System

1. Health bata 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 f£inal preparaticon of forms, a major
focus of the guarter 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 NWovember
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.

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-
Dioculasso during the guarter to observe the
Documentation Center of OCCGE.

Also during the gquarter, 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.

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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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.

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 Boho-Dioulasso. The final program for the
conference is still being developed.

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).

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.

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.

Construction

Continued progress in constructing the new DEP Office
building is expected during the final gquarter of the year.
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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.

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

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

Elaboration/Revision of Cost Recovery Study -

Field visits will be made to Boulgou Province and /or
other gelected areas by the Economists to determine
parameters of this proposed study. Draft preparation
of a feasible study design is also envisaged for the
quarter.

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 §. 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 gquarter.

¢. 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 gquarter, 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
guarter.

VIII. Administrative Plans

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

During the fourth guarter:

- 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 R and R leave.in mid-
December. i

- the Information Management Specialist will take R and 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 project 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 for 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 apprec1ate the confidence
and necessary support of the U.S. and Burkina Faso governments
toward achieving desired geoals.
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b. Revised Project FProcurement Schedule
o.. Revised Project Training Schedule
d. Report on Typist Training/Schedule
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£, TFroject Monitoring Fomms _

g. Schedule for Flanning Health Donor Conference
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Dy, Jack Finlay, Team Leader
Activities and Accomplishments
July - September 1986

‘During the third quarter of Calendar Yesr 1986, the Pragma/MCD
Team Leader remained responsible for and devoted his primary
attention to:

1. Direction/Coordination/Support of the Pragma/MCD Technical
Aggistance,

2, GCollzboration with the Director of DEP :111 coordinating and
implementing activities of the IEP,

3. Reporting of TA Team and other Project progress 'bo
USAID/BF,

4, Supervision of TA Team and Project Financial Accounting
and gubmission of finsncial reports,

5. Iiajson with Pragma/MCD home offices.
6. Aid with arrival and settling-in of the TA Team Economist,

In working with the DEP Director, the Technical Asgistance
Team, and the DEP ataff, the Chief of Party carried out the
following technical acti'stities during the quarter:

1. Reviged Project training schedule and prepared a d.e'l:a:.led
calendar for its mplementatn.on

2. Introduced and employed activity and calendar schedules of
Microsoft Flanning computer programme to develop a planning
timetable for the Healih Sector Donor Conference and
collaborated in arranging initial meetings and other
preparations for the conference,

3. Collaborated in the identificastion of objectivezs 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 primary health care and developed methods
using national and provincial budgets t0 examine
operational and other heslth sector costs by certain
demographic variables,

5. Elsborated activities of the llealth Manpower Planner in
seeking candidate for Project-sponsored training.
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Coordinated a detailed revision of the list of commodities
to be purchased during the remainder of the Project and a
timetable for their procurement.

Continued. correspondence regarding long and short-wtem
training of DEF and other Ministry persomnel.

Iigised with other Minisitry Directorates in discussing
their activities and needs which are related to Project
objectives,:

Iiaised with the DEP Administrator in organizing and
adminigtering DEP activities,

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

1.

2.

Goordinate the preparation of a calendar of DEP activities
and functional budget for their implementation in 1987.

Collaborate in the orga:ﬁzatn.on and implementation of the
Seni-Annmual Conference for Central and Frovineial
Directors of Health Services.

Collaborate in organizing end preparing the Second Annual
Conference for Health Sector Donors,

Review and revise job descriptions and post qualifiecations
for DEP staff positions,

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

The TA Team Leader will leave the Project at the end-of his
contract in midw-December 1986,




Geil Kostinko:
Information Management Specialist .z
SHFC Project
Activities and Accomplishments
Third Quarter 1986

.

Activities of the Documentation Center this quarter included
- the following:

The clasaification of the Planning Service files was
completed with +the integration of the economist's files
and thogse of the Monitoring and Evaluation Unit, An
anelytic index for all the files was developed, In
addition, four other indexes were compiled: organization,
project title, "fiches techniguesa®", and the Five Year Flan
projects, Work has now been begun on integrating the DEP
Director's project files into the main body of the
Planning Service files, :

It should be noted that a substantial amount of the
information menagement apecialist'a time durdng the pagt
two quarters hag -gone into this dask, for reasons that may
not be immediately obvious., The Planning Service files
wers, before this project was undertaken, in a state of
near total disarray.. Each piece of paper in each file had
t0 be examined and classified, At present, 175 files have
been established which represent the classification of
approximately 10,000 pieces of correspondence, reports and
other related project documentation, The personnel of the
Planning Service have indicated a very high degree of
gatisfaction with the new system which i3 evidenced by
thelr dadily use of the indexzes to locate files and the
obvicus amount of time being saved by this new-found
ability to quickly retrieve information, In-coming
material for the Planning Service files is now being
passed to the Documentation Center for handling, i.e., it
is either integrated into existing Flanning 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
BULLETIR D'EPTDEMIOLOGIE ET D!INFORMATION SANITAIRE were
digtributed in July.
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For the third issue of the BUII.ETIN (due to appear in
October), the Documentztion Center is presenting an
experimental "information alert®: the tables of contents of

. five recent issues of DEVELOPPEMENT ET SANTE are being

reproduced with the invitation toc readers to reguest, from
the Documentation Center, photocopies of arbticles of
interegt, DEVELOPPEMERT EP SANTE is a bi-monthly review
which presents practical information aimed at health
practitioners in developing countries, particularly nurses
providing health care in rural areas,

A list of gpecialized equipment and supplies to be procured
for the Documentetion Center and the computer room in the
new DEP building was compiled,

Work was begun on the compilation of a major acguisitions
list, i.e,, 2 list of technical publiecations to he
purchesed for the Documentation Center,

The computer intended for-use by the Documentation Center
arrived in mid-September, It has not yet been installed
nor hes the French software which was reques't'.ed in the
PIO/C been received,

The esbtaloging and indexing of technical documents has
advanced gomewhat this quarter, The problem of continued
delays in carrying out this essential task were once again
discussed with those regsponsible for the project and
another effort is heing made to resolve the problem,

Mejor tasks to be accomplished during the next reporting
quarter include:

installation of the computer and start—up of the
bibliographic data base,

completion of a procurement list of major acquisitions for
the Documentation Center,
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Le trimestre a été réellement lourd. en besognes, btant
et si bien que les sorties en provinces que nous voulions réaliser

pour intéresser les Directeurs Provincisux au plan annuel 1987 n'ont
pas pu avoir lieu, Contrairement i ce que nous pensions, les activi-
tés concerhant. le raffinement et l'approfondissement du Plan Quin-
guennal n'ont pas pu &tre achevéesa la fin de Juillet., I1 fallait
encore poursuivre les travaux et les recherches pour arriver 4
davantage de précisions sur les bilans des projets en exécution.

Des discussions ont eu lieu aussi avec les techniciens du Ministére
de la Planification en vue d'un certain réclassement des projets qui
niont pas encore trouvé de financement.

Par ailleurs‘;i 'a/utz.;:eésunions importantes ont dfl retenir notre
attention, en particulier le séminaire sur le révision des fiches
de statistiques. Enfin, la DEP a bien voulu solliciter notre opinion
sur un certain nombre de sujets-ﬁour Iesquels elle était consultée,

1 = Evaluation du Projet "Hydrauligue Villageoise".

Comme mentionné dans notre précédent rapport trimestriel,
nous attachions beaucoup d'importance a cette évaluation qui devait
servir de premier champ dfexpérimentation i certains membres de la
Commigsion d'Evaluation des Projets de Santé (CEPS).nouvellement
créée, Effectivement, l'expérience a été trés intéressante. Nous
avons pu prendre part 3 toutes. les sessions de Programmation des
activités et le chef du Bureau de Suivi et d'Evaluation" de la DEP,
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l'un des fonctionnaires les plus importants de la CEPS & pu lui-méme
participer 4 la totalité des activités de cette évaluation y compris
les visites et enqudtes sur le terrain. Dans la sulte l'éguipe d'éva-
luation au complet, additionnée de la présence d'autres techniciens
des Ministére de la Santé ot de 1l'Eau ainsi que de 1'OMS s'est réunie
pendant deux jours pour des discussions préalables & 1'é&laboration du
rapport de synthége finale. Nous avons é&té particuliérement heureux de
participer & ces réunions qui se sonv révélées trés enrichisgsanves et
trés intéressantes et 4%y apporter notre cortribution. De m&me notre
homologue, le Dr. David KYELEM, qui entre temps est rentré de son
voyage d'Etudes a John Hopkins University a pu aussi fort heureusement
participer 4 ces réunions finales de l'Evaluation du projet d'Hydrau-
ligque Villageoise. Le Dr. KYELEM, en tant que chef du service de plani-—
fication et de Programmation de la DEP, est Président de la CEPS,

2 - Séminaire sur la Révision des Fiches de Statistiques

Cet important Séminaire, comme on le congoit bien, nécessi~
tait une préparstion spéciale. Membre de la Commission ad hoc chargée
des travaux préliminaires, nous avons df prendre part & une serie de
réunions de discussions & cet effet avec le service de statistiques.
Réalisé du 11 au 15 Aoflt 1986, ce séminaire, au cours de cette période
a abgorbé la totalité de notre temps, d'autant plus que nous avions
été choisi comme modérateur de toutes les sessions. En résumé, nous
pouvons dire que le séminaire a é%6 un succds ; toutes les firhes en
usage ont été révisées ; des innovations intéressantes comme 1'é&ta—
blissement dfune fiche d'identité par province et pour chaque forma-
tion sanitaire ont été apportées. De m@me, le séminaire a envisagé
des .recommandations spéciales relatives 4 la composition et & la
formation du personnel de statistiques des Directions provineizles
ainsi qu'aux dispositions 4 entreprendre en vue de faciliter 1'ache-
minement des données de la périphérie vers les Directions provinciales.

3 = Préparation du Séminaire de Formation des Membres de
1a CEPS.

Nous avons voulu accorder une importance particulidre 3 ce
séminaire en raison du r8le gue doit jouer la CEPS dans le développe~
ment des projets et programmes du Ministére et des activités de santd
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en général., A cette fin, nous avons pris contact avedé la coopération
allemande (GTZ et SVA) qui vient de réaliser en collaboration avec le
Ministére de la Santé une évaluation trés intéressante des activités .=
de santé dans 1'aire de Solenzo avec l'aide du Professeur Diesfeld

de 1'Université de Heidelberg. Notre objectif en l'ocecurence est le
suivant : Aprés une préparation théorique des membres de la CEPS,
réaliser avec eux la pratique des diverses phases d'une évaluation

d'un projet de santé y compris les activités sur le terrain. Les
démarches ont heur'susement abouti. Une réunion a eu lieu avec tous

les membres de la CEPS et un programme de formation a été établi a
leur intention. Nous avons donc préparé un exposé théorique sur les
généralités concernant 1'évaluation des projets et programmes de
santé. Immédiatement aprés on passera 4 la pratique-et & 1l'évaluation
proprement dite d*un projet de santé, L'asgistance technique de la
coopération allemande et en particulier du Professeur Diesfeld, nous
est acquise au cours de cet entrainement. Nous pensons qu'apreés cet
exercice, la CEPS sera assez bien r8dée pour répondre valablement

d sa nission' =u niveau du Ministére de la Santé.

4 - Plan Annuel de Santé pour 1987.

L'élaboration de ce plan annuel s'est avéré particulidrement
difficile et délicate pour nous, vu le peu d'informationaregues des
Directions Provinciales. ILa.stratégic consistait & centraliser au
niveau de la DEP les plans annuels provinciaux et des Directions
centrales et a partir des informations aussi collectées, élaborer
un plan national annuel de- santé. Ce travail doit &tre réalisé chaque
année- suivant un calendrier déja fixé :

Mars - Juin : féalisﬁgégg des plans annuels provinciaux et
centraux/l'année suivante et leur envoi & la
DEP.

Juillet-Ocotobre : Elaboration du‘plan national annuel de

santé aprés revision et analyse des plans
provinciaux avec les Directions provinciales
respectives,

Qctobre : Présentation du plan nationsl annuel de santé aux
autorités du Ministére et aux Directeurs provinciaux
a l'occasion de leur. deuxiéme géminaire annuel

Décembre : Publication des Plans provinciaux et du plan national
annuel. | ‘

. ..-/...
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A.ﬁeine 50 % seulement des Directions Provinciales nous ont
fourni des données et de fagon tout 3 fait incomplete.Sans doute, il
y a pour expliquer cette situation le fait que les Directeurs Pr?vi?r
ciaux eux-némes ne disposent presque pas dtinformations. Cvest ainsi
qu'au dernier séminaire des Directeurs Provinciaux de Mel 1986? i%s
stétaient plaints de n'avoir pas encore regu leur tranche provinciale
respective du plan quinquennal avec le budget corres?ondant. Cependan
il y a lieu aussi de se demander si nos Directeurs provinciaux sont
assez pénétrés de la nécessité et de 1'importance des plsns annuels,
c'est pourquoi nous pensons qu'une véritable campagne de sensibilisa=
tion devrait &tre menée concerpant 1'importance et la valeur des plan:
annuels dans le processus de gestion des systémes de santé.

En tout &tat de cause, depuis 12 £in du moisg de Septembre,
nodg?%gggrammé: un ealendrier de visites i toutes les Directions
Centrales de fagon & pouvoir débuter au cours de ce mois d'Octobre
17élaboration du plan national de santé avec les &léments que nous
possédons. Nous voudrions avolir ce plan déj& prét pour la réunion des
Directeurs Centraux et Provinciaux de Décembre prochain, '

6 ~ Réunions avec d'autres Services

Au cours du trimestre écoulé nous avons participé 3 des
réunions particuliérement intéressantes que nous avons pensé nécessai:

de mentionner dans ce rapport étant domné 1'importance des sujets
traités :

6.1 - Réunions avec la Direction de 1z Santé de la Mére et

de 1?Enfant (DgME) sur la révision du Programme de
SMI ot PF.

I1 s'agit d'une Commission qui a été formée en vue de réviser
le Programme National de Santé de la Mére et de 1'Enfant, de Planifi-
cation Familiale et de Nutrition. La DEF, normalement est partie inté-
grante de cette commission, Les réunions déjd tenues se sont révéléesg
particulidrement intéressantes. Déjd on pouvait augurer gue la DSIE
allait &tre dotée d'un bon programme, avec des objectifs réalistes
et des activiiés bien coordonnées et adaptées 4 la situwation de la
société Burkinabé, Toutefois vers la mi-Septembre, ces réunions ont dff
&tre discontinuées avec la nomination de la Directrice de la DSME a

-t‘/"‘
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1a haute fonction de Ministre de la Santé. Nous espérons que la
Commission ne va pas tarder a4 se remettre au travail. o

6.2, - Réunions sur le Projet de Réhydratation orale avec

+  UNICEF, DSE et DSIME.

I1 s'agissait de mettre & point un projet au niveau du
Ministire de la Santé pour la rfhydratation orale. Aprés discussions
sur les divers éléments devant entrer en ligne de compte pour ce
projet. i1 a été laissé i 1'UNICEF le soin de l'é&laboration d'un
avant-projet & soumettre & la DSE pour discussions ; jusaqu'a cette

date, le projet final n%a pas encore &té requ & la DEP.

6-3. - Formation P.E-V.

Depuis longtemps déji, il était question de 1l'arrivée d'un
Consultant payé par 1'UNIGCEF pour é&tudier un programme de formation
et d'eatrainement du personmrel de santé en matiere de vaccinations
et des opérations y afférentes. Le Consultant est arrivé & la fin
du mois d'Aclt et a voulu travailler en é&troite collaboration avec
l1a DEP et la DPV. Cela nous a fourni l'occagion de tenir plusieurs
réunions avegféonsultant sur son travail et de produire la-dessus

les recommandations pertinentes. Le rapport final ne nous est pas
encore parveni.

6.4 - Politique et Plan d'action de la DEP pour 1987

Le Ministre de la Santé ayant voulu avoir de chaque Direction,
un document sur la politique et le plan d'action envisagéSpour la
fin de 1986 et le début de 1987, il nous a &té demandé d'élaborer
le document pour le service de Planification de la DEP., Nous avons
donc profité de la ecirconstance pour rédiger un document sur la
politique et le plan d'action du service pour 1l'année 1087, Dans ce
document” / été d'abord envisagés la mission et le r8le de la DFP au
niveau du Ministére de la Santé ; puis succintement ont &té présentées
les diverses activités faisant 1'objet du plan d'action pour la période
considérée et leur justification. Le document préparé a été soumis 3
la Direction pour les suites nécessgires.

veo/eaa
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' 6.5 = Plan Quinquennal 1986-1990

Comme signalé antérieurement les activités concernant les
raffinements du Plan Quinquennal de Santé n'ont pas pu 8tre épuisées
au cours du trimestre Juillet — Septembre 1986, Dtabord, il s'avérait
de plus en plus difficile de disposer des informations nécessaires
pour 1'élaboration de certaines fiches dtidentité de projet. Ensuite,
le Templissage des rapports trimestriels sur le bilan de réalisation
était encore plus difficile surtout pour les projets qui s'exécutent
au niveau des provinces. Les informations concernant les dépenses
déjd effectuées ne sont pas 4 notre portée surtout quand le projet
est directement exécuté par un ONG. Pour exercer réellement un suivi
régulier de ces projets, il sera nécessaire d'établir un systéme
dtinformation et de contrfle qui nous permette d‘obtenir de fagon
régulidre les renseignements nécegsaires. G'est ce gu'on a essayé de
faire avec l'institution d'un responsable direct pour chacun des.
projets du plan quinguennal : il faut gouhaiter gque le gystéme
fonctionne. i

Par ailleurs,toujours concernant les projets inserits au plan
quinquennal une réunion a eu lieu 4 la DEP avec.les techniciens et
consultants du Ministére de.la Planification. Il s'agissait de
revoir ensemble une catégorisation envisagée par le Ministére de
la Planification en vue de la présentation des projets non encore
financés ou 4 financement incomplet & la Conférence de Table Ronde
avec les Bailleurs. Des décisions intéressantes ont été prises sur
certains projets provinciaux qui faisaient double emploi avec des
projets plus grands du Ministére : les projets provinciaux ont été
simplement supprimés. Par ailleurs, un certain nombre de projets a
financement plutdt réduit ont dff 8tre regroupés en programmes plus
importants susceptibles de retenir davantage 1'attention des Bailleur:

Des fiches d'identification spéciales seront élaborées pour ces
derniers programmes..

Enfin, il a été retenu le principe de la rédaction d'un
document sur le secteur santé regroupant les dix-huit fiches des
divers projets et programmes retenus aprés une premiére partie
traitant de la politique sectorielle- et de la situation générale de
la santé dans le pays.

..-o/-ov
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7 = Consultations s

Au cours du trimestre écouléd nos services ont &té sollicités
pour #rois consultations ponctuelles différentes :
) 7e1.- Projet _de Systeme Nationél de Surveillance Nubtrition-—
nelle,

Ce projet a été &laboré par une consultante engagée dans le
cadre des activités de 1'USAID ; il nous avait été envoyé pour com=-
mentaires. Dés:remarques assez pertinentes, ont été consignées dans
une note plut8t bréve qui a &té envoyée A4 1'USAID.

7.2 = Programme de Santé Publique 3 1'E.S.S.SA . ¢
(Ecole Supérieure des Sciences de la Santé)

Ce programme nous avait été transmis pour commentaires par
la Direction. Comme je l'ai éignalé,-certains éléments nous manquaient
pour des commentaires réellement approfondis. Toutefois, nous avons
pu faire une certaine analyse du programme et rédiger pour la Direc-
tion les remarques et suggestions appropriées. Ces remarques, cer=~
tainement, et dfi avoir été transmises & qui de droit pour les suites
Jugées utiles.

7.3 = Projet de film sur le P.E.V, intéegré

La Direction a bien voulu demander notre avig concernant
ce ,projet rédigé par 1'UNICEF. Ici encore, des cbservations et sug~
gestions appropriées ont 8té faiteset remises 4 la Direction aux
fins utiles.

8 - E:ééisions pour le prochain trimestre

Le prochain trimestre, le dernier de l'année s'annonce
particulidrement chargé. Trois activités importantes, nécessitant
une bonne préparation sont prévuesau cours de cette époque. Il
stagit du séminaire de formation des membres de la CEPS, de la
réunion des partenaires du Ministére de la Santé et du 28me séminaire
des Directeurs Centraux et Provinciaux. Concernant ce dernier sémi-
naire surtout, il s'agira de toutes fagons pour nous de présenter

cerl e . J(f\)_
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pour discussions un plan national annuel pour 1987, Nous allons y
travailler sans relfiche avec le peu de données disponibles.

. Par ailleurs, on n'en a pas fini encore avec le plan Quin-
quennal, ses fiches d'identité et ses bilans trimestriels etco...
C'est dire que ce n'est pas la besogne qui mangue. Il y 2 aussi
fort heureusement la bonne volonté et l'esprit d?équipe nécessaire
au niveau de la DEP pour y faire face !

. de
Ajoutons qu'id partir du 112 Décembre, nous comptons Wénéficier,

notre congé annuel régulier pour 1985.




Accomplishments During the Third Quarter, 1984
Medical Epidemiologist and Statistical Service,
Direction des Etudes et de 1a Planification,
Ministere de la Santé,
Ouagadougou, Buriina Faso

Heal th Informatioh System .
A. Health Data Collection Srstem

1. Held a conference, Auauet || to 14 . with s
provincial directors and representatives of the central
directions to revise the health =ztatiztics forms. Fellowing
the conference, prepared revized versions of forms to be
sybmitted to conference participants before submisszion to
the printer.

2. Continued analyzis of the first gquarterly report
using new feoerms. WorkKing with George Kabore, we produced
tatbles on causes of maternal mortality and estimated
vaccination coverage by province., among others.

3. Discussed revized forms with Dr. Blaise 3S0OMDO,
provincial director of Houet Province, cne of the more
publtic health oriented directorszs.

4. Set up timetable for ftraining sesszions - cne %o be
held in Ouagadougou, tlov, 24 to 28, and one in Bebo
Dicultasso at 'the CESAQ, Dec 8§ to 12.

§. The annual report for 17285 and the catch-up report
for the years 1977-83 were finished, and sent to the printer
for binding.

4. Insztalled the second computer, and began pregparing
specifications for another computer order.

B. Epidemiclogic Bulletin

1. Prepared one article and collaborated in the
preparation of two other articles for the third iszue of the
epidemiclegic bylletin: <1) the epidemioleoyr. trezxtment and
prevention of meningococcal meningitis {with data from the
weekly diseace reports); (2) prevention of maternal deailys
(with data from the firzt trimestriel report), and & resumé
of the seminar on the revigion of the reporting forms,.

2. WorkKing with George Kaboré and Dr. Sombié,

contacted and sent out a letter fto about a dozen physicians
to form an editorial committee for the Bulletin.

C. Operational Research



{+ Consumer expenditure study - Began preparations
to code the data for data entry. Dizcussed analvsis with
Zortbo., BeKele and Tiemtoré. .

2. Maternal mortality / High risk pregnancy studies

) ~ Completed the data <ollection phase of a study
an maternal height 2s a risk factor ¥or Casarean sections or
svmphysiotomy. Preliminary resylts of the apalrysis show
that height is definitely a risk factor. The final results
will be ysed by the Direction de 1a Santé de la Mare-et de
1"Enfant (DSME) in setting criteria for the definition of
high risk preqnancies,

- The questionnaires and surwvey methodoioay for
the maternal mortality study were tried out in two provineces
by myself and Cde Alyma Adjibadé, a midwife at the DSME,
wi th Richard Greene, USAID projesct officer, along ag an
observer, Following this trial, it was decided to simplify
the methodoloar, and d0 a more classical maternal mortallity
study rather than a case contral survey.

2. 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 Vallée du
Kou as a probables site for further study due to [ts5 heavy
infestation with 5. mansoni.” Both were agrseabls to
participate in such a study and a tentative survey date was
set for the first quarter of 1?S7.

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

S. UWorkesed with tweo medical studentz as advisor re.
study design and statistical analysis for their theces.  One
iz studying the functioning of 2 fixed vaccinalion center,
and. the other iz studring the use of oral rehydration
salution at the national hosprtal in Quagadougou,

PROJECTED ACTIVITIES FOR FOURTH QUARTER
A. Health Data Collection System -

1. Printing of the new reporting forms,

2. Preparation of training materials and a statistics
guide.

3.. Holding tweo seminarz, one in Bobo and one in QOuaga
ta train nurses, midwives and statisticxl clerkKz to use the
naw forms.

4, Production of'a gsat of output tzblss uzing data
gathered on the new.forms from the first ftwo trimesters.



%. Begin work on computeriszation of the data on health
perzonne] and infrastructure: design of a "fiche d’identité”
for each health facilitr, which will then be put in =
computer file.

2. Epidemiologic Bulletin
1. Firget meating of an expanded committee which will
be responsible for the suggestion of *hemes, and some of the

preparation and sditing of articles for the bulletin.,

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

C. Operational Researtch
1. Begin the maternal mortality study.

2. Completion of the analvsis of the cstudy of maternal
heights.

3. Prezentation of the maternal height data znd other
criteriza to the Provincial and Central Directors, Dec. 1-G.

4. Decsian and trial of a model siandardised maternity
register whicn would permit.the routine estimation of birth
intervals and 0 to 2 mortality rates.

S. Prepare for the schistosomiasis studiss, and field
test the methodology for the sztudy in Oubritenga. Get all
necessary supplies and equipment,

4. Continus working with medical studentz, and recruit
a ztudent fto wor¥ on the maternal mortzlity study.

JY



Dr. Abraham Békéle
Activities and Accomplishments
August ~ September 1986

The TA Team Economist signed his contract and joined the TA
Team on the 20th of August., TFollowing a week of intensive
language review, reading of background documents, meetings
with the Burkinsgbé Economist counterpart who was on study
ieave. in the U,5, and with home office personnel, he
procesded to Burkina Fagoe where he arrived with his son -
Michael on the 2nd of September, While much time of the
Economist during September was devoted to getiting settled
(Lodging, transport etc.) and meeting USAID and Ministry
officials, he also was involved W1th the following technical
act1V1t1es'

1. Held several discussions with the DEP Director and
Feonomist Counterpart to determine priority areas of
work and feazmible tasks to be undertaken during his one
year agsigmment, Developed Tentative Terms of
Reference and Schedule of Activities for this assignment.

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

3. Participated in discugsions concerning the on-going study
of Private Health Expenditures in Burkina Taso and initial
plans for ita analysis,

4. TExplored conceptual and practical training needs of the
DEFP Economist.

Activities for the Fourth Quarter (Cetober -~ December 1986)

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

2. TInitiate development of methods and instruments for
estimating the cost of primaxry health care,

3., Explore the possibility of carrying out cost recovery
gtudies in Boulgou province in collaboration with the
PD3S 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,
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b, examination of data from the GTZ-funded Solenzo ITealth
Care Utilization Study for its potential uwbility in
anglyzing the costs of primary health care.

e¢. explore the financial data base of the DAAT for its
g‘hil:.iblw in determining public sector expenditures on
ealth,

Participate in seminar on evalustion for members of CEPS,

Collaborate with COP and other DEP staff in preparing the
Second Anmual Copference for Health Sector Donors,

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



Conference for Revision of Health Data Collection IForms

2.
b

Q
.
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Programme
Tables and Other Materials
Report/Recommendations

Revised Form



LUNDI 11 AQUT

MARDL 12 AQUT

MERCREDI 13 AQUT

JEUDL 14 AQUT

-

F ROGRAMME DE TRAVATL POUR LA REUNION SUR
LA REVISION DES FICHES STATISTIQUES
11 = 14 AQUT 1986
ECOLE NATIONALE DE LA SANTE PUBLIQUE
CQUAGADROUGRY
& h 30 : Ouverture
9 h 30 = Distribution des dossiers
- Adoption du calendrier

Exposé sur le systéme national d'information sanitaire

10 h 30 - 10 hLS 2 Pouse
10 h 45 ~ 12130 : Discussionssur 1'exposé

15 h ~Présentation des tableaux sortis a partir des nouvelles

fiches et discussions.

- Etude des tableaux et des propositions de

8h-~9n1 - Constitution des groupes de travail.
9 h -10h 30 :Trav;ux en groupes restreinis

10 h 30 «h10h 45 : Pause

10 h 45 = 12h 30 : Travsux en groupe (suite).

15 h = 17 h 30 :Trauaux en groupe (suite).

8h-1h : Exposé du groupe I.
0 h«1 h15 :Pause

10 h 15 = 12 h 30 : Bxposé du groupe Il.
15 h - 17 h 30 : Exposé groupe III.

8h=1nh : Exposé groupe IV.
W h=-10h35 3 Pause

10 h 15 = 12h 30 3 Divers

17 h : C1éture.

medifications
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/)/)INISTERE DE LA SANTE
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SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION DES ETUDES ET DE LA

PLANTFICATION
))@( YSTEME NATIONAL D'INFORMATION SANTTATRE
(S.N.I.8.)
INTRODUCTION

L'inportance des .indicateurs comme outils essentiels au
processus de développement sanitaire n'est plus i démontrer. D'ou
la nécessité impérieuse d'améliorer le systéme national d'informa=~
tion sanitaire pour mieux maitriser la gestion des activités dans
le domaine de la santé. Mais alors, gque faut-il entendre par systeme,
par systéme national d'lnformatlon sanitaire ?

Un systéme est un ensemble cohérent d'éléments (personnes,
organisations, éguipements, procédures, etc...) qui agissent dans un -
environnement donné en vue d'atteindre un objectif précis. Ainsi le
SNIS peut &tre défini comme un ensemble de ressources (personnesf
équipements) et de procédures organisées dans le but de produire.l'in-
formation nécessaire et sous la forme la plus appropriée pour la

- planification, 1'exécution, la gestion et 1l'évaluation des programmes
de santé et les échanges intermationaux d'information sanitaire.

e . . . . X .
Son raleige fournir 1'information nécessaire pour la gestion
du programme national de santé & tous les niveaux du gystéme national
de santé.

A 1'heure actuelle, il parailt difficile de trouver des
pays dotés d'un systéme complet et intégré.d'information sanitaire
capable de fournir a tous les utilisateurs toutes les informations
.nécessaires pour la gestion. Cependant, chaque pays posséde, sous
quelque forme que ce soit, méme embryonnaire, un tel systéme. TLe
probléme n'est donc pas de créer un nouveau systéme mais plutdt de -
partir de ce qui existe déja, pour compléter et renforcer le systéme
national d'information sanltalre afin de le rendre plus utile, plus
opérationnel. ves e
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. 1. Problémes rencontrés par le systéme actuel d'infor- ”'
mation ganitaire

= Manque de définition claire dezs besoins aux différents
niveaux si bien que l'information produite n'est pas utilisée
- par ceux concermés par la collecte. :

- Le vble que doit jouer chagque niveau dans l'analyse ©t::
1l*utilisation des données n'est pas clairement déterminé.

- Manque de moyens et dé.persannel.i2 chague niveau :
- Niveau périphérique ¢ -

- Submergés par les tdches quotidiennes de prestations .de soins,
quelques agents n'accordent pas beaucoup d'importance &
1'élaboration des statistiques surtout qu'ils ne voient pas
a quoi servent les nombreuses données qu'on leur demande de
éompiler.

= Niveau intermédiaire :
Quelques agents statistiques n'ont pas encore atteint le

niveau réquis pour synthetiser et analyser les données
collectées.

w» Nivedu central !

Trop de demandes ponctuelles d'informations auquelles nous
devons faire face ce qui ne permet pas souvent de dégager
le temps nécessaire pour se livrer & une analyse approfohdie
des données.

- Difficultés de communication : manque de mobylettes, carburant
pour la supervision ; manque parfois de'hoyens pour la trans-
mission des rapports jusqu'au niveau provincial, sans compter
les contraintes naturelles liées & certaines péricdes de
1'année (saison pluvieuse).

' 2. Objectifs du SNIS . oo

- Etablir des données de base permettant la planification &
court, moyen et long terme au niveau périphérique, intermé-
diaire et ceantral. a

- Déterminer si les services sanitaires sont en train d'atteindre
leurs objectifs (efficacité) et dans quelles mesure de
-qualité (efficience).

cnefoee
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~ Servir d'orientation pour les études dés problémes parti-
culiers de prestation des services de santé (recherche
opérationnelle).

: = Fournir des informations ponctuelles pour les utilisateurs
en général (planificateurs, bailleurs de fonds, universités
ettoo.).

- Servir de guide aux utilisateurs locaux pour orienter immé-
diatement leurs activités dans le sens de la satisfaction
des. besoins réels de la communsuté.

5. Principes Directeurs gue doit observer un SNIS

La structure du systéme d'information devrait &tre déterminée
par celle du systéme national de santé. Aussi, nous devrions commencer
par examiner comment est organisé notre systéme de santé et comment
ses dlfferentes composantes sont liées. Le systeme d'information
devrait &tre organisé en concordance avec les résultats de cette
analyse. Le degré de centralisation ou de décentralisation est
déterminé par celui du systéme national de santé.

L'adoption par notre ﬁqys des goins de santé primaires comme
stratégie permettant d'atteindre la "Santé pour tous d'ici 1'an 2000"
nécessite que les 8 composantes essentielles des soins de santé soient
progressivement prises en compte dans la gestion de notre systeme
d'information.

En général on s'accorde & résumer comme suit les principes
généraux qui doivent servir de base & tout SNIS :

Ia collecte, l'analyse et la dlfquan de l information sani-
~ taire sont partles intégrantes des systemes de santé,

- L'information n'est utile que lorsqu'elle sert & un but précis,
Geci impose une sélection de 1'information pour ne retenir
que l'information utile, celle qui cor:eépbnd 4 des besoins
clairement exprmes . .

= Seul le minimun d'1nformat10n pour arriver & un but précis
doit &tre collecte.

- La nature de l'information a collecter doit &tre eclajirement
définie ainsi que sorn utilisation.
cyo/-oa
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~ Une ipformation approximative venue 3 temps est préférable
4 une information précise trop tardive.

~ Une rétroinformation en direction des producteurs 4d'infor-

- mation est indispensable. pour remseigner gur 1l'utiligation
des informations produites. Elle peut en tout cas 8tre
motivatrice,

- ~ Un mécanisme d'évaluation et une adaptation continue sont
nécessaires afin d'établir périodiguement les bescins en
information et éviter la collecte, le traitement et 1l'analyse
routiniéres d'informations aysnt cessé de servir un but
ng}ggggne;nggtte‘évalqaqgon do@ﬁ se ?aire an collaboration
avec tous les niveaux du SNIS afin de g'assurer que ls
gystéme continuera de répondre aux besoins de chague niveau
du systeme. '

4., BR8le que doit jouer chague .nivean dans le Systéme
givegg CentTal : .
- Coordination, centralisation, snalyse, mise & Jour, gestic
et diffusion de l'information sanitaire,

~ Standardisation Ges procédures et mécanismes de notifi-
cation, d'enregiastrement et d'utilisation des données.

~ Qrganisation d'enquétes: spécifiques pour recueillir
certaines données.

- Réunion du comité national et participation aux réunions
internationales concernant l'information sanitaire.

- Supervision des niveaux périphérique et intermédiaire.

Niveau Tntermédiaire :

-~ Supervision du niveau périphérique correspondant

~ Centralisation des rapports des formations sanitaires
correspondantes .

—~ Compilation, traitement et analyse des données

- Notification des données concernant deg événements impor
tants qui appsllent une action immédiate.

xo-/...
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2. . ... Transmission des rapports-au niveau éentral.
- Participation dans la révision des supports statis-
tiques
.. Niveau Périphérigue :
- C'est le niveau ol sont collectées les informations
qui sont utilisées & tous les niveaux.

- Collection fidéle-des informations sollicitées au
fur et & mesure que se produisent les dvénements

-~ Traitement et analyse, méme sommaire, des données

- Transmission rapide, au rythme établi et dans la forme
voulue des informations au niveau requis.

~ Participation dans la révision des supports statis-
tiques.

5. Utilisation de- 1'information aux différents niveaux

Niveau Central : Les informations sont nécessaires pour:
. planifier, exécuter, gérer et évaluer les programmes
de santé. )

L les statistiques
En effet, en matiere de planificationsont indispen-

sables aussi blen & la fin qu'au début. Au début elles permettent de
faire le point sur la situation sanitaire, 4 la fin elles sont
utilisées pour évaluer l'impact social des mesures prises par rapport
aux moyens déployés.

Niveau Intermédiaire : Les statistiques sont nécessaires pour :

- Dégager les problémes sanitaires régionales

- Planifier les ressources disponibles pour résoudre .
ces probiémes '

- Suivre et evaluer les programmes de santé

Niveau Périphérigue : ‘Les données sont utiles pour :

- Mesurer la fréquentation des services

~ Suivre de pres la situation sanitaire

- Apprécier la charge démographique services

- Apprécier le volume et la qualité des soins.
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6 - Stratégies pour une amélioration de notre SNIS

L'amélioration de notre SNIS passe par :

- Une intégration du systéme d'information dans la formu-
lation des stratégies nationales de développement (les 8 _
composantes des soins de santé primaires devront &tre
prises en compte dams le SNIS).

~ Une définition précise des besoins d'information & chague
nivesu.

= L'établissement de la liste des indicateurs a rechercher.

- La détermination des données nécessaires au calcul de ces
indieateurs.

- Une définition de la méthode d'obtention et d'acheminement
des dopnées aux divers niveaux voulus.

' - Une définition de-la périodicité_ge la collecte,de la
méthode de collecte et de transmission des données.

- L'établissement du systéme de compilation et -d'analyse des
données aux différents niveaux.

~ Une précision de 1'utilisation des données.

~ Une formation du personnel 4 la collecte et & l'utilisa-
tion des statistiques sanitaires. Préveir au moins une
vingtaine d'heures de cours de statistiques dans le
programme de 1'ENSP. ’

- Recyclage périodique des agents en poste sur le terrain
- La mise en place d'un mécanisme d'évaluation continue.

Bibliographie :
C- Statistiques Sanitaires : Dr. J. C. Alary
- Information Systems for the management
of national health programmes : M. Ngoie. Mbuya
Mutombo
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92) : _
’ BEUNIOI SUR LA RQEVISICH DES FICHES
STATISTIQUES DU 11 - 14 AOUT 1986

~ QUAGADOUGQU -

Sujets & traiter par zroupe.

Chapitres & reviser Sujets

1 et 2 Couverture sanitaire, supervision,
Soing de Santé Primaires

J et 4 Sante Maternelle et Infantile -

5y 6 et 7 Consultations externes, Médicamentc
Hospitalisations

8, 9, 10 et 11 Laboratoire, Maladies clhronigues
Education pour la Santé et Assai-
nissement.

Taches des groupes de travail

1)
2)

3)
4)

5)

Désigner un président et uw rapporteur ;

Digcuter des indicateurs utiles awx niveaux périphérique,
intermédiaire et central et en fonction de ces indica-
teurs préciser les données & recueillir sur le terrain.

Preéciger les tableaux & faire et les graphigues & suivre
aux niveaux péiriphérigue et intermédiaiee.

In fonction des indicagteurs, des tableaux et des graphi-
ques voulus, revoir les fiches.

Identifier les besoins en Tiches intermédiaires ou ppéra-

- tiomnelles pour améliorer leg soins et faciliter la col-

6)

7)

lecte des domndes.,

Proposer des modeéles revisés des rapports menauels et
trimegtriels.

Dégazger les priorités pour les essais des fiches opéra-
tiomnelles ou intermédiaires.

~ Tiches & introduire au nivean national en Janvier 1987.
~ Tiches a tester pour introduction powmsible ultérieurement./
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L“Utiliszation de 1’Epidémioclogie et des
Statistiques Sanitaires pour Ameliorer la Santé

le but de cet exposé esst de discuter des indicateurs
disponibles & partir des données routiniéres, de vous metire
ay courant de notre progrds dans 1’analyse des doanées A
partir des Rapports Trimestriels Provinciaux du premier
trimestre, 1986, et de dire un mot sur les fiches
intermédiares ou opérationelles.

i. La limitation la plus importante des donnédes
routini®res est que ces données refl2tent seulement une
parti des s50ins regus par le peuple., Cela ne veut pas dire
que ces données sont incomplétes parce gque leg agents de
santé ne font pas tous les rapports convenabiment. La
réatité est que Ta majoritéd des malades ne sont jamais vus
par les agents du Ministére de la Santé!

Par exemple, A 1-exception des villes ol se situe des
formations sanitaires avec maternités, la majorité des
grossesses sont scignées par les membres de Teurs familles,
ou les accoucheuses traditionnellies ou villageoises., Le
graphique No. ! montre 1a couvenrture obstétricale de 1979 2
1983. Elle est stable autour de 13 a 20 X. Ceci indique
que 1a majorité des femmes BurKinabé n‘utilisent pas iles
services des maternités, La couverture obstetricale peut
donc servir d’indicateur du succds de Ja politique du
Ministére en ce qui concerne les accouchements., Pour les
consul tations prénmatales et les consultations infantiles,
les courbes ne sont pas aussi stable, mais la participation
de la communaute¢ est toujours trés faible. Pour la
mortalité maternelle, nous avong calculé une fourchette
puisque le tauX exact n’est pas connu. En <e qui concern
Jes graphiques sur les vagcinations (avec les tjtres en
anglais), ce sont des exemples des nouvelles indices
recommandés par §1°0MS pour suivee la couverture vaccinale,
Le deuxidme tableau (au milieud compare les waccinations des
enfants aqés de moins d‘un an avec les naissances attendus.
Ces indicateurs donnent une estimation de la gouverture gui
east théorigue, mais elle a 17avantage d’étre bon marché =t
digponible & tout moment.

Les données de routine peuvent permettre d/identifier
des problémes, et servir pour evaluer le progrés & long
terme de diverses activités comme le Programme Elargi de
- Vacgination, le planning familial, les scins maternels et
obstétricaux, 1/amélioratiaon des laboratoires, etc.

Pour 1o niveau central, leur avantage est que les
chiffres concernent tout le pars. Donc ces chiffres
permettent des comparaisens grossi?res avec dfautres pays.
De méme, les provinces peuvent se comparer avec d autres
provinces semblables pour identifier ol se trouvent leurs
problémes les plus importants. A 1 intérieur d7une
province, il peui-&tre possiblie de comparer les activités
des différentes zones médicales.



Les statistiques sanitaires routinidres peuvent donc
servir comme des indicateurs, mais d habitude, ¢lles ne
peuvent pas expliquer les raisons du syccis ou de la
faillite d7une poliltique su d’une stratégie.

Pour savoir ta realité des services de santé et les
causes des succes ou des prablemes, i1 faut des enquéties
ponctuelles ou des visites de suypervisions qui s’ approchent
des formations sanitaires et de !a population pour avoir des
données sur un échantillon représentatif 2°une population
donnée. A travers des enguétes pu des visites de
supervision, on peut avoir des donndes pius fiables 3 propos
de 1‘utitisation ou-gde 14 non-utiliszation des 3oins
médicaux, 1a couverlure vaccinaie, etc.

Mais notre tache cette =emaine est surtout dans l1a
domaine des statistique routinidres, Dans Tes petites
groupes de travail, nous voudrions vous demander de
reflechir sur- te. choix des indicateurs clés qui peyvent &tre
suivis au niveau provincial et méme au niveay plus )
périphérique et intwresser ces divers niveaux. Lors de
notre recyclage des xgents sn Décembre, nous comptons les
former dans le caicul da ces indicateurs choisis pour qu’ils
puissent #tre utilisés au niveau provinciai: et périphérique,

En ce qui concerne la mortalité infantile, il faut
noter gque les demographes ont déuvelocppé- une méthode simple
et pratique pour 1’estimer 3 partir des données de rautine!
Leur méthode conxiste en 1‘uvtilisation dans les maternités
d’une registre spécialement - modifié, Ce registre comporte
deux donndes spécifiquet la date (mois et année) de la
dernidre enfant né=vivant de 1a femme; et 1a situation
actuelle de cet enfant = vivant cu déctde. A la fin d’une
périocde donaée, on calcul 1a proportion des snfants taoujours
vivants, Cette proportion est 1a probabilité de survie & 2
ans - 13 durée moyenne enthe les Qrossesses.

Dans la liste ci-desscus, nous avans essayé de
comprendre chacune des huit composantes des soins de santé
primaire.,

Indicateurs . Nitveau
Nat’1 Provin. Périph.
Couverture en PSP X X X
Couverture obstetricale X X X
Cansul tations prénatzles X X X
Mertalité maternel X X
Mortallité infantile X X
Planning familial b 4 X X

1



Indicateurs Miveay
Mat“1 Provin. Périph.

‘Consultations infantiles
(surveillance nutritionelle? X X X

Couverture vaccinale DTCP
(%X des enfants wacc {1 an) b 4 X

Couverture vaccinale Rouqg.
(A4 des entfants vace <! an) X X

Fréquentation des consultations

Qénérales X % X
Examens de labo: - rech. de BK b4 X

- gquantité du sang transfusé X X
Médicaments essentiels X . X X
Education pour la Santéd -- P4 pod
Hygiene et assainissement

{puits ou ver de Guinded X X X

2. Avec 1’informatisation des données, on espére
pouvair sortir plus vite, des analyses plus intéressantes.
(Voir les tableaux par province pour le premier trimestre de
1984.) Ce sont les tous premiers tablieaux gue nous venons
de sortir, Ces donndes sont préliminaires, et n‘ont pas
encore. été verifié, mais ils vous donnent une idée des
possibilités du systéme, Puisque ces tableaux viennent du
premier trimestre d‘opération du nouveau srstéme et gue
beaucoup d7activités des PSP n”avaient pas commencé, les
données sont incompladtes, en raison méme de ta nouveauté du
srstéme. Les analyses des donnédes du second trimestre
seront probablement plus fiables.

3. Au sujet des fiches intermédiares ou opératiconelles,
il ¥ a deux considerations différentes. Une fiche
intermédiare peut avoir pour but seulement de faciliter le
remplissage des rapports mensuels. De 1 autre cote, une
fiche opérationelle est une fiche plutdt individuelle ol le
fait méme de remplir la fiche peut dégager une conduite &
tenir. Ces fiches sont indispensable pour ameliorer les
soins, surtout en milieu rural ol Te personnel souvent n’est
pas en mesure de prendre des décisions indépendement.

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

Em ce qui concerne les fiches intermédiares, nous
pouvons les faire imprimer et les mettre en vigeur en

d@



collaboration avec la direction centrale directement
concernée,

En ce qui concerne les fiches opératicnelles, il est
piutdt du ressort de 1a direction centrale directement
concernés qui dait prendre le devant pour 1a confecticon et
17essai des fiches en collaburation avec les responsables
sur le terrain. Ceci, parce que le¢ contenu de ces fiches
decoulent directement des taches confiés aux agents.

Dans ce cadre, il faut noter que la DSME est en train
de reviser son programme nationale et certainement va revoir
la definition dee taches confiés aux agents de chague niveau
de 13 prramide sanitaire.
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DIRECTION DES ETUDES ET DE T4
PLANITICATION

RESUME DES.CRITIQUES ET SUGGESTIONS SUR
" Y¥S PICHES CSPS/D.M.

1— COUVERTURE SANITAIRE ET ACTIVITES DE SUTERVISEHON

1.1. Ajouter les gecteurs pour les formations urbaines
Remplacer PSP fonctionnel par PSP avec équipement complet. .

1.2, Supervision des ASC: combiner les colonnes vigités au moins une fois
nombre total de visités.

1.3 Visitea du asupervigeur de la. DPS ou du CM au lieu de visgites de supervision.

2-SOMMAIRE DES RELEVES DES ASC

2.1.1. Nombre de femmes en grossesge dans le village : difficile & connaitre
{(ow & recenser). - .

- Remplacer nombre de femmea en grossesse vues par le nombre de femmes

en grogsesge suiviea

2.1.2. - Remplacer accouchements asgistés par accouchements effectués
24144, - Nubrition ¢ périmdtre.-brachial : supprimer les vdont" .,
2.2, Etat des trousses.

Remplacer : ... trousses trouvées avec médicaments suffisants par .....

médicaments complets et inguffisants par incomplet, penser alors -1
corriger dans le cahier des ASC.

3.~3\NTE MATERNELLE ET INFANTILE - MATERNITE.

3«1+ Accouchements : ajouber enregistrés & la maternité.
Rombre total d'aecouchements effectuds au lieu dlasgigtés:
. ~'2 la maternité:

. = & domicile :
3.1.2. Enlever avortements du chapitre accouchement.

3.2.1. et 3.1. devraient faire objet d'un seul point.

3.3. -~ Remplacer euretage‘ par curages digitaux.

3.4.~ Mettre une ligne supplémentaire pour les évacuations
pour complications d'avortements.

JYigtinguer pour les naissences vivanses (3.2.1.) : les gargons des filles,

vailenn
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4—.30
4-4-

4-5.

4-7-

5:4.3. Le tableau sur les dlstances semble &tre difficile & remplir, ils propos

4--UMl— CONBULTATLON BN Y
Conrnultntions prénntanlson

-Ajouter cas de goitre et. d'anémie

Ajouter cas de xérophtalmie

Ajouter cas de xérophbalmie

Ajouter une ligne pour évacuations pour enfants malmutris

Prévoir une ligne pour visites dans les village (pour SMI mobiles )
Certains pensent que le chapitre " surveillance mutritionnelle par pétrimét
brachial" devrait- disparaitre, car elle se fait par pesée. ¥

Corriger-poids et taille : mettre poids et dge

-~ 70 %3 80 % : mebtre 60 & 80 %

- moing de 70 % : mettre moins de 60 % .

VACCINATIONS .

Au niveau des C.M.~CHR : faire la distinetion entrs les vaccinaticns par
équipes mobiles et centres fixes. Ie type de vaccins ubilisés " DTCOQ+POLI
orale ou-DICP" doit venir sous la rubrique 4.7.1.~ et 4:i7.2. °

Au niveau des CSPS : combiner les points 4.7.1; 4.7.2. et 7.3.
Retenir pour les tranches, d'Zge O-11 mois et 1 an et + plus

5.- CONSULTATIONS EXTERNES.

— Tableau nosologique- : retenir pour les colommes

enfents { 0-14 ang ) -femmes ~hommes ~ botal
- Ajouter & la liste { qui semble 8tre incompléte)

— Fi&vre typhoide
Plajes, myalgies
Parasitoses intestinales
Affections rhumsatismales
Hypertension artérielle
= Carie dentaire, "malnutrition
Autres affections regpiratoires
-~ Douleurs abdominales et deshydratation.

- Remplacer la Preumonie par Pneumopgthieg

la suppression. -

6 .PRESENCE DES MEDICAMENTS,

Ce chapitre est mal présen‘bé; car; 11 ne traduvit pas les besoins. En ph
c'est une situation qui change & tout moment : remplacer tout le chapit:

par :
Au 25 du mois, cochez si vous aven:
25 Flacona de pénicilline
500 Comprimés de chloroquine.(Nivaguine )

200 Comprimés de fer = . . . o . -
’ ' .7



Lu Saehel v LRY
2 Titres de doninfeciant
Combustible (ou éléetricitéd } pour bouillir le matériel,

7. SOINS HOSPITATLIERS

7.1. Ajouter diagnostics & la sortie
- lgisser plus dl'egpaces pour le itsblean
- Ajouter une colonne TOTAL
\7;2. —Remplacer le titre par mouvement des malades
' ~Supprimer jowrnéea d'hospitalisation et créer une ligne en dessous pour
ga (J.H.) '
-Ajouter aprés décds : TOTAL des soTrties.

Au niveau CM-CHR,
Telelse = Ajouter an tableau : troubles mentsux
- gur lg ti?re du méme tablean, remplacer®st des décéq.par”dont les décé
T.2. et 7.3.2, sont & fugiommer.
7.3.2. Origine des malades par distance & supprimer. (par contre dlautres
veulent le maintenir.} .
T.5. Remplacer le titre par

~ Nombre de clichés par radiographie
_ = Nombre &'examens par radioscopie

8.7 ACTIVITES DE TLABORATOIRE.
8.1. - Ajouter goutte épaisse et metbre :

+ - + A+ N s I

1hém/ch 1-9/10 ¢h 1-9/ch 10=-99/¢ch 100 et+/ch

- Ajouter les autres examens courants (pels et pigments biliaires)
8.3. Remplacer albuminurie par protéinurie
Il manque : -recherche 4es parasites ( miorofiloireg SNIP)
~recherche coprologique des parasites & détailler

9~ MATADIES DVINTERET SPECIAL

9.2. Idpre : ajouter : nombre de séances de traitement !
9.6, Onchocercoge ; ~ajouter - anciems cas
~ traités dans le mois

10, SEANCES DIEDUCATION POUR LA SANTE
Supprimer les méthodes : remplacer par les sujets suivants :
- Sur la nutrition 5
- gur l'hygi&ne et assainissement




\ ,:'gd

)

-~ Sur le planning familial

- Sur.les vaccinations

- Sur les consultations prenatales

- gur autres sujets .

11— APPROVISIONNEMENT EN FAU ET ASSATNISSEMENT

H

-

Ce chapitre rencontre des difficultés h remplir & certaines périodes de

l'années; les données changeant peu, il serait bon of sgmoﬁtriellement 1
2¢me et 43me Trineatres)

11.3 T1 gerait bon de domner & la place des chlffres les noms des willages

concernis.

En Général

1. On parle de médicaments suffisants au chapitre 6. jusqu'a quel niveau parler
de médicaments suffisants devant une popitlation élevée.

2. Au niveau dqu CM, il serait souhaitable d'avoir une fiche intermédiaire

d'ailleurs qui a été proposée

AGT .
Diagnostic de sortie Guérir | Evecuda | Bvadds |Décéd
0-11 —~4]5-14 |Adultes !
référéso

3.~ Trouver une.place pour mettre les malades -
4.~Pifficultés générales de compréhension de la fichegs elle est dense ;-

elle nécessite :d! 8tre 51mp11ee
5. Absence de volet spéclflque pour la pediatrle et de psychiatrle.

.k

DEP



JF. NREGISTREMENT INDIVIDUEL D'UN DECES MATERTEL

LI L N NE SN TN R

INSTROCTIONS : Pour chague décés maternel, remplissez cette fiche et envoyez-la aussit8t
au Directeur Provincial de la Santé qui se chargera de l'acheminer 4 la Directiod des ’
Etudes et de la Planification aprés exploitation (un décés maternel est un décés survenu
au cours de la grossesse ou dans un délai de 42 jours aprés accouchement, -avortewent ou

toute autre intervention pour une cause déterminée ou aggravée par ia grossesse, mais ni
accidentelle ni fortuite). .

A

1+.Province ° ) 2.Jormation Sanitaire de

3.Date du décés @ / / 198 4.Lien du décés

5.Nom et adresse de la femme décédée :

6.Age - ans 7. Bthnie

" 8.Pajlle : Grande (1,55m et +) /7 Moyenne (1,45 m - 1,54 m) 7
Petite (1,40m - 1,41*11:)';:.7 Trés petite (moins que 1,40 m) / 7

Tajille exacte si possible

9.Réliéion : Animiste / / Chrétien £:7 Musulman / 7 Autre* C:j‘
10.8ituation matrimoniale ¢ Célibabtaire Z:::? Divorcéé: Mariée ::j'
vewe 7 mutret L7

11.Niveau dl'instruction : Non.acolarisée [:7 Primaire : Secondaire E
Supérieure /7

12.Antécédents : Nombre de grossesse (s) y compris la présente,

Nombre d'enfant vivants ) /Décédés

Cinaviome [7  utret [7

13.La_grossesse actuelle :
13+1 Quel est le terme de la grossesse au moment du décés ? mois

13.2 La femme a-t-elle suivi les consultations prématales ? : oui / / non /7

inconnu /~ "7

TITTT L et i

13+3 Quel est l'intervalle de temps entre le déces
at le dernier accouchement de la femme ? Fay e e oa T

) ans moLs

inconmt :j clest la 1er grossesse ::7

_ cee/onn \OL\




14, Causes du. décés =

et [/ / Décés pendant la grossesse t Hémorragie /7 Eclampsie 7
Autre* / / .

cu

14,2 / / Complicationsd'avortement ¢ Spontané /___/ Provoqué 7
Infection / ; Hémorragie / 7 Autre* E

ou
%.3 /7 Complications de 1'accouchement ¢
Disproportion ioceto-pelvienne D Présentation vicieuse C:'

Rupture utérine /7 Hémorragie /7 Eclempsie /_/infection/”
Autre* :

ou
1L / 7 Décéds pendant les suites de couches ¢ Hémorragie E Infection Cj'

Autre* E

*Pour autre ou pour les causes inconnues, précisez les détails en bas,

QBSERVATIONS : Décrivez les complications pendant la grossesse (anémie, hypertension,

etc...) ot les circonstance du décés (évacuationy interventions, traitements, etc...).

Nom et signature du Responsable de la Formation Sanitaire

Jde / 198




BURKINA FASO

HINISTERE DE LA SANTE
SECRSTARIAT GENERAL :

DIRECTION DB LA SANIE DS L4,

MERE ET.DE L'SNPiNT .

L

j___)uavszmncs | NUTRITIOANELLE

RELRVES HEBMRES )

~imistoiets DERIMETRE DBRACHTAT
PROVINCS IR 3 C : : . :
romuon amnm m ¢
MOIS™Y, ' Ams 3 - SR
) . y ——— w ' . y :
- SEMATNES : VER?. ' JAUNE : ROUGE : TOTAL
-4-—_ .
‘ 1 | 1
5 Bexmaine . du s 1 i 1 1
' ¢ ! } . ! !
. e 4 ol nfm
° Semaine du_; . ! : ! P
' -, ’ ' . l .
; e 3= e 4
® Semaine du au 1 1 | :
| S | ! |
| | _!_ [} { _—:‘?. Fe‘%&
' ﬁl t 1 \ A
° Semaine du_______ s’ . : ' \
.o St ' ] 1 i \l‘
L 1 $ | 1
° Jemaine du __ an i 1 { 1
TOTAL, MENSUSL ! ! I !
1 ! ! 1
B | 1 ) | 1
. POURCENTAGE
} i i |
a_‘:._':.?--_ 4 !
e A\



NOMBRE D'ACTI{I.ITES : 19sem ];—2°sem -} 3%zem ; 40 iw‘j“ iTOT.AI./MOL
L. A L s 3 ellls = o - )
NUTRITIONNELLES Lo e Lo
YT T 1 e T
- causerie simple i - { ! i ! !
L i RS l i : !
, R G ¥ YT T T T
— démonstration . ! ! ! 1 ! !
i . ] ! ! i
TTTTYTTTT T e T T 1
- visites & domicile i ! ! ! 1 !
—— . } ! ! I 1 H

INSTRUCTIONS : = her¥s  onee oo e

Cette fiche permet de faire. une. .mea.‘lleure—mu'velllance nutrition—

nelle & la formation sanitaire qui ne dispose. pas_d.es.hmaterlels de pesée, Al
Assi elle vous pe_me-t de remplir la fiche du Rapport -de-la formation sani~

taire.
. On se refere é. la flche techmque sur le- per:.me‘l:rexBrachlal.

[ —
swr Ponan

S SR —— - —

10) Remplir sux. ce't-be_fa.eha le mois.et les dates de toutes les
" gemaines., :

e e s pprmns

2°) Wesurer tous les eniants &e 18n & 5 ang, une fois par mois.
CeUxgui-sont~dans la parfie rouge (malmitrition sévére)
°eron1' deferés au CREN ou au dlsp?nsa::.re.

Phur ceux gui sont dans 1= Eart:a.e jaune, intensifier 1'éduca—
Tion ﬁutrltlbmellmpax@nts. e -

——
e A mee e,

Durant la semaine, tenir compte du nombre d'enfants dont ver-t
jaune et rouge, en cochant sur un papier de brouillon. ’

i
4°) Chaque enfant ne doit €tre pris en compte_gu'une geule folg _

ar mois, méme s'il est mesuré plusieurs fois pour raison de
suivi. a
59) A la fin de la semaine, additionner. tous les traits verticaux
h -
ou chiffres et marguer le total dans la case indiquée.

6°) A la fin du mois, additionner toutes les colommes et marguer
les sommes dans les cases indiquéel "TOTAL MENSUEL®, Ce résul
tat doit 8tre noté sur le Rapport Mensuel, chapitre 4.4,
"surveilla.ﬁce nutritionnelle suf le Périmétre Brachiazl! ;_

7°) I}é’céﬁnffﬁér}les povrcentages afin dtapprécier la situation
rutritionnelles de la communauté.

89) Garder cette fiche ;au niveau de votre formation sanitaire..--
Elle gervira éventuellement d'élément d'évuluation de vos

getivités de SMI, . 1t
: . R e TS ';"!E_-‘-—?/\#.




BURLINA  FaSU
WINISTERE D& LA SANTE
SECRETARTAT GENERAL

DIRECTION DE LA SANTE DE LA HERE
ET DE L'ENFANT.

St .
il lal-

T b
__'E{)unvmxmnus NUTRITIONNELLE

RELEVES HEBDOMADAIRES
POIDS POUR AGE

PROVINCE DB @

FORMATION SANITAIRE DR
HKOIS ANNEE 3

———————

HNOMBRE DEHNFANTS PESES

SEMAINES plus ou égale a

30 % de 1la norme

meins de avec

80 % | TOTAL

nedéme

1¢ Sewaine du a .

e ———————————

2° Semains du, au

e e ——t e

3" Semains du A v,

he Samaine du ay

5° Semaine du aun B

Totel menbuel

Pourcentage FE{ % SIS

NOMBEE DYACTIVITES O ) : _
e NUTRITIONNELLE 2 S A°sem, | 2°mem.] 3°5en, ]4%uem.| 5°sem, | TOTALMois

~ Causerie simple ] .

~ Démonstratisp N

—— _—y

- Visites & domicile

! INSTRUCTIONS ¢ (Volr verso)
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INSTRUCTIONS & . . oo

Cette fiche permet de falre une meilleure surveillance
nutritionnelle et de remplir la fiche du lapport Mensuel de la
formation sanitaire. On se refirera aux courbea de eroissance des ’
enfants de O & 4 ans.

1.) Remplir cette fiche tous les mois en fonction des -
semaines.

2,) Les jours de pesée, s'assurer que toutes les cour'bes
de croissance sont bien remplies  1e méme jour. Noter
aussi le nombre d'enfants souffrant dfoeddms.

3s) Classer les enfants €M doux groupes d'aprés les résul—
tats de la pesée : - n i

a) ceux qui pesent plus ou égale & 80 % de la norme ;
.- 1) ceux dont le poids est au dessous de 80 %..(La
ligne inférieure de la courbe de croissance représen~
te 80 % de la norme), )

4.) Durant la semaine, tenir compte du nombre d'enfants
) dans chagque groupe en cochant sur un papier de brouil-
e lon.

5.) A la fin de la semsine, faire l'addition de itous les
enfants peacs et tous les cas dloeddmes, et les ins~.
crirei dans les cases indiquées,

6.) A la Pin du mois, mdditionner lag chiffreg cans chaque
colGrine, et inscrire les totaux dans lea aases indi- -
gudeos "TOTAI.“ Lea deux cases encadrées représente les

. . donneea que l'on inscrira sur le Rapport Mensuel, -

Gha.;!itre 443, (nombre total df'enfants pesdes et nom-
bre don’c en dessous de 80 %).

—— .

74) Déf:am:r.ner lesas pourcentahes afin d‘apprécier la situa-
tion - nutritionnelle de la ¢ommunantd.

8.) Mentionner le nombre de causeries, ot démonstrations
feites toutes les semaineg, ot le total mensuel, Ceci
P00 doit &tre noté sur la dernidre page du Repport Mensudl,
Chapitre 10, (séances dféducation pour la ssnté). Nover
également sur cette fiche de relavés hebdomadaires le
nompre de vieites & domicile.

9.) Garder cette fiche su niveau de votrs formation sanl;-
“taire. Elle servira ultérieurement d!élément d'évalua—-
tion de vos activités de SMI.
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DIRECTION DES ETUDES ET
DE LA PLANIFICATION
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" SEMINAIRE SUR LA REVISTON DES FICHES STATISTIQUES.

Un séminaire regroupant les Directeurs Provinciaux de la Santé du
Bazdga, du Houet, du Mou-houn, du Seno, du Sanmatenga et des représentants
des Directions Centrales s'est temu & Ousgadougou dans les locaux de 1'Ecole
Nationsle de Santé Publique A.A. Quenum sous le patronnage de la Direction des
‘Btudes et de la Planification du 11 au 14 Aofit 1986. Y premnaient par les
infirmiers et sages femmes directement utilisateurs sur le terrain egalement-
venus des cing provinces sus citées.

Durant le séminairey les participants se sont penchés sur le con-
tenu, la forme et la présentation des fiches-supports de 1l'information sani-
taire pour que celles-ci soient facilement manisbles et exploitables & tous
les échelons du systéme sanitaire national. I1 faut arriver, a partir de ce
qui existe déjd, 3 compléter et renforcer le systéme national d'information
sanitaire afin de le rendre plus utile et plus opérationnel pour atteindre ses

-

objectifs qui sont @

= Etablir des données de base permettant la planification & coutt,
moyen et long terme au niveau périphérique, intermédiaire et
“central.

- Déterminer si les services sanitaires sont en train d'atteindre
leurs objectifs (efficacité) et dans quelle mesure de qualité

(efficience).

= Servir.d'orientation pour les études des problémes particuliers

de prestation des services de santé (recherche opérationnelle).

~ Fournir des informations ponctuelles auxutilisateurs en géméral

(planificateurs bailleurs de fonds, universités, etCee.).

H A (R



- Servir de guide aux utilisateurs locaux pour orienter immédiate-
ment leurs activités dans le sens de la satisfaction des besoins

- réels de la communauté.

Les séminaristes ont également proposé des indicateurs & é&laborer
a chaque niveau et qui pourront, selon les besoins, 8tre utilisés par diffé-
rents agents de la santé pour évaluer ou identifier des problémes et prendre
une décision conséquente & leur niveau sans attendre que celle-ci vienne d'un

\ haut niveau. .
- 0w L N-N-]

Ils -ont égélement fait ressortir dans les discussions les points
suivants :

- Malgré des efforts déployés par des autorités sanitaires au ni-
veau des agents, une formation plus approfondie en statistiques

sanitaires améliorerait 1'amalyse au niveau des provinces.

- Certaines données de routine doivent &tre complétées par de§ don- .
nées ponctuelles recueillies soit par des enquétes, soit par -
utilisation des fiches intermédiaires. D'ailleurs au niveau de _

» chaque commission, il a été question dfétudier les besoins en
fichés intermadiaires selon les chapitres qui leur a &té confiés

pour révision.

- Dorénavant chaque formation sanitaire aura sa fiche d'identité.
Les séminaristes ont identifié un certain nombre de problémes qui
entravent la bonne marche du SNIS ; nous pouvons en citer quelques uns pouvant

trouver des sclutions dans un proche avenir :

= Absence d'un minimum d'équipement au niveau des provinces (calcu=

wseNoaa

latrice, crayons, gommes, envelbppes, etCesd)e.

- Besolns en formation des agents chargés de synthétiser les données
recueillies au niveau provincial (-confection d'un guide - comme

solution, pour le recyclage vers fin novembre début décembre 19863},

= Périodicité de certains rapports.
C'est le cas des rapports sur le fonctionnement des PSP, sur l'as-
. sainissement et lthygiéne. Ces éléments (chapitre 1, 2 et 11 de la
fiche actuellement en circulation) ont été supprimés du rapport
mensuel, et feront l'objet dfun rapport & ﬁart au rythme plus lent
& partir de janvier 1987.

= Autres difficultés liées su manque de collaboration avec d'autres
goctors connoxes, '

N
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A toutes ces questions, ¢ertaines solutions ont été proposees, dtautres

sont laissées a 1'apprec1atlon des autorités.

11 faut également noter que parmi les recommandatlons, il a été demande

aux services privés de produire des rapports d'activités.

Les résuliats du séminaire ont 4té concluants car les trois modéles

. de fiches révisées ont couronné les travaux de groupes des séminaristes ~ a

savoir CSPS - D/M, CM/CHR et Provincial. Nous espérons que les nouvelles fiches
qui seront fonctionnelles d partir de janvier 1987 apporteront une amélioration
dans le SNIS contribuant ainsi & une meilleure planification, & la bonne gestion
4 tous les niveaux et tout cela dans le but dtatteindre l'objectif assigné :
santé pour tout le peuple Burkinabé.

MEMBRES DES TRAVAUX DE GROUPES. CHAPITRES REVISES

Dr. HIEN Mathias (DPS Sanmatenga) Président
Cde BOUGOUMA Faty (IDE Kadiogo) Rapporteur
Dr. MIDY Evariste {(DEP) . Modérateur (Toutes les séanceSpléniéres)-
Dr. DIALLO Mahamady (DPS Bazega)
@de SOME Vincent (DEP) . Che 1 et 2
t  ZOUGMORE Ibrahim (IDE Mou-houn)
" KY Philippe (Senc)

" BALIMA Zacharie (DAAF)

2= Dr. ZINA Yacouba (Mou=houn) Président

Cde DEMBO Aissatou (Houet) Rapporteur Che 3 et &k
Cde OUATTARA Née ILBOUDO Edith (PEV) Rapporteur
Dr. SOKAL David (DEP)

"Cde SIA Rafine (SMi3 Kadiogo)

" SOME Fidelia (Sanmatenga)

" ADJIBADE Alima (DSME)

" BOUYAIN Clément (DSME)

" BAMBARA Laurentine. (Bazega)

Cde QUANDAOGO Jacques (Kadiogo) Président
Mr. MABWIRE Emmanugl (DEP) Rapporteur
Cde SAWADOGO Gueswinde (Mou-houn) Chi 54 6 et 7
" DELMA Léopﬁld (Houet)
" KABORE André (DFP)
" TRAORE Dramané (BSST)
" KAFANDO Pascal (IDE Sanmatenga)
" TLBOUDO N. Désiré (Bazegsa)

vonfoea A



b Dp, SONDO Blaise .(Houet)

Dr. KYELEM David (DEP)

Dr.. TIEMTORE Ambroise (DSE)

Cde GUIRMA Bernard (DEP.)
®  QUEDRAOGO Célestin Robert (DESA)
" KKABORE Georges (DEP)
¥ KABORE Martine (DASPT)

Dr. HIEN Kounsa (Seno).

Président

Rapporteur

.Che 8, 9, 10 et 11



BURKINA

MINISTERE DE LA SAMTE

FAasaD .

La PATRIE 04 LA MORT,

NOUS WV&INCROMS !

CENTRE MEDICAL , CENTRE HOSFITASLIER

REGI Oy L

RAPFPORT MENSUEL

nombre d‘enfants morts dans

Province: Mors de 1P
Centre Médical / CHR de:
(Rayer 1a mention inutiie)
Ce rapport comporte des activités du CMACHR seulement.
1. Activités de Supervision et Recyclage
1.1 Supervision
Nombre de visites du zuperviseur regues
pendant le moiz par cette F.5,:
1.2 Recyclage du personnel de la santé
! Niveau 'Reg~! Nombre ! Duréde ! Thémes 'Res~!
! d’agents lervél d”agts 'an jours! troités leryd!
1 i 1 = ¥ [} L L
i P - i i
T ; T J ? i T
] 1 ] . ] 1 t ]
{ i i T T T T
i i i 1 i i i
T ' 7 ; ? i ;
! i i ; i i ;
2. Maternitéd -
2.1 . Accouchements: . En
! Domicile ; Maternité ; Total %
eutociques : g E ;
dvstociques i i | i
! ? J r
total : } E :
' dont = & parités ou +i : : 'r
! —. gémellaires ! | i ]
- . 1§ E [ _!_
2,2 Nalissances: : ; ; ;
2.2.1 _Total de naiss. vivantes ! i E E
.dont moins de 2500 gr. ! i i i
1a_naissance : ; 5 ;
2.2.2 Mortalité périnatale précéce E } }
nombre de mort-nés i % g i
i i E i
j i s i

les 48 h aprés la naissance




Page 2 - O -~ CHP

.

2.3 Avortements MNombre d” avor tements:

2.4 Interventions Obstétricales

Lesariennes :
U entouse

- nouvelles

- itératives Curages digitaux

]
i
i
i
! Symphysiotomie
! Déllurances

: artificielles

i Episiotomies

L L

1
1
1
!
E Curetages
1
t
1

i Forceps i Pdpinde

Autres (4 préciseri:

2.9 Evacuations

Nombre de femmes éuyacuées:
dont - avant accouchement:

— aprés accouchement:

——— s ———
. et
———————

- apres avortement:

2.6 Décés maternels

2.6.1 Mombre total de décées maternels:

dont venu dfune autre province:

précisez 1 7autre province:

2.46.2 Caucses des Déces Maternels

! Disproportion ! Présentations ! Eclampsie ! Rupture ! Hémorragie ! Retenlion ' Infections ! Complications !

;fétn—pe vienng

d’Avor tements !
——T

Vicieuses ! ! Jtérrne ! ! Placentaire!
L) i L] T ]
i i i i i = i i

Autres (A préciser):

NB: Pour chague décés maternel, joindre une
l“origine de Ta femme et lez circonstances du déca
CHR, atiliser la fiche prédvue 3 cet effet.

fiche pour décrire
&, AU niveay des

3. Activités de Sante Maternelie et Infantile dans les

rmations Sanitaires

o
{N.,B., Cette sectijon doit-étre rempli par chaque formation sanitaire selon les

activités mendes.)
3.1 Consultations Prénatales
Mouvelles consultantes:

Nbre d-anciennes consultantes revues:

3.2 Grogssesses & Haut Risque
Nombre de grossesses A& haut risque dépistées:

dont référées 3 1-échelon supérieur pour suvivie:

————v———



Fage 3 - LM » CHR

3.3 Consultations Enfantines

3.3.1 Nbre tota] d’enfantz de moins de 5 ans szuiviz en
consul tations. .
- mxine de

1 H ] ]
i loans i1 sns et +! Total !
Mouvelles inscriptions . | i : !
- - ; T —
Anciennes jnscripticons r ! ! !
3.3.2 Surveillance nutritionnelle par la pesée
(NB: Si cette formation n“a pas de balance, utilisez les bandelettes
et remplissez les espaces “jaune" et "rouge”,)
Nombre total d‘enfanis pecéds:
(ou mesuréc avec la bandelette):

| e = = o ==
! dont - en dessous de J ¢ :
! la courbe normale y U ¢ Jisune: !
! {inférieure & 80 ) C !
= de poids pour age): : ¢ rouge: :
i ' :

i it o s g g e b el ik A S P e it

- avec xérophthalmie:
Mombre d’enfants référéz pour malnutrition:

3.4 Activités de SMI Mobile

Nombre de villages et secteur

[[}]

counaprts danz le moiss:

3.5 Activités du CREN

La classification par poids et taille est préférde: néamoins, si la mesure de la taille

n‘est pas possible, utilicepr 1a classification par poids et age.

! Noyvelles inseriptions, total: ! Guérisons H !
! Llasst+scation par poids et H b
! taille T 3qs | Dérag H !
! plus de : plus de ! H
! B0Z __: ! 8034 : ! Abandons : !
! T v —_
170 & 804 ! 60 3 80% t ! Evacuations 3 !
'"moins de T moins de T"Restantis, o
! 707 : ! 407 H ! {in mois H !

3.4 'Planning Familial
3.6.1 _Méfhodes contraceptives

' Sp!?micides ! Pillule ! Condom ! Diaphragme ! Stérilet ! Méthodes ! Total !
! naturelies

NouyelTes
utilisatrices
Anciennes
utilisatrices
Groscesses !
accidentslles !

3.6.2 Nbre de nouvelles concsul
pour cause de stérilit

[ APETRPN NP Y

[N R R e
.—.T-—.-. [
B I (L O]
[ T R

U g TR A
(PR PNV Ry A

tantes | L
4 - primaire:

secondaire;

e ——— ey ——




3.7 Vacci
3.

Fage 4 - CM 7 CHR

nations
7.1 Vaccinations du PEY

! Tranche

= d’ige

moins 4
Vaccins

Total

BEG

DTCoq + Polio orale

]
! { an
! .

t

{édre price

J&me_prige

1
I
1
!
28me price !
¥
|
T
i

<

DTCP

polio injectable?

H
1
lére prise '
1
1

2¢me prise

b T s e nam b Tm rms tam e L SR Tes NS bk e R s b R

Rougeole

Fidyre jaune

S sy s swm A Eww A sak I s P sam pas Fik am s rm b

3.

Tétanos

age! Femmes
T ! enceintes

Vaceins

1
tére prize !
)

2&me pr. et rap,

!
P T A

7.2 Autres vaccinations

Tranches

d”Age

b a 14 ans

1o ans et +

Total

sdtanos *

iTa
M

Aningite

——

- bl ANt £

iFi
i

dyre jaune *

ECholera

]
1
]
i
aqe E
i
¥
1

iArtres:

s id =y framsnfeme Jiamiady = s

QNN IO FPEPRN AT DU APV T

et fm ] e

% Neon-compris les

3.7,4 Egt-ce—-qu‘il ¥ a eu une

Si.oui,

rupture de la chaine de froid?

précisez la durée en heures:

oy i

ou

jours:

non

vaccinations enregistés dans le cadre du PEV.

(})’I/
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4.!

Page 3 - CM ~ LCHP
Consultations Externes
Tableau nosoloqique des consultations (non—-compris les cas
hOS?ita]lSES' tes décids sont considérdéds comme hospitallises, meme
5 ont eu liau a 1 arri1veée 2 13 formation <anitaire.)

! ! Affection nu : : : ! !
iCode ! symptom dominant ! ' ! Adultes ! Total !
(- OM8_¢ - { 0-4 ans : S5-14 ans! Thommes 77 ¥e : :
i0oy § Choiéra ; i ; i i i
[] 1 1 i L] 1 1
1002 ! Fidvres typdojde | , ! ! i !
.uld, T Dysentéries : : . : . :
1004 ! amébiases ! ! : ! : !
: t Diarrhées, ! v ; ! T 4
;009 qastro-entérites ! ! : : : :
ig22 i Charbon i i i i i i
¥ T i 1 ) L) T
1033 ! _Cogueluche i i i- 3 i ;

1] i ¥ i 1
1036 ! Méninaite i i i i : i
i i ) T ¥ I 11 1
ig37 ! Tétanos i E i i i i
H anos T T T T ! T
+271.3¢ du_nouveau-né ! ! ! ! ! !
L] 1 L] 13 L] 1 1
1045 ! _Poliomyélite i i E i g ;

T T L] 1 T
1055 ! Rougeole i i i f ; :
. : . ’ . ! : .
;040 . Fidure jaune ! ! ! ' ! !
1970 | Ictere ! o ! i E i
1 1) L] 1 1 1 )
074 i _Raqe i i i i i i
v T - T T 7 r T T
'084 ! Paludisme ! ! ! ! ! !
: : Falu avec v : : H : :
1084,2! accds pernicieux ! : : ! ! !
H T Fjeure T H H H H :
1780.6! ngéterminée : o ! ! ! !
H . ochistosomiase : . : H H : H
(120 ! urinaire ! : ! : ! !
: I Dracunculgse : : : : : :
1125.7¢  (ver de Guinde) : ! : ! : !
: : Farasitoses T : : : : :
5129 5 ntestinales : ; ; ! : :
i285 | Anémies E i i i E i
4 T ) \ 1] t
i i i i i i i i
?§§6.9; Cataracte % - 5 ; : ;
+ 10876 : Trachome ! ! ! ! ! :
H H H T ! T H !
372 : Conjonctivite ! : : ; : :
M L) 1
i 381-21 Otites, i ! i i ] E
: gine, phar-= . : D ) . .
'462-3' n ite aique : : : L : :
i 484 _Pneumopathies ; ! i ; i f
; T Autres aftect, : ; . ; . :
ng? —respiratoires : ; i i : 5
1921 ¢ Caries dentajres ! ! ! : ! !
HE T T ! T T 1
1999 - Infect. Urinaires ! ! ! ! ! !
T T Affections _ ! ! T ! T T
229 i rhumatismales ! : ! : : :
¥ ]

1729.11 _Myalgies ; i i ] i ;
i_97 i Plaies E i E i ! ;
] L] 1 1 L 1 1 L]
] i TOTAL i i ! i i i

47
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4.2 Maladies sexueilement ftransmizcible=

! Cas traités ! Partenaires traités !

: Homme = : Femmes ; Homme s E Femmas E
Syphilis E i i ; E

v ' ! ™ '
Gonorrhée: ! - ! ! ! '

4.3 Tréponématoses endémiques
! Cas ! Membres de 1‘entoupr-
trajtés aqge traités

L
Pian

Syphilis endémique

4.4 Nouvelles Consultations — Affluence et Origine des Malades
consultations

(Non—-compris les activités préventives:

prénatales., vaccinations, etg,?

4.4.1 Nouvelles consultations par tranches d’éanpe

Tranches d“4qe

! moins de ! ! ! Adyl tes ! Totai !
i 1 an ' 1 -4 ang ' 5 - 14 2ns ! Hommes ! Femmes ! ¥
Nouvelles ! ! ! ! ! ! !
Consuttat.: ! ! ! ' ! ! !
4.4.2 Anciennes consultations:
4.4,3 0Oriqine dez malades par zone {distance?
Origine d=z¢ malsdes par zone
! centrale ! périphérique ! étranger !
' (0 ~ 4 Km) (5 - 2 km) 10 km +> Total '
* ¢
]

]
Nouvelles ! '
Consul tations! !

1
I
I

rr v o b
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3.1.2 Autres causes d‘heszprtalisations ou de mortalités

Spécifiez 1es causes en bas (ajoutez d’autres feuilles si néressairel.

Nombre des cas hospitalisés (C) ?ant décés (D)

i 1 ! ! Aduifes !
t Lauges ' 0 - 41m! 1-4 ans ! 5-14 ans ! Hommes ! Femmes |
! T b L D 1 C 1§ T T p R T DT :
! T T 1 T T T T T T T T .
! i ' i i i i i i i P i :
i T f 1 T ) T — 7 T T t .
I i i i i i i i i i i i s
i 1 T - n ; 3 ; i ; i i ,
! i i 1 i i i i i i i i :
! T T T T~ ¥ ¥ T % T Y i
i i i i i i i i i i i i
i N T 3 T - ™ T T T 12 i
i i i i i H i i i i i i
i T T T T 7 g T = ¥ T i
i i i i i i i i i i i i
H T T T 1 ~ - T 1= f T i
i i i t i i i T i i i i
i T f T 1 T T 1 ™ § L i
i i S S N N S i
9.2 Mouvement des Malades
! Présents! Entrants ! ‘Sorties ! Restants !
! début ! dans le T T K v ! fin !
g du_mois g mojs ; Guéris ;Euacuésg Evadés ; Décds ; du_mgis ;
i i i P i ‘r E
5.3 MNombre de jours d‘hospitalisations . .
(non-compris la maternité):
5.4 Chirurgie <« Nombre .d”interventions majeures
Herniess
Cézarienner
Traumaticsme:
Autres: __ .
’ Total:
- dont décas:
5.4 Activités de "transfusions
Nombre de groupages sanquins effectués:
Fuantité de sang transfusé en litres:
Est-gce-qu”“il ¥ a une banque de sang? oui non
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9.9 Radiologie
Radiographie {(nombre de =lichés utilicésr:

Radinscopie (nombre d’examens):
9.6 Activités d’Odonté—stcm&tqugie
Nombre de¢ consul tants:

Nombre d‘amainames plus te nombre de ciments:

4.0 Activi;és de laboratoire
il n”

{NB: 5/ ¥y & pas d“activités de laboratoire, allez & Ta section %.)
4.1 Examens de base
! Total ! __Anormal ;
¥ 1]
KOP i ! i
' ! 7
dont - S. mansgoni VOO0 ! !
1 1 T
- amibes _; RO : :
- _ankylostomes i XROOeooen | i
T L] |
-~ autres e ! i
e sSnip i ' '
! ! o
dont moins de [0 ans H : - E
Trypanozomiases é ! g
Urines - culot : i ! g
-_protédine i : }
- sucre 1 1 i
6.2 Examens avec colearation ou au fond nor
¢ Tatal ! _ Anormal 'r
Recherghe du BK i ' i
Recherche du B. de Hangen | L §
, Recherche des Trépon2mes P. | i i
¥
6.3 Examens chimiques et =é4rologiques
) ! Total '  Anormal !
L H !
Glvcémie ! !- !
o b ¥
Azothémie ! ! t
Sérologie des T T T
trépondmatoses (BW, etec,? ; 5 E
Electrophordse HB ; % é
Test d’Emmel i i i
— 1 T
] 1 ]

Facteur Rhésus
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7. Maladies d’Intéret Spécial

Maladie ! Lépre !Trypana! fAncho ' TB  !'Hvpert.!Diabéte! Asthme [Maladies!
! ! ! ! 'artk, ! ‘'mentales!
Malades ! ! ' ! ! ! ! ! oo
inscrits. ! ! ! v ! ! ! ! !
auy debut ! ! t ! ! ! ! ! !
Entrédes ! ! K ! ! ! ! a !
nouy casg ! ! ! ! ! ! ! ! !
I ! : i g : 1 ! !
rechutes ! E e ! i : ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! !
~autres ! ! : ! ! : ! ! H
! I ! ! s ! ' ' !
Total ! ! ! ! ! ! ! ! !
Sorties ! ! t L ' ' ! ' !
1ibéré ! d ! ! ! ! ! ! !
oy quéri ! ! ! ! ! ! ! ! :
! ! ! ! ! ! ! ! !
DCD ! ! ! ! ! ' ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! !
abandon ! ! ! : ! ! ! : !
! ! ! ! ! ! ' ! !
_autres ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ' ! [ ! ! 3 !
Total ! ! : L ; ! = ! !
Matlades ! ! ! ! ! ! ! ! !
inscrits ! ! ! ! ! ! ' LI !
A la fin ! ! : 1 : : ' ! e
8. Séances d’Education pour la Santé

Thémes : ilbre de séances !

traités T gans 13 F.o. T hors g & F.S5.17

. 1 : 1}

. Consult. prénatale ! ! !

T 1 ¥

Consult. enfantine ! ! !

L] T ] 1

Planning familiale i ! i

. ¥ 1 T

Vaccination ! ! !

Hygiene et : : D

_assaipnissement : : :

Nutrition i ; ;

Maladies ) : !

sexuellement trang. ! : !

i T

Autres ! i i

Aol sk s
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®. OBSERVATIONS:

Nem duy Directeur du CM (ou du CHR):

Dates Sianature:
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Proposal for DEP Policies and Activities,
Schedule of Conferences - 1986-87
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HINISTERE DE LA SANTE

SECRETARTAT GINERAL
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DIRECTION DES ETUDDS ET DE LA

- L 4 - - - - [ - -
-t m il Wl il el wmlwl=mlwl-

FLANIFICATION

L T S T

)
47 OLITIQUE ET FLAT D'ACTION

TRTRCDUCTION

Par Kitl n°® 86-010/CRR/PRES/SGG-CM du 9 Janvier 1986
portant orgenisetion type des Départements Minlstériels, le Gou=
vernement Révnlutionnairg du Burkina Fesc a institutionnalisé les
Directions des Etudes et de la Planification dens tous les Minia-
téres.

Ces Directions sont chargées (article 49 du Eitl)

- de centraliger l'ensemble des données relatives &
tons les projets en cours de réalisation ou & réali-
ser ;

- de suivre et de contr8ler lee projets du Ministire,
inserits ou non dens les plans et progremmes de dé-
veloppement 3

- d'étudier et de mettre en forme les documents de pro-
Jets & soumettre aux ballleurs de fonds

~ de planifier les ectivitfs du Ministire .

Cette importante Décision du Gouvernmement rTépond au dou~-
ble souci suivant :

- Retionaliser la gestion des projets de Développement
g8'inacrivent principalement dans le processus d'inven-
tissement public du Pays,

~ Rationalimer l'activitéd des Iinistéres Techniques.
Par conséquent, la plenification est devenue une volon~

+& politique.

tc./...

o
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I - MISSION DE LA DIP, S5A PCLITIQUE POUR LE MOYEN TERME

Les DEP représente la pierre anrulaire du Ministére
de le Banté. Son r8le a &té clairément 48fini per le Kiti N° 86-144
en date du 12 Pévrier 1986, portant orgenisstion du linistire de
la Banté, Alors que les sutres Services Centraux ou entités du Mi-
nistédre g'occupent, en général d'un programme précis ou dlune mcti-
vité spécifique avec un chemp d'action donné, la DEF, de son enver=
gure rayonna sur toutes les activités du Ministére. Sa mission,
toutefois demeure bien précise,

1.1« La DEP centrelise, traite, analyze, stocke et dif-
fune toutes les informetions et les donnfes concernant la aitusbtion
paniteire,

1.2. Ia DEF plenifie et coordonne toutes les ectivités
du secteur de le Senté,.A cette fin, elle £tudie les diverses pro-
positions de projet d'oy qu'elles viennent, les discute avec les
intéressds, en analyse laa objectifs et détermine la pertinence de
"ces dernlers quent aux hesoins senitaires réels et fondamentzux de
1a population et leur hermonisation avee la politigque de santé glo-
bele du Gouvernement, )

1.3, La DEP &tudie le volume des ressources disponi-
bles en vue A'y adapter les programmes, projets ou aubtres activité
.du Iinistére de la Banté, analysés et répartis, sum bhesoin, sulvent
un ordre de priorité dommé,

1.4. 12 DEP assure le sulvi de 1'exécution des divers
projets en cours, les évalue pour s'acsurer de la cchérence cons-
tante des activités réelisfes avee les objectifs poursulvis et
1timpect recherché sur les populetions.

1.5. Grfce & son systéme de stetistiques et d'infor-
nation senitaire, la DEP znelyse l'&volution de la situstion se-
nitaire globsle du peys et founrnit eux hautes instences du Minia-
tére les &léments nécessmires & la d&finition d'une politique
senitaire nationale cohérente, répondant eux bescins et aux =spi-
retionsdu peuple du Burklna Faso,

Une mission sl importente et si étendue au niveau du
“inistére de 1= Senté met le NEP naturellenent en contsct constant
avec les heuts nivesux de décision du Ministére, avec tous ses
orgenes normatifs et d'exfcubtion et ses divers &1éménts de suppor

°"/.??C7


http:Ministire.de

(Directions Centrales et Trovincieles), einsi qu* avec les agencée
internatlonales, gouvernementeles et non gouvernementales inté-
resgées aux sctivités de senté & travers le peys.Jbﬁ%teLhaute
nission engege fortement la reaponsabilité de le DEP et la met

dens 1l'obligation d'sugmenter constemment ses capacités et ses per-
formances. De création relativement récente, la DEP se doit d'edop-
ter en premier lieu une politique de renforcement et d*améliora-
tion continues de ses cndres tant du point de vue technigque qu'ad-
ministratif afin d'&tre plus opérationnelle.

L'objectif & court terme de la DEP est de :

~ généraliser et aprliquer effectivement dens les faits
au niveau de tout le Ministére de la Santf les concepts de plani-
fication,de suivi, de contr8le et d'évaluation de tous les projets
et activités qui y sont envisepés et mis en exécution.

= parfeire le systéme national d'information sanitesire.

) TUne telle politique est essentielle dens le contexte

des peys dite en veoie de_qéveloppement ot constitue la voie logiw
que et normale de leur cheminement vers le progréa économique et
social et le bien-8tre généialisé..

II. ELAN D'ACTION

La mise en ceuvre d'une telle politique nécessite 1'éla-
boration d'un plan 4°'azction elair et précils pour un domaine sussi
vital et d'un bien ausasil précieux que la Benté. ILe plan d'action
8tudié et envisapé par la DEP au cours de la période stétendent
Juzqu'd -Décembre 1077 en particulier et pour toute la période du
Plen quinquenmel 1SC6-1SC0 en générel, se dérouler=s donc stricte-
ment en conformité avee les éléments fondamenteux qui découlent de

la politique exposée cl-deseus :

49) amélioration et renforcement technigues et adminis-
tratifs.

2°) Affinement continu des divers élémentn du plen quin-
gquennal de la santé pour 1986-1590.

3°) Sulvi de l'exéeution des projets et activités de
santé et leur &valuation.

4°) Approfondissements constents de certains éléments
de base de 1la politique de senté du Ministédre.

59) Poursuite de lp miase en place du systéme national
d'informnation sanitaire.

cealeann
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EST 1. . Amélioration et renforcement techniounes et adni-

\,A\U\ \.% ‘s nistratifs

11 convient de mettre la DEP effectivement & méme de b
accomplir sa mission an niveau du Ministére de la Santé. A cetbbe
tout vn train de mesures et de dispositions sont envisagfes tant a

“niveau du personnel cadre de cette direction dens 1'orgenisation

services eux-m8mes ; on peut lea résumer scus deux grandes rubric
différentes

1.1. Pormation et recycisge

Un progremme de renforcement et d'smélioration des cep
cités technlques du personnel est 4833 en vigueur depuls Janvier
1¢£6. Dem bourses 4d'Studes, des voyages d'observation, des sémin
et ateliers de travell smont prévus tout su long de la période me
tionnée au bénéfice surtout des &léments~-clés du personnel de la
DEP 3
= Le Chef du service de plenification/programmetion e déjd suivi

un cours de 5 mois sur la Planification et la pestion des sers
de santé dans les pays en vole de développement oux USA.

= L'&conotinte de la DEP suli mectuellement wn cours de 3 mois an
USA sur les OSP dans les peays en Vole de développement. Econo-
miste de formetion, ce cours lui inclulquere oufire des coneeps
a*fconomie genitmire, meig auesi des coneeps de santé publiqu
le prépearers mieux 3 ses fonetlions d'snalyste économique dans
domaine seniteire.

~ Un médecin Burkinedd est sctellement aux USA pour préparer ur
naftrise en &pidémiologie pendmnt deux ens.

= Le Chef du service de stabtlstiques qul a une formetion en st
tigues générales sera mux USA dds le mois d4tAolt 1986 pour prt
rer une naftrise en Santd Publigme axbe sur les statistiques
teires.

D*autres formtions sont prévues :
~ Tormntlon du Chef du bhureau du suivl et é&velustion
= Perfectionnement de l'informaticlen.

« Spéeielisation de la documentaliste dona la docume
tion seniteire.

- FPormation d'un administirateur ganiteire...ctc.

werllehls Document '
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Des voyages d'études ou d'ohservation sont sussi prévus
pour les membres de la DEP ou d'autres Directions du Ministére de
le Santé dans d'emutres peys africains ol s'exécutent des programmes -
senltaires spéeimux intfressant le rouvernement Burkinabendans le
cadre de la coopération entre les pays en vole de dévéloppeﬂent.

Enfin, locelement, le plan d'sctlion préveit périodique-
ment des séminaives ou ateliers de traveil réunissant dee response-
bles du Ilinistére de 12 Santé des nivesux central et/ou provinciasl
pour discuter de problémes ou de questions spbeifiques coneerment
le développemernt des mervices de santé au Burkine Paso., De telles
rencontres qui ont 4433 débuté depuls l'ennée dernidre se sont ré-
vélées particulidrement instructives et enrichissantes. Dans ce
cadre il convient de mentionner spécislement :

- Les Sémineires des Directeurs Centrasux et Provinciaux de la Senté
suxquels peuvent aussi 8tre adjoints parfois d'autres cadres du
Ministdre . Ces réfuninme geont progrommées deux foie 1l'sn, aux
environs des mois d'Avril et A'Cc*obre. On fera toujours en sorte
'd'inclure dans le programme un c¢ontenu éducatif spécirl présen~
tant un intér®t perticulier pour ces niveaux de responsabilité
du Ministdre de la Senté.

_ «=.Les réunions périodiques du Ministére de 1z Santé avec les prin-
¢ipaux boilleurs de fonds intéressés au développement de la Sen-
té du peuple Burkinebé 3 ces rencontres sont elles-m8mes program-
mées. une fois 1l'an.

Pour l'année 1986 en cours, le premier séminaire des
Directeurs Centreux et Provincioux a eu lieu au cours du nols de
Mel ; y avelent également pris part les Thermaciens Provinciaux de
la Santé. La deuxidme réunion de l'année aure lieu au mois d'Octobre
prochain. La réunion avec les Bailleurs de fonds pour cette année
est programmée pour le mois de Fovembre.

Les ateliers de travail ne sont pas programmés de fagon
périodique et régulidre, msis peuvent &tre organisés sur demande
et suivant les circonatances, C'est 2insi qu'un ateller de ce genre
est prévu du 11 au 14 Aoflt sur 1l'évaluation et la révision du sys-
téme de fiches statistiques. Cet mtelier réunira sutour de la DEP
des représentents de toutes les Directions Centrales du Ministére
de la 3anté et de six Directions Provinciales,

1.2. Structuration et Renforcement Administratif des
Services.

.../r.l.
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Pour 8tre réellement efficece la DEP doit d'ahord fc
tionner avec tecut l'effectif en personnel qui lui est nécessai

- C'est einsi qu'une sugmentetion de cet effectif a Até envisagé

rar la Direction gurtout 2u nivesu du service de Plsnifiestior
de programmetion et du Buresu de Suivi d'Evaluation ol ce besoc
se fait particulidrement sentir. Dans cet ordre d'idées, une ¢
de 2 été adja produite par devant les instances compétentes er
de le nominetion 3 la DEF d'un sutre iiédecin de Santé Publique
msslstant 4 i'mctuel chef de sgervice. Une autre requéte sera i
gamment adressée en vue de compléter le personnel du Burean de
et d'Evaluetion par 1l'sddition de deux sutres membres (assiste
de senté). Le personnel de la DEP étant plus ou moins au compl
il sera alors possible de blen structurer les services et de n
en epplication dans toute leur ripgucur les deseriptions de por
actuellement en préparation su nivesu de la Direction des Etur
et de la Planification. '

C'est encore par souci d'efficience et d'efficmcité

-le. DEF a proposé mux instsnces dirigeantes du Ministdre de 1a

la créstion d'une Commiseion d'Evaluation des Frojets (CEID).
réunire non sculement des agents de la DEP, mals sussi ceux ex
vensance d'sutres Directions du Minirtére, particulisrement int
gstes & 1'évalnetion et mu suivl de Projets de Santé. La propos
a été agréée et les normes générales de fonetlionnement de la ¢
ont été &tablles, Il s'smgit maintenant de donner la formetion :
saire 3 ses membres, A cette fin, il est prévu pour le mois d
un géminaire qui se poursuivra par un stege pretlque sur le ¢

Cette pratique consistera en l'évaluation d'un projet
Santé. De cette fagon on pense que le CEPS pourra &tre assez I
r8dée pour commencer 3 fonctiomner réellement & partir de Jam
1087, Il estprévu que la CEPS dolt procéder normalement & 1'é
luation d'ou nmoins deux projets de ganté per an ; de plus, el
devra perticiper obligatoirement & toute autre évaluation de
3 réasliser au niveau du finistére de la Santé. DEJA, deux mem
de la CEPS viennent de prendre part sctivement 3 1'évaluation
du projet hydrsulique villageoise, réalisée per le Gouvernenme
1*USAID. Cela a constitué déJ2 pour eux un entrathement parti
rement intéressant.

Il convient de signaler que toutes les activités pr

mées ou en cours se raprortent 3 1a formation, & l'améliornti

ea/



su renforcement technlques et administretifs de la DEP gont lar-
gement supportées par le Projet de Renforcement de la capacité de
Planification du Ministére de la Santé. Les techniciens de ce pro-
Jet qui 2 débuté effectivement depuls Janvier 1005 travamillent

clte & c8te avec ceux du Ministdre, partagesnt leurs connaicsances
et leurs expAriences avec ces derniers. Gréce & ce projety; la DEP
va bénéficier bient8t d'un nouveasu local. Les travgu;i?"‘oﬁf;l,déjﬁ COltee
mencé ; 1l est prévu que nos services pourront y 8ire transférés

dés. Ye début de -1'année prochaine :

2. Alfinement continu dea divers 4léments du Plan Suindguennal
de Développement Populaire 186-19904

2.1. Révision des 81éments du FPlen.

Incontestablement, 1l¥élaboration du Plan Quinguennal de Déve-
loppement FPopulaire 1006-1C80 du secteur santé en accord avec les
instructions du Couvernenent demeure la réelisstion la plus impor-
tante de la DEP au cours des 18 mois &coulés. Cependsnt les techni-
clens de la DEP demeurent tout & fait conscients de l'imperfection
de l'ouvrage.lie fond est li,et répond certes sux besoins politiques
de santé du Gouvernement.llais le mmgque de tenpret Surtout d!'informsa-
tiona précises et détaillées n'a pas permis de préeenter un traveil
£ini, avec toutes les ‘exipences. de ltart.C'est pourquoi, la DEP va
s'attacher durant la péricde s'étendant de Juillet 1056 & Juillet
1987 & affiner sutant que faire se peut lm présentation de notre
Ploan Quinquennnl sectoriel., T.ee divers projets seront repris indie
viduellement, snalysés de nouveau dang leurs cbjectifs et ectivités
dgvec les Directions centrales et provinciales concernées, lea coftts
seront précisés ou revisés d'aprés lee derniéres donnfes & notre
disposition. A la faveur 4'un tel travail, il sers eussi posaidble
d'élaborer et de préciser une liste d'indicateurs permettent =u
moment voulu de procéder & l'évalustion de l'exécution du plan. Les
critéres et les normes de suivi des divers programmes seront =zussi -
réexaminés et notre Burean de Suivi 4% d'Evalumtion pourra ainsi
méthodiquement contr8ler 1'exécution des activités prévues et évaw
Iner leur conformité avec les objectifs et le calendrier établis,
Un tel suivi systémeticue permet, le cas échéent, de rectifier &
temps les erreurs de parcours et au besoin de réajuster les plans
ou les calendriers.

2.2. 1es Plens Annuels

Il est aussl bien connu qu'un Flsn Quinquennal ne peut 8tre
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que global et ne ssurait faire figurer su chapitre de 1'annus
satlon tous les déteils de l'exfcution. C'est la raison pour
laguelle la PEP a insisté et insitera toujours en vue de 1'€1
_Tation de plans ennuels successifs qui constitueront comme av
BEST'EgL“de tranches annuelles prorregsives, du plen quinquennal globr
AVPJLAB&%J tranches snnuelleg, précises et détnillées sont essentielles
) borne réalissation et su suivi m8me de l'ensemble du plan quir
nel. La DEP entend donc apporter un soin perticulier & 1'élat
tion de ces plans ennuels. Dans ce but elle traveillera étro:
. "avee les Directlons Provinciales de la Santé, car c’est sur :
rein m8me, 2u nlvesu des provinces que doit débuter Y8aborat:
tout plan réaliste et objectif. Pour ce faire, la DEP a dé&ja
mencé un travail de sensivilisation et de préparation des cac
provincisux par la rédaction et l'envol de notes techniques .
discuseions & ce sujet, lors des séminaires bi-annuels des D.
Centraux et Provinecisux, Ce traveil sers continué 3 l'avenir
culidrement au moment des séminelres et consistera surtout =
dans l*analyse conjointe au fur et & mesure des plans annuel

vinciaux ou natlonsux de santé.

Dt*aprés les prévisions de notre plan d'action les .
tions prowineciazles devraient commencer dés le mois de Mars 1
boration de leur plan annuel respectif pour l'emnée débutant
1er Janvier suivent, Les divers plans provinciaux seront env
la DEP au cours du mois de Juin. De-son cfté la DEP procdder
révision des divers plans provinciaux, & leur coordinetion e
utilisera en vue de 1'éladbormtion du plan national annuel de
Ce dernier normelement devra 8tre présenté aux hauts respons:
du Ministére de la S8anté dens le mois d'Octobre pour discusc
et approbation, en vue de se vublication dés le mols de Déce
Pour la présente ennde 1085, vu les activités nombreuses sux
2 donné liou 1'&leroretion du plan guincuennal, toutes les-D
tione provinciales n'ont pes pu encore faire parvenir é‘1a~B
plans annuels jusqu's cette date., Ceci causera certainement
tard dans 1a parution du plan snnuel pour 1¢87.L'Slaboration
plans snnuels fera en sorte que le concept et l2 pratique de
nification soient pleinement intégrés dene les faits en nive
Ministére de la Santé. Il s'aglt d'arriver & créer et promou
un véritedble"réflexe de planification™ chez toutes les insta
Ministére,
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‘3. Sulvi des Projets

Le suivl des divers projets du »lan quinguennal et de -
leurs diverses sctivités sere systématique. Le Bureeu de Suivi et
d'Evaluation a d8J3 cammencé 3 prendre ses dispositigﬁéﬁqégg ce ser
Des fiches de suivi ont été d&JA élaborées et des sorties répulid-
res sont prévues dans les provinces pour les membres du Buresu. Te
contenu de ces fiches a 8té étudié de fagon & les rendre z.8si com
plétes que possible. Le Ministire de la Plenification vient de son
e8té d'envoyer A& le DEP un mutre type de fiche de suivi qui devra
8tre rempli trimestriellement.

La DEF se propose ainsi de reveir ses propres fiches 3
1z lumiére de celles envorées par le Minlstére de la Planificestion
et du développement Populaire, de fagon Adisposer d'une fiche uni-
que aussi compldte que possible avee non seulement des informations
sur les ectivitée réalisées, meis sussi sur les dépenses effectudes
31, corme nous l'espérons, la DLP ohtient une augmenteation de 1'ef-
fectif du personnel du Buresu de Suivi, i) est possible d'avoir ces
fiches actualisfes au moing cheque six mois, pour tous les projets
du Minintére de la Santé. la DFF espére méme pouvoir traiter 2
1'ordinateur les informations de ces fiches dans les meilleurs dels
posgsibles,

4, Approfondissement de certains é1éments de la Politi-
que de Senté,

Ia politique globale de santé du Gouvernement et du Mi-
nistdre de la Santé est, certes, clairement définie, meis certeins
de ces &léments constitutifs méritent encore d'8tre davantage ap-
propridis dangs tous leurs détsils., Les diverses analyses et discus-
aions que ls DEP se propose d'entreprendre avec tous les autres
niveaux du Miniatére de la Santé contribueront certainement & mettre
en lumidre les lacunes ou les insuffisances. Qu'll s'egisse de le
politique de distribution de produits pharmeceutiques & tous les
niveoux de notre pyramide de soins de santé, qu'il s'agisse de le
supervision et du suivi des FSP, des siratégles de lutte en vue du
contr8le des prineipales endémies, de 1'&tude et de l'adoption d‘'un
catalogue de postes et de la répartition du personnel du Ministére
de la Santé, ce sont 13 des concerts ou des normes tout & fait
dynamiques qu'il convient toujours d'sjuster en fonction du temps
ou de conjonctures données. 31 le temps le permet, le plan dtaction
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pour 1S87 comporiers dans les gix premiers mois l'organisaetion

avec tous les services eft/ou Directions intéressfes d'un cerieir
nombre de sé@inaires ou d'rteliers de traveil de durée limitée .
chacun desg différents thémes mentionds ci-dessus. Ces diverses «

"des, Jointes sux snalyses pertinentes 8 réeliser & partir des .

vorts des services de statistiques permettront & la DEP de leiys
opportunement aux instances dz dfcislon du Ministére des suggest
nécessoires concernant l'évolution de la politique ssnitaire du

" vernement. La dynemique de le situetion sanitaire sers ainsi su

régulidrement et notre politique de senté sera toujours adeptée
réelités du pays et en perfaite hermonile avec les besoins du per

Burkinanad,

5. Poursuite de la mise en place du syatéme national -
formation ganitnire.

5.1. Générelités

Pour plarifier, exéeuter, gérer et évaluer les progre
de santé destinés A amssurer la Fenté pour tous en l'sn 2000, lé:
autorités nationnles doivent disposer d'informstions finbles rsu
problémes de manté et les besoins en soins &2 santé de lafpopul
Ces informotions doivent permettre de prendre deam décisions sal
taires. Il faut des donnbes atatistiques pour mettre au point 4
indiecateurs netionaux de senté permettant de survelller et da'év
1'efficacité des stretépies de santé.

Toutefois, la fourniture d'informations sanitaires n'
pas réalisable sens 1'eppul d*un systéme national 4'information
niteire (SNIS) fonctionnel, clest-d-dire un mécenisme par leque
sont régulidrement collectées, snaelysées et diffusfes les infor
tions statistiques nécessaires aux planificateurs senitaires po
leur permettre de définir les priorités, les aider & décider de
manidre de satisfeire tel ou tel besoin prioritaire, et gréce
quelles lee administrateurs senitaires seront & méme de mesurer
postériorl 1les résultats de leurs actions. Aussi, eu niveau pé
phérique notamment, la dboentralisation .de 1'analyse stetistiq
g'avire fort nécessaire pour sider les Directions Provinciales
faire des aubo-évaluations & partir deg données collectées afir
d'sméliorer leur plenification et leurs sctivités de supervisic

Une révision périodique (annuelle ou bi-ennuelle) du
avec la participetion des agents de tous les niveaux est indis
gable pour s'mssurer que le PNIS continue de répondre aux beso:

.../.n‘
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informationnels de tous les nivesux

Ctest foce & cette nécessité fortement ressentie que 1le
ilinistdre de la Santé a mis en place un systéme nationsl d‘infor-
mation sanitaire dont l'orgnne centrel qu'est le service de statis-
tiques senitaires, est placé A la Direction des Etudes et de la Pla-
nifiecetion.. Ce service ecomprend un burean de statistiques et centre
de documentetion. Ces attributions sont les suiventes :

~ congtituer une banque de données fiables 2u profit du
Ministére et des sutres utilisateurs.

~ rédiger les repports trimestriels et annuels de statis-
tiques sanitajiresa,

~ collecter, traiter, anmlyser, diffuser et gérer toutes
les informations saniteires.

-~ promouvoir l'exploitation des données statistiques esux
niveaux périphérique et intermédisire.

= gollesborer avec les Directions Centramles ot les agenta
dee nivesux périphérique et intermédisire pour mettre
au point des fiches intermédiaires de collecte des don-
.nées ou des flches opérationnelles.

Le centre de documentstion : le r8le qui lul est dévolu
n'est pas des moindres dans la honne marche et dans l'évolution
du systéme d'informstion senitaire. Il est créé pour acquérir,sélec-
tionner, analyser et synthétiser un corps d'informstion et de don~
nées dans un domaine préecis, le domaine médico-sanitaire. Outre ses
fonctions ordineires, il doit jouer égnlement le »8le de point
foeal national dans le cadre du programme de docurentaticn en ™n-
tidre de santé de L'tW. Le point focal national, c'est en clsair,
un centre national dtinformation et de documentation sur la santé.
J1 fait office de coordommateur du résesu d'information bio-médicale
et senitaire du pays, qu'il est chargé de mettre en place. Il doit
regrouper en son gein toute la documenteatlon sanitaire sur le poys

Compte tenu du double r8le qui lui incombe, ce centre est
est appelé & exercer les sctivités suiventes :

* En tent que centre de documentation @

. Gestion matfrielle et intzllectuelle de toute la masse
documentaire qul se trouve en son sein, c'est-2-dire :

= collecte et acquisition des documents

oo./uoo
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- leur traitement : snalyse, seisie informetique, clas,
ment.

- leur diffusion : finalité de centre de documentation
(communication des ressources, production de matfriels’
documentnires et bibliographiques, production et diffu-
sion du mlletin trimestriel d'Epldémiologie et d'infox
mation sanitaire).

« Participation au Réseau Szahélien de Documentation et
d'Information Scientifique (RESADOC). Cette participetion consiste
3 envoyer régulilrement su centre régional de coordination RESADOC
& Bamnko, les bordereaux de srisie esvec les &léments descriptifs
analytiques des documents regus per le centre et concernant la situ
tion senitaire au Burkina Fasos Elle nous donne acces 3 la base de
donnfes du RESADOC.

* Tn tant que Point Tocal Hational :

» coordinetion des eetivitis du résesu OMS eu niveau na-
tionel,

« centralisation, flltrstion et transmission de toutes
les demendes pour les recherches bibliographiques et de
vhotocopies au nivesu des unités pourvoysuses désipgnées
3 cet effet (Centre de Recherches MEDLARS en Italie).

o Planifleation des servieces de documentation sanitaire.

« Etablissement des listes de périocdiques détenus par
toutes les unités d4'inforwation seniteires du pays.
{Bibliothdque ENOP-ESSA-OIIC-0CCGE-Section médecine de
la bibliothdque universiteire efc...).

s Etebligsement d'un catnlopgue collectif netional de
périocdiques seanitmires.,

« Ragsemblement systématique de la documentation médico-
sanitaire et bio-médieale (livres, périodiques, compte-
rendus de recherches, publications officielles).

Par ces activitéa, le résenu vise les objectifs sulvants

= Union et complémentarité des uniiés docu=entaires
- Eviter les doubles-emploig et les dépenses inutiles
Mige en cormmun des ressources.

Savoir ol trouver une information précise.
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Le rervices des statistiques est doté d'up microordina-
teur fonctionnel depuis Janvier 1986. Cetta automatisation devra
permettre un treitement plus rapide des données ainsi qu'une meil-
leure gestion de 1'informetion, dégagesnt ainsi du temps pour l'ana-
lyse des donnfes.

" Les informetions collecthes nroviennent essentiellements
des nivesux périphériques, intermédisire ot Cenirel. Elles sont
troitées et publifes szous formes de rapport ammuells dEJ%gégiﬁtiques
ssnitaires qui comprend : + Mg,

- Les ressources sanitaires (infrastructure, personnel,
équipement, budget).

- Les sctivités des formations senitaires

- Les donnfes épidémiologiguesn.

Encore embryonnaire, le SNIS se veut opérstionnel. Comme
tout S8RIS, son fonctionnement est sous-tendu par les principes di-
recteurs suivants :

- L'information senitaire est une pertie intégrente gu
programme seniteire. ‘

= T¥information n'est utile que lorsaulelle zsert & un
but préeis. '

- Beul le minimum A'information pour arriver & un dbutb
précis doit 8&tre colliects,

- Une informetion spproximative, wvenue & temps est pré-
féradle 4 une information précise trop tardive.

- Une information non parvenue & temps équivaut 2 une
information qui ntexiste pas.

= Une information doit toujours 8tre sfire et 2 Jour.

= Un mécanisme de réiroinformation sux différents niveaux
est indispensable pour renseigner sur l'utilisation des
infermations produltes.

- Un mécanisme d'évaluation et une adaptation continue
sont néeesamaires afin d'établir périodiquement lesn
besoins en information et &viter la ¢ollecte, le trai-
tement et 1l'analyse routinidre d'informations ayent
ceasé de gservir un but queleconque.
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5.2. Activités déjd exercées

L'une des lourdes tAches auxquelles s'est résolument
attacué le service de statistiques est la révision des différents
supports de collecte mis 3 part ceux des h8pitaux nationsux,. Ce
treveil colosssl a &%é condult avec la collaboration des Direction
Centrales et provinclales du Ministére. C'est ainsi que depuils
Janvier 1986 de nouvelles fiches de collecte ont &té ventilées eu
niveau des diflérentes formations sanitairea du Burkina en rempla-
cement des anciennes qui sont maintenant dépessées, Les registires
A'hospitalisation et de consultations journslidres ont &té égele-
ment revisés. A la suite de cette révision un séminaire de forma-—
tion & &%& orgenisé en Novembre 1985 & l'intention des agents
chergés des statistiques. Les fonds mobilisés pour la mise en pls
ce du SNIS se chiffrsient 4 15 Q00 CCO 7 CFA environ en !zl 1986
{impression des supports, supervision, formation/recyclage etc...

Informetique : Par ordinateur ont 4éJ3 été réslisées le
t8ches sulvantes ¢

- Le trailtement dee donnfées deg TLO. Ces donndas sont
saisies sur ordinateur et i1l est mlors possible de fournir sous
plusieurs formes (tablesux, rrarhicues) les informations demandée
et cels dans un laps de temps relativement court,

=~ Les programmes de dépouillement des nouveaux rapports
trimestriels provincisux. )

Centre de-documentation : A ce niveaun ont &té exbBcutées
les activités suivantes :

- Spéeifications teclmiques et commende pour l'ordine-
teur et les logiclels destinés su Centre de documentation.

- ise en place d'un.systdme de classification/catalogu
clasgenent wour le Centre,

- Elaboration d*un bordereau de saisie pour les données
bibliographiques.

= Démarrage du traitement des documents et des archives
du Centre,

= Production et distribution des 1er et 2éme bulletins
d'Epildémiologie et d'Information senitaire su niveau de toutes 1e
formetions sanitaires du pays.

ooq/--c
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-Traitemnent des dossiers du service de planification
et mise en place d'un systime de clessement pour ces dossiers,

= Priase de contacts avec les responsables du réseasu de
1'0MS et du RESADOC

- Préparation de bibliographies annotées pour le Bulletin
d'Epidémiologie et d'Information Sanitairs,

S.3. Activités Programméés

= Promidre révision des nouvelles fiches sur la base des
critiques et suggestions formulées par le niveau provinclal(Aofit -
19086)

‘= Imprescion et ventilation des fiches cu niveau des
formations sanitaires pour utilisation & compter de Janvier 1587
(Décembre 86).

- Séminaire de formation/recyclage (Décemdbre 86).
- Supervision des agents sur le terrain (87).

- Formation/initiation du personnel chargé des statis-
tiques 2 1la stetistique analytique et & 1'épidémiologie. {formation
sur le tas : activité permsnente).

~ Evaluation des archives médicales de hdpitaux nationaux
et proposition de supports de collecte pour les données hospita-
1iéres. (87).

= Distribution des queationneires sur les infrastrue-
tures (Décembre §6).

- Tigite & 1'étranger d"un service national de statis-
tigque sepnitaires (87 : lieu 2 préciser ultérieunrement).

Informatique 3
- Révision et préparation des programmes pour le dépouil-
lement du rapport ennuel sur les infrastructures.

- Mige en place d'un fichier du personnel du Ministidre
de la Nanté .

= Instellation d*une banque de domntes sur les projets
de Santé,

= Initiation du personnel de 1la DEP & Y'utilisstion des
micro~ordinateurs.

Ooc/o--
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Centre de documerntation : Création d'une base de donmées
bibliographiques pour le centre de documentation. Cette base de
données serm utilisée pour générer les prodults de 1l'information
tels que lea index sujet/smuteur/titre, documents de référence
{c'est-d-dire bibliographies spéclalisfen) etec... la base de don-
nées bibliogrephiques est aussi essentielle pour le bon fonction-
nement du centre gque la base de donnfes statistiques 1'est pour
le service statistique. La capacité informatique du Jentre lui
fournira la capacité technigue requise pour une perticipation ef-
ficiente dens les réseaux d'information auxquels il serz 11é. Dans
le cas du régenu de 1'O"'S, cette capzcité devrait lui permettre
d*assurer ses responssbilités comme point foeal national de la ma-
nidre la plus efficace possible.

Le lisison entre le centre et le REZADOC présentern d'ex—
cellentes possibilités pour la coopération documenteire en reison
de la compatibilité entre leur systime informatique.

Conclusion :

.

On 41t que planifier, c'est prédéterminer le cours des
événements. A premildre vve, cela semble utopique. Mals sucune orga-
nisation ne peut =boutir 3 quelgue résultat que ce soit =i elle ns
a8'est £ixé au préslsble des objectife. L'smbition de la DEP est de .
pouvoir déterminer un caneves de travsil pour le Ministire de la
S8anté et de l'eider, grice sux différentes informations et anmlyses,
& gérer ses ressources limitées de fagon optimale.
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15

18

26
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14 Aout

22 Octobre

28 Novembre
12 Décembre

4 Décembre

19 Décembra

1987
10 Avril

9 QOctobre

27 Novembre

Calendrier pour les Conférences/
Séminaires Parrainds par la DEP

1986 - 1987

Conférences/Séminaires

Premiére Conférence des
Directeurs Centranx et
Provineiaux

Séminaire Statistique pour
la Révision des Fiches

Séminaire - Commission
d'Evaluation des Projets
de Santé_

Séminaires de Formation

des Agents de Statistiques

Deuxiéne Conférence des
Directeurs Centraux et
Provineiaux

Conférence des Partenaires
du Ministére de la. Santé

Premiére Conférence des
Directeurs Centraux et
Provinciaux

Deuxiéme Conférence des
Directeurs Centraux et
Provineciaux

Conférence des Partenaires
du Ministédre de la Santé

Participants
du Ministére
de la Santé

DC/DPS

DC/5 DES

&

Nivegu
Central

Agents
Provineiaux

DC/DPS

DC/DPS

DC/DPS
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/=) NALYSE DES CuULS DbsS SUINS L
SANTE  MIMALES AU BURKINA FASUO,.
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I/ LES SERVICES DES SSP EAISLIANYS OFFRANT UNE DEFINITION
UPERATIONNELLE DU NIVEAU S.S.P.

Lle Burkina Faso compts 7.91%,895 habitants (recensement
da 1Y45~-chiffre proviscire). Il est découpé en trente (3U) pro=-
vinces,

Le systéme sanitajire est représenté par une pyramide A
5 niveaux

L, Les pos%aa de santé primaires {(I'Si') 1 il existe un PSP par

village tonu par deux aygents cosmunautaires ! un agent de gan*d
villagecis et une accoucheuse villagecise choisis parml la comw
mmnauté et formés par le centras de santé le plus proché. Les
agents de santé comnunautairesa sont bénéveles mais sont supporté
en partie par leur communauté. ’ '

Laas P52 sont équipés de trousses de premiers soins, e
natériel d'asla;nilsemont.(pella. brouette) et d'une bicyclette.
Ils ménent des activités curativos simples (traitement du palu=
disme, diarrhée, pansements...) et préventives {(assainissement,
éducation pour la santé...). L'opération "Un Village = 1 pSg"
d'Octobre iV85 A Janvier 1986 a doté tous lez villages du Jure~
kina FPaso d'un P5pP,.

B¢ Los Eentres de Santé et de vromotion Sociale (LSPS) 1

) L.e C5P5 est composé d'un dispensaire & 2 lits, d'une
maternité 4 4 lits et d'un hangar pour les activités éducatives.
il couvre une population de 15.000 & 20U.0U0 habitants, veuw
C5PS aont distanta de 20{m au maximun. )
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é%iq% % Le CSPS est tenu par une équipe de cing personnas ¢
din-infirmier diplomé d*Etat, un infirmier breveté, un agent itinér:

de¢ santé, une accoucheuse auxXiliaire et un manceuvre.

Le CSPS méne des activités curatives, préventives et promc
tionnelles. wn principe, les § composantes des SSP sont prises en
compte. Mi8me dana les CSPS non dotés d'une chafne de froid pour les
vaccinations, les populations peuvent bénéficier des vaccinations -

équipes mobiles.

bLn outre, une autre activiité tres importante est menée pa:
le C3PS 3 la supervision des PSP qui est une condition sine qua no:
4 leur bon fonctionnement. Ue ce fait, chague CSPS doit &tre doté

d'une mobylette en dehors de i'équipement technique.

Actuaellement, tous les CSFS ne répondent pas aux normes,
d*'ou l'appelation de.CSPS/UM (Dispensaire-iiaternité) qui est appel
& 3tre clarifiée. Il faut noter d'autres.structures qui ne sont pa:
préevues dans le systeme sanitaire : il s'agit des dispeusaires seu
et des maternités seules qur sont appelées & 8tre completées pour

' faire des CS5PS. Ces structures ne font pas itoutes les activités pr

pour les C3Pbd.

3. Les Centres Médicaux (Cil)

Les CLentres dMédlicaux sont situés au niveau.des chefa=lieun
de département ou de province et couvrent une population de 150,00
A& 200,000 habitants, Il existe & ce niveau quelgues services spéci
liséas (laboratoire, odontologie). C'est 4 ce niveau qu'on doit tro
un médecin, mais tous les C} ne sont pas encore pourvus en médecin
Les C.M. ménent daas activités curatives, préventives et promotione
nelles. Ils supervisent les CSPS. Il est prévu dens le cadre de la
Programmation sanitaire nationale 50 C.M. ilais leur nombre varie a
travers différents rapports pour des problémes d'appelation appelé

A& 8tr# eclaireis,

Un C.le comporte 20 lits dont 1= lits d'hospitalisation e
: e
8 lits de maternité. Il existe une logistique?suparvision et dtéva
cuation sanitaire (véhicule utilitaire, mobylette, nmbulance),

.../I..
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k. Les Centres Hoapitaliers itégionaux (Liik)

Il est prévu 10 IR dans Ta Programmation sanitaire natioc=
nale. Le CliR a una capacité de 140 lita, Ils sont situés dans las

chefs~ligux de province et desservent un groupe de provinces (500.000
& LUGLLUUU habitants),

' 1ls servent de référence pour les C.M. ot C.S5.P4S,. Ils
ménent essentiellement des activités curatives. Mais on y pratique
a un moindre dégré les activités préventives (éducation nutritione
nelle dans les WREN, vaccination au BLG dans les maternités). Ln
effet au niveau de tous les Cilii existants actuellement, il n'*y a

pas de CS5PS5 dans les villes pour en faire uniguement des centres
de raférencoe.

Au niveau du CHR on trouve au moins un médecin et un
chirurgien & cdté des autres spécialistés {(odontologie, ophtale-
mologie). Par conséquent l!éguipement est.assez lourd (laboratoire,
radioclogie, ambulgnces..-)y

5. Les ddpitaux Nationaux (HeN,.)

- Les deux i1.N. sont situés a Cuagadougou la capdtale et A&
Uobo=Dioulasso (28 ville du pays). Ils servent de référence pour
toutes les formations sanitaires du pays. Un y trouve toutes les
spécialités. Les il.N. sont #galement des centres de fcrmation

- pour les médecins, les infirmiers généralistes ou spécialistes.

Au point de vue organisationnelle, chaque province est
coiffée par une direction provinciale de la santé qui coordonne
toutes les activités., Des directions centrales fournissent les
directives ¢ 1l'appul technique aux programmes nationaux de S3Pe.

MNous retenons ¢omme gervices offrant une définjition

opérationnelle du niveau SSP les C}, laa CSPS et las PSP.

Les tableaux suivants donnent des détails sur les diffée
rents services

o-n/---



Tableau n°l @

Nombre de formations sanitaires existantes

arnl 128?.
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FURMATIUNS SANITAIRES NOMBQRE COUVERTURE
1
Postes de Santé Primaires 7,857 ¢ village
Ceantre de Sant§d et de sfromotion
Soclale sb.M, 447 groupe de willagas

Lispensaires seuls 167 groupe de villages
Hlaternités saeules zb groupe de village
Contres médicaux 51 Département/Province
Gentres llospitaliera Regionaux o Hégion ‘
libpitaux nationaux 2 Nation
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Tablean n°z2.

Actlvités de SSP par Catégorie de Formation Sanitaire

¥y
: S-i;??:tio d HSpital
303,74 National/
Activite T88y parional
SSP S &

z-:-:-:—murz.:-:-:- .

Centra C8pS et
Médieal Dispensaire
! = Maternité

Ssulement Seul.ement. ! rsp

]
Dispensaire I Maternita

H

!

Promotion de

bonnegconditios
alimentairea etl
Mutritionnelles

Approvisionne=
ment Eaun saine
Assainissement
de base

- s s Joem

Protection
Haternelle et
Infontile/PF

o ]
+

1
t
t
1
!
!
!
]
!
1

Taccination
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T
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!
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t
t
!
{
!

Prévention des
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Edueation pour
1la Santé
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COMPOSANTES DL  SaSaP.

! TYPE D'ACTIVITES ! VOLUME

VOLUME DY*ACTIVITZS DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES .

T D I I e s R e e e el oD e 2o

ANNEE

Preomotion de bonnes conditions
alimentaires et nutritionnclies

! = Education mutritionnelle J non=-
{ =« Surveillance mitritionnellé chiffré

;- Recupération m:tiitionnell?

Approvisi_onnament en ezu saine

! = Surveillance points d'eau |

!
!
1
- t
et assainissement: de bame P - Latrinisation {1 - i
« EPS (canmerles) -
"= Désinfections pultis/puisards = 1 1984
- Etudes pompes ) 9 i
= Sorties sur le terrain 8
! H !
Protection maternelle ot ! Accouchement. I 5186 1
infantile/PF g Gonmultation pr puinlen . B 486 "
Consultation des enfants
t (0 =~5 ans) ! 75295 t 1984
1 Consultation de FF 1 1
s 1 Vaccinations ! 1
Vaccination y enfants (0 = § ans) ,1 347 906, 1985
Prévention/réduction des maladies ! : ne?s;utaga :g;:::lo” : ;2; :
endémiques locales ! " 1épi°u t 32 ! 1985
! « Examen de lateratoires ! 14 104
U Emission radio ! 36 !
Education pour la santé ! - Emission t&1& 1 - ! 198k
: . Affiches/panneaux : - g
« Projection de ¢inéma(touf-
{ nées H 9 1
1= Sensibiliasation 1 -
Traitement des maladies courantes | H !
Provinces . y Consultation {28 provinces) (5 1M 960 . 1985
Eépitaux nationaux # 151 657 1585
1 1 1
Fourniture de médicaments esgen~ 1 = Approvisiornement en médie! 1
Llels ot développement de la 1 cament , matériel tech. 1 - 1
Pharmacopée Traditionnelle « 8&éminnires nationaux 5 1984
! = Mise en place de l'associat t
{ tion de PTradivraticiona, - I
de cellule de pharmacopde,
! H {

Souree t Rapports ennuela de statistique/Ministére de la Santé Pour
les &léments chiffrés.



TABLEAY N &

YVACCINATIONS
(BURKINA FASC)

1985

RO o=D

e e L e K ST T e T S Sty e L a0 S T e I = T LD S Y * 1= A L2 T iy 5T Rl ZailelTe e
TYPE DE VACCINATION 1 GROUPE  DYAGE 1 NOMBRE DE VACCINATIO
i t T
F e G
B.cIn. ! O - 6 ans l 202"1.10‘?-
Ay
1 1
T Coqueliuche Polio ! 3 mois « 6 ans !
1 by U 214,832
pud ! : 1344106
t ! 65,209
R ! ! 9.679
! 1
| t
Rougenle I 9meis -~ 6 ans 1 173.126
i ]
Tétanos < ! TFemmea enceintes | 3
{concontré) ' t
I 121,892
1T ' ! 18040
1 H
Tétanos ! t.
éconcentrd) 1 7 = 3% ans 1
1 ! ! 103,804
I ! ! 29,706
{ 1
Fiévre Jaune ! 9.mots - 6 ams ! 112.17%
- { i
HaG o34 ' 3p0is - 6 ams ' 63,228
I 1
_ ! !
TOTAL VACCINATIONS H 1 14347.905
H 1
1 |
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LbS DEPENSES PASSELS T PRESLNTLE DES Se5.8.

i.es dépenses globales do santé au titre dua budget nation

au cours des darniéres années sont représentées au tableum n°5.

l. Les Dépenses d'investissement

- Elles coacsrinant la wise ea place des infrastructures
- retenues commeé niveau opérationnel des S3P {(CeMe, CoS5.PaS., P30
Les calculs sont faits & partir d'estimation de cofits et par rappc

& l'augmentation constatée dans l'infrastructure concernée par rag
port & l'année 1Y864. Le tablaau N°0 résume la situation.

Tableau n°%

Investisgsement dans les infrastructures sanitaires (1v&
{00C F CFA)

-T-ﬂwg- P AT i Yy el ::T:- - -:—g-lo--. f-L 3 -1~ ¥ 11 =T ST Yide fmem oy -=-T- Twrgy eyl we i e e = -r— D Fres Dyew G ec gy

DESIGNATION Nhoen 4 ibeen 1985 Augmenta. ,Cofit unitaire, TUTAL

1 ! f %4 1 :
Const/tquip,

] i i 3 t
g LSPS / DuML . 281, 317 ;=6 * ; 13.150 g Shi.g00
! pispensaires ' 1xzb ' 107 Y aase b glowg Voo
1 H ! ! 1 !
! Posap. 1 1.6n1 1 7.4857 ! 6.236 1 145 I 904.220
! 1 1 | 1 1
 “onaitruction daI ' { I t
" Jatrines dans *
}! les Fformations | ! 1 H H
! sanitaires H i ! &5 1 363,6 ! 16.362
! ! I 1 1 !
1 . I 1 H 1 1
1 TOTAL } 1 H H ! 1.015.670
1 1 1 t t 1

EEpEDERERw e e e g e Eelegune e ges e il S e sy S Dk TDer [T sy obiS b DD e Een ST ot gy

T e

* 7 C.ide ont été reclassés en (3PS et 3 C5PS provienmnent d
EOmpIetion~A¥ J maternités en CSPS par adjonction de 3 dispensair

H.Ba

Le budget national ne comporte pas d'investissement en
dehors de lt'achat de certains matériela lourds, mais des investis
ments peuvent ae faire a4 partir des ristournes (75}% des recettes p
venant de la tarification des actes médicaux) concédées au #inis?
de la Santé et non prévues au budget. Le budget national o partic
liérement contribué dans la mise en place des PSEP{LU7.305.100 F
sans compter la prise en charge du personnel formateur).

cearfoan:
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BEST

AVMLABLEE 1975

s —— et e SR R TSR TRIIE TEY NS T =a . ERRIT T (RET Fa A, v S F
"Ill‘hil"l 1"5[30! ooz pospeeny s oo F 2evenl 1o
(L2 1ol X e
mr Llvewys e FEFA cvapr ol s
PLAVLIGIOnG I_ 2 "'m____"'.l-nrr-ir_;-.—:h'-T‘
budgétaires k16 +relon Afpeavirn on=
IR Wy . ol ety el l
Personnel 241, A, s |
Matériel 1an,n 1,3 1,
Autres (1) A4 n.a., -
TOTAL [ [ LA 1o
Pecsonnal 91,y 19,0 17,5
Matfiriel 17,9 156,5 .S

1976 Autres 8,) [ g8 =
TOTAL 1 177,5 I 235,95 111
Perazonnel 1 Jh2,0 1 14),0 B7.h
Matériel 180, 5h Inl,0 12,%

1977 Autres ALl n.a. -

TOTAL 1 596,7 I 304,10 100
Personnel | A)5,A I 40,0 A, n
Matérlel 183,4 165,4 10,4

1978 Autres 9.7 "n.d. - [
TOTAL 1, | sk on :
Personnel I 5840 s harie | a4 l

1979 Matfiriel 22r.n M n,2
Autraos 15,5 104G %0 |
TOTAL LT l 20,7 | 100
Parsonnel 1 w32, | Dman | T 5
Matériel 144 332 Naa s !

1980 Autres 07 al, | 3 |
TOTAL 1 07,5 1728 | (K1} ]
Personnel 1 )81,0 5054 ! e, N |

1981 Macériel LT IN0 I 153,0 11,0 !
Autras 99,1 ‘3,0
TOTAL 2 A0 2 9.6 100
Personnel " JA 0 )y a0r,0 nr.5
-Matériel a7 0 mg g 1n_ 4

1982 . ;

Autrrs 1.4 ni,h 1.9
TOTAL 1 ADT 4 LICTS IR Jon
Personnel 1 ha9,0 1.049,4 1759

1983 | Matértel 15%,0 n/d
Autres 272,10 n/d (2230
TOTAL 6 27n,1 hLu83.8 100, 0
Personnel J.214,5 3.2%4.5 Tyl

1984 Matériel n/d 673,9 1,2
Autres n/d 277,4 6,7
TOTAL 4.165,8 4.165,8 100,0
Personnel 3.510,5 3.5IQ,54 19,
Matériel 762,4 The,

1983) antres 286,0 167,6 (20,9
TOTAL 4.559,0 4.440,5 100,0
Personnel 3.684,8 n/d 66,8

1986 Matériel 1.604,5 n/d 29,1
Autres 226,8 n/d hyd
TOTAL 9.510,2 n/d 100,0

(1

contributions, conlreparties, charpes récuirentes.

.
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2. Les dépenses de fonctionnement (1985)

i) Les salaires et indemnités

Nous considérons le personnel de santé affecté au niv
des CM, CSPS, et PSP. A partir du budget global de 1985, nou:
soustrait le salaire du personnel affecté au niveau central,
au niveau des h8pitaux nationaux et des CHR.

Sur un total de J.510,5%) millions, le personnel trav:
lant au niveau opérationnel des SSP absorbe 2070,60 millions
F CFA (on a considéré les salaires moyens et les indemmités),
soit environ 59/4 du budget alloué au personnel.

ii) Matériel et autres charges.

Un peut avoir une idée d'ensemble dans le tableau n®
estimations montrent gque pour 1%45, 308,939 millions ont été
déepensés en matériel et autres charges pour les SSP, soit en-
viron 4U,5V / du budget alloué & cette rubrique.

La rubrique "autres" représente les contributions ayux
organismes internationaux et les transferts de contrepartie ¢
l'aide étrangere. Sur les 167,60 millions, 24,286 millions onf
été déepensés pour 1l'équipement de nouvelles formations sanit:

Ainsi, pour l'année 1935, les dépenses de fonctionnem:
allouées aux 55F peuvent Stre estimées comme suit au titre

budget national 1

= Personnel 2070,60 millions
- Materiel : JUB,Ys9 + h,200 = 333,225

TOTAL T 2403,825 millions F CFA, soit 54,13

J. Les dépenses réelles au cours de l'annde 193P.

A partir fles différents projets en ours d'exécution p
des partenaires extérieurs nous avons pu dresser le tableau
qui représente l'intervention des bailleurs de fonds au cour
l'année 1985, mais ce tableau n'est pas exhaustif.

essfeone
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Tableau n°7.

Budget 1985

Dépenses de Matériel

., g
Ministére de la Banté U G
LTa
L e e E0 gy 27 e 2 o I 2w e Tk 2 e b vt - --=-:::-:=-=T=e-=-=—=-=- r‘1LI§;::I=-_
! ! Budget LK o9 Dépenses Dépoanges
! ! Prévu 1 Estimbd ! Estimées 1| Estimies
! 1 y Pour los 1 pour y pour les se:
! - S3P les SSP wricos autre:
1 Nature de la Dépense ! t 1 ! me les SSP
! 1 (en Milliers ! t (en Millierst {en tiilliex:
! y de FCFA) . : de FCTA) ' de FOFA)
H
| Carburant et lubrifient : 125,000 : 75 : 93,770 : 21,250
] Nourriture des lMalades { 1654000 1 Q i o ' 165,000
! Médicaments/Matériel Techmique ! 280.000 1 50 I 140,000 1 140.000
!
y Frals de Transport d 1'Litté- ! ) ! ! !
: ' ! ! !
" Frais de Transport DA 1'Exté- .
rieur f  10.000 1 Q t Q ] 10,000
1
) Frais de Transport Définitif ' - ! - ! - ! -
H 1 H !
| Frais de Correspondance | 14353 . 60 1 677 ' 676
! 281éphone/Té1ex 1 15,000 t 75 1 11230 1 3.750
{
, Tau ' 104000 Va5 b ojoweco Y 30,000
H H ! !
1 Electricitéd ¢ 604000 . 20 1 12,000 . 48,000
! Abonnement et Bibliothdéque " 23 ) 0 ! 4 t 423
! Entretien/Réparations/Moyen | 1 t I
' Transport 384000 75 284500 2,500
1 ! 1 !
I Caisse de Menues Dépenses " 1500 " 100 1 1500 I 0
1 Fournitures Ordinnires de H ! 1 !
{ Bureaw/Imprimerie . 194709 y 50 ‘ Gad ¥t y n,355
! produits d'Entretien ot de = ° ! ! y
{ Nettoyage 1 5.101 ! 25 ! 14275 ! 3.826
! Autres Matisres et Fournitures ! ! ! !
! Spéciﬂquas ' Te3%0 ! 10 ! 133 ! 1197
: TOTAL ! 762,416 . - : 308,939 , 153 477
e N Sy sy o ) e e e et a2 : 3 e et
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Iableau n°d.

intervention des Bailleurs de Fonds {(1985)

PR Ty I T - I e T e g e e O e -:-:-nT=—= . e e T e D e I T T e e T e SRS Tz - Tt T3 L L-Ed Lt Lt

Bailleur de I'onds PRo jet Estimation de:
! Dépenses (GLU

t

51,537

em em o= b P wm ven v BB e G s R b

i

1 [}

tacoul Follereau  Lutte contre la iépre .
Gouvernement ltalien 1 Lutte contre le paludis.I 129.107
F.y.U.A.P. { Sul/pF 1 b7 4559
FaAsCo 1 Vaccinsfmédicaments " 3052
UolieSe ) Formation ! 60.68Y
UNICLK 1 Formation 1 57517
SRK 1 Formation/meédicaments 1 116,667
Ussededobs 1 PeliaV, 1 66,667
UeSeAslDe t Hydraulique villageoise ! 350.000
UeSeAolobe  Renforcement planifica. , 56 .200
VeSeAelaDe I P¥iFormation A 724507

GTZ 1 Amélioration santé ruralf -

! !

TOTAL {- 1 1.049.495

L e S e s g O TSGR 0 IR A O 9% IO TL S LI LIUS CTUS TTOS s Ees 0 I e IS Y erol a6 g7 e IR e gl emiy on L3 e we gl s T T2 b 2o el Ste

Conmentaires : on considére gue certaines activités de formatios

ne coneernent pas uniquement les 5of.

Pour ces dépenses, aprés avoir estimé a 50 % les
penses allant aux S5FP, on trouve que sur 1,04%.455 F CFaA, U097.9f
alloués aux SSP. Mais il est impossible de savoir la part des ii

et
tissemenia/ celle de fonctionnement,

un estime alors qu'au cours de l'année 1985, les

suivantes ont &té dépenséesdans le secteur de la santé 1@

. Budget national (fonctionnement) = 4,440,5 mi.
Aide extérieurse = 1.049,495
sutres investissements = 1.6135.67%70

TOTAL , 2 7.105,665 ;

-]

Font partie de l'aide extérieure (GT4,FENU, ACDE...).

-oo/oo.
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On estime gue les sommes suiventes ont été allouédes aux S3P.

Judget national

= 2+403,825 millions
) ..'.‘.»"h.‘;,- -y
Ajide extériecure = 897.909#{&%3
.
Autre invaestissement = 1.615,070 millions
TOTAL e 4,917,670 millions

Ainsi 09,20 % des dépenses de santé cernées ont &té& allouss
aux 35FP, slais malheureusement, ce pourcentage doit &tre revisé cor
certains investissementsntont pu 8tre saisis., La Direction des

ttudes et de la Flanification stateelle & cette tiche de collecte
de donnéea. )



I1T, EXPAJSLON PREVUE DES S5.S5.r.

L'expansion prévue des Soins de Santé Primaires sera

T~fc
Bﬁf}g&ﬁﬁ considerée dans le cadre du Plan Quinguennal de Dévelappement
B Populaire 1986-1990. Nous avons retenu comme niveau cpérationn

les (M, les CSPS et les PSP,

I. LES INFRASTRUCTURLS

1., Les Postes de Santé Primaires :ysP) @

Les Postes de Santé Primaires ont &té installés & la s
d'une opération dénommée "opération un village = 1 PSP" qui
déroulée d'Octobre 1985 A Janvier 1986. Ainsi cette opMratior
a &té cl8turée le 26 Janvier 1986 et l'on compte envirom 7,85
soit 7.957 Agents de Santé Villageois et 7.857 Accoucheuses Vil
geoises correspondant aux7.857 villages du Burkina Faso,

2 Les GCentres de Santé et de Promotion Sociale (CSPS) 13

Au cours du Plan Juinquennal de Développement Populai
{(Pur), il est prévu la mise en place de i

= 155 nouveaux Gsrs (construction + équipement)

=101 maternités pour élever 101 dispenaidves souls a
rang de CSPS.

= 23 dispensaires pour &lever 25 maternités seules a
rang de CS5PS,

- Lo renforcement de 221 CSPS/DM existants

En fin 1984, on comptait 281 CSP5/DM (LM = Dispensair
Maternité). Ainsi en 199U, le Burkina Faso devrait compter 5
C5PS repartis équitablement sur le territoire national; soit
CSPS pour environ 17.U00 habitanta

J+ Les Centres Madicaux (C.M.} 3

La Programmation sanitaire prévoit 50 C.M. Au cours
Flan, il n'est pas prévu de nouvelles constructions de Cii, «n
un renforcement par une réhabilitation das bitiments, un équ
ment adéquat et une dotation en personnel suffisant. Sur les
il eat prévu le renforcement de 27 C.M.

ssafeee
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Dans le cadre de la fourniture de médicaments et de matéri
technique, il est prévu l'agrandissement du magasin central de la
capitgla et la construction de i7 autres dans les provinces ne dis-..
posant pas de telle structure.

L'annualisation des différentes opérations se trouve au
tablean n%gy.

| I, FORMATION/PLRSONNLL

i+e Burkina Faso dispose d'une Ecole Nationale de Santeé
Publique {E.N.h.P.) et d'une Ecole Supérieure des Sciences de la
Santé., Il n'a paa été envisagé une augmentation de la capacité de
ces écoles, Par contre il a #té tenu compte de lewr capacité pour
déterminer les structures A& mettre en place.

En dehors de la formation académique, il est prévu le
recyclage de tout le personnel paramédical en poste dans l'optique

des S5.3./« au cours du Plan.

L'E.NesS.Pe produit les effectifa sujiwants par an 1

= Infirmiers dipldmés d'itat a2 95
= Infirmiers Urevétés a 10U
= Sages-Femmea/Maleuticiens ' - TS
- Agents itinérants de Santé = 38
" = Accoucheuses Auxiliairaes = 38

kI, MALERIBL

Il existe une liste type d!'égquipement des formations sani
tairss. Au niveau opérationael (CM,CSPS, PSP), il faut noter la
logistigque suivante ¢ véhicule utilitaire, mobylettes et bicy=
clettes); chaque formation 3 mettrs en place devra 3tre dotée de
cette logistigue.

.c-fo.o
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EXPANSION DES SSP 1986-1290. INFRASTRUCTURES NIVEAU CPERATIONKEL DLS S.5.P.
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-5 = s T ] 1 T 1 T !
m 1 1986 ! 1987 t 1988 1 198g ! 1990 1PT0TAL !
DESIGNATION : ! ! 1 1 ! !
1 1 ! 1 ] ! T
Conctruction + Equipement de C.S5.P.S. N R s Y s !
1 1 H H | t i
Consiruction &quipement de maternités H 20 t a1 t 20 ! 20 1 2o 1 101 !
H 1 1 i | 1} H
Construction équipement de dispensaires 1 5 1 5 ! 5 ! 5 | S L 25 !
, t . t H ! ! t !
rerforcement de CSPS/DY eixstants [} il { &y 0 3 &5 ! & 144 ! 221 !
! | 1 ! ! ' s
Renforcement C.N. 1 b ! 4 ! 6 ! & s 7 H 27 1
H 1 1 1 1 1 1
aprandissement du magasin central 1 1 1 1 L ! H 1 !
' ! ! ! I | 1 !
Construction de wmagasing provinciaux 1 4 ! 4 ! 6 ! 6 ! 7 ! 27 !
H 1 1 1 | |
t ! 1 1 ! 1 ]
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S
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IV, CLULS UE LTEAPANSLIUN FPREVUL

Les cofits de l'expansion sont représentés dans lestal
n°1i0 et l1.

ST, -
Bﬁ%ﬁ%ﬁﬁ; i. Investisssmsnt
A\JA R Cofit des constructions :

ils ount é&té calculés a l'aide de devis~fournis par
Direction Générale de 1l'Architecture et de )l'tHlabitat, En
qui concerne liesa infrastructures dé petite dimensionscomm
(SPS, il a &té dédult 15% représentant l'investissement h
au titre de la participation communautaire.

2¢ L'bguipement 1

Le colit a été édvalué A& partir d'une liste type. Le

colit du matériel technique proprement dit a été estimé &
partir du code UNIPAC de 1'UNICEF.

2e Le cofit de fonctionnement

Jele Lie Personnel

Chaque formation type & un nombre requis d'agents
santé. Le calcul théorique appligué doit &tre considéré
baisae car toutes les formations sanitaires n'ont pas le

sonnel optinun requis,

Jeze Le matériel fougible 1t

Le colit a é4té estimé a partir d'expériences dans
quelques formations sanitaires {(matériel de bureau, médi

ments, pétrole....).

Je3. La Supervision @

51 nous n'avons pas tenu compte du colit additionn
supporté par 1l'Etat pour les PS5y en ce qui concerne les
caments, par contre nous avons essayé d'évaluer le coiit
supervision (entretien des mobylettes, carburante...).

--.‘-oo



Tablesz n*10.
Mise en place de nouvelles infrastructures (000 F CFA)

2 = I- -] L = Sl TS e e I T S 5 ! Tl 12 =«-u=—i
i DESIGHATION 1 CouT UN_ITAIRE 1 TOTAL 1990 =
1] i Conmtruction. ! Equipement ! Total ! t
1 ] : ? )
1 155 GaSePuSe ooy v 5,85 v o43,18 ! 208,25
B { 1 1 1
$ 101 Haternités 1 3,586 1 1,476 1 5,062 1 511,26
1 . ! 1 ! H
25 Dispensairea ) 54,686 ) 24341 y 8,027 v 200,88
' 1 Magasin Central 7 ! - o oy
1 ! H l !
1 27 lHagasins provinciaix 5,6 ! - 1 151,2 ! 1512
\ T 1 ! !
' gporai ' v ¢ 2908,39
! | |
Tahleau ntil.
Renforgement d'infrastructures
= DR S T !
? TESTGNATION 1 COUT UMITAIRGD “TOTA.L 1990 I
! T 1 1
1 Renforcemsnt 221 CSPS 1 6,6 1 1s8,6 !
| t 5 l
{ Renfaoroement 27 C.M. ! 35,22 ! 950,94 !
1 ’ 1 ! 1
1 1 1 t
! TOTAL 1 1 2-’-}09,54 1
1 11 _ vy 1
Lo 11 } — T S e I et e T e T b 2 ST e Tl AT I o8 25 I e e g =21
Total investigsgement = 5317,93
2\
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R, S e et 2 T T e 5 et = - .!. g ) ‘f-=—=-=—=--—-- ——,!. m o IR o l 1 L “‘,‘znn-:-ﬂ---l-uu--
Années . 1986 i 1987 . 1988 . 1989 g 1990 y ,
' i  I——1 e i ] ] i y  TOEAD
natien f Const. ! Eq. ! Cont. ! Eg ! Const.! Eg ! Const.e ! 8Sgq 1 Const,.! Bg !
! ' ! L i ! ! ! ! t i
1 ! t ! 1 1 ! ! t ! !
CSPS 1 279 ) M3 279 1155 279 4 155 325.5 1 DTS 279 11545 g 2 038.25
Faternités I 71,72 1 29,52 175,306 1 30,996 1 71,721 29,521 71,72 1 23,52 ! M, 721 29,52 t 511,262
1 ! ! t ! } 1 ! t ! !
icpensaires . 28,43 | 11,705 . 28 43 g 114705 28443 1705, 28,43 { V705 28,43 y 1705 200,68
agasin central f - ! . 7 ‘ - ! - ! - I - ! - ! - ! - ! 7
! ! 1 1 1 ! ! 1 1 1 t
lagasins Provin- 1 t ! ! ! ! ! t ! !
ziaux 1 22’1" 1 ‘-.’ 221!" 1 - 1., 3316 | - 1 35?6 ! - 1 59!2 1 - 1 151 92
! ! 1 | ) 1 | ' ! 1 1 1 1
TOTA Leees ka1,55 . 156,725 ' 412,136 ] 158 ,201 ' 412,75 ' 156,725 ' 459,25 g 1754975 118,35 ' 156,725 y 2 908 4392
e T T 22 i I e 2 !..— — .—.}-: l ! 1 ! ' ! 3 !
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1) Salaires it nous: considérons le salaire des différentes aquipes

de personnel de santé affectées aux formations sanitaires au

fur et & maesure de leur ouverture. Compte tenu du fait que

nous avons considéréd une moyenne de salairae (grade intaermée

diaire}, nous ntavons pas tenu compte des augmentations.

Tableau n°l4,

- gt es 03 ST evEx —=-=I-n-=l—=|-n-::—=-1 - -.‘.-5-1 - gy -ﬂﬂﬂ-?-n-ﬂﬂs-t-fﬂﬂ-'.:-:-=-T-=—=-=-=- -

g 1967 . 1986 . 1389 , 1990 |  TOTAL
LS2S ouverts en 1986 ;112.505.7% n ; " ; ; 450,023,04
CSPS ouverts en 1987 : - 1 1120505,76 " q " ¢ 337.517,28
" " 1988 ' - . - 1112.505.7? " { 225.011,5%
" ouverts " 1989 ) - N - i - 1131'256'7? 131.236,72
/T ! y ‘ : V1213328083
! ! H 1 1 )
diaternités ouverts en 1980 113.911,6 1 " | " 1 " I 55.646,4
" w w3987 1 - ‘14.60"7,18 4 " H " ! 43.821,5%
" " " 1988 | - 1 - 113.911,6 1 " 1 27.823,2
" " w1589 | - ! - ! - I 13.911,01 13.9:1,6
i ¥ ! i 1 1l
5/T t 1 1 ! 1 =1212202.7
1 ¥ $ § i
Vispensaires ouvert en 1986; 3.921,3 | " ¢ n 1 " . 15.685,2.
W " 193?! - 1 3.921,3 t " 1 " g 116763,9
" 1" 19881 - 1 - ! 30921’3 1 " 1 ?.842,6
" " 1589, - ] - { - { 3e921 3.921
| ! | ! H . .
S/T , , : u , R ILILIYE
C+ie Renforces en 1586 111,352,678 " t " 1 L I 45.410,683
" en 1987 1 - 111.352,672 " I " 1 34.058,016
" en 1988 ! - i - 117.029,008 " 1 34.058,016
" en 1989 ! - H - H - 117.029,008 17.029,008
f H ! H [ I
S/T ! ! ‘g ! ¢ 138:233,73L
H 1 L} ! l
TOTAL :141.691 ,332:28!+.o78 ,244'1431 Lih5 ,912{597.56#,24 : 1.454.779,728
! B ! H 3
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{ TABLEAU N* 13

P

; Coftt du Renforcement des infrastructures-anmualisation (000 F CFA).
|
!

'f'-. T T s T e e e T e T T 2 e e et L S e T T vk 1 e T S e e e I e S e T T e s e [ e 2T = = I T e e T e s B e e T e e o e St T i 0 5 e T e T e 1 i S e T i S e I e T
' ] 1 | ! §
ANNEES

|
Nn 1985 g 987 y 1988 ¢ 1988 y 190 g TOmD
. ' ! 1 g 1 !
snf. 221 CSPS ' 290, 4 ! 250, & ' 297 Y o290,4 ! 290, & P oause, 6
‘ g ' r . ' 1 i !
wnf. 27 CH ' 0,88 ' 88 Yoz Vo2 Vo au6,5 950 {94
: 1 1 ! ! ! !

) i 1 i ) )
| PTOTAL ececere : 431,28 : 431,28 ' 508,32 Y5017 ' 536,9% 1 2 409,54

' ' ' '
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2) Autres charges de fonctionnement

Il s'agit des produits phmﬁouﬁtiques, du matériel médicsl, de foure
nitures de tureau, de l'entretion du matériel roulant, du carburant, de la
superviaionees ).

Pour les CSPS obtenus par ad;]onc;aicn d'un dispensaire ou dtune matere
nité, on estime ce coflt 4 50 % du coflt de fonctionnement dfun CSPS neuvesu 3
pour las CH renforcés, on estime leur ooillt. de fonctionnement & 60 % d'un CM

nouvesau.
e ) 5
Tableau no45 *ffis‘ék T s

Autres charges de fonctionnement
ﬁ”ﬁﬂ-ﬂ-wtnlnﬁmﬂm-ﬂ--!mﬁﬁ!-rhmmf“&w‘-ﬂ-ﬂrWMﬂ

Anndes , 987, 1988 | 1969 ; TOTA
Infrastructures
) 1 1 ! 1
CSPS nouveaux ouverts en 1986 g 204100 " ‘ n { t 80.400
" - " on 1987 T - ¢ 2000 , " t 1 604300
n " on 1988 , - ' - 20.100° : g 0200
" n en 1989 , - ' - 4 - g 23e450 234450
s/%/ ! ! ! J b oon,350
3 | ! 1 1
CSPS eomplétéa en 1986 V' gas ? w0 Vo V' 33,500
" " an 1587 .- . ! 8.710 { ! ! 264130
n n on 1988 bt o b ggms ¥ 18,750
" " en 1989 U T boages b sams
| 1 1 ] !
8/7 | | ! ! 1 _BU,755
1 § ] 1 !
t t 1 t l
C.M, renforods en 1986 1 6.708 r f ' i 1 " 1 264,832
n " en 1987 ¢ - i 5.708 i n 1 " t 20a124
n " sn 1988 y - y - p 10.062 g 20124
" " on 1989 P - ; - ! - 1 104062 " 10062
t | 1 1 H
8/2 ' t ! ! t oZhal¥
1 ! H H 4 ‘
! ! 8 t 1
TOTAL 1 35.183 y 704701 109.238 y le125 SB6a24
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3) Formation :

Nous ne considerons que le recyclage des agents de santé § en
effet 1a formation de base n'est pas lide A l'expansion des SSP de fagon a&pé-
eifique. .

Le collt du programme de recyclage du personnel professionnel é&n
estimé & 285 millions et celui du recyclage des agents de santé communauntaire

4 55 millions, =moit un total de 340 millions.

Eﬁﬁg%&‘ Ainsi les chargas de fonctionnement se décomposent comme sult .
RIS |
PM‘A'I'“ Salaires 1.454.779.728
Autres charges 366..2047,000°

Formetion/recyclage - 340,000,000

TOTAL = 2,161.,026.728

Total expansjon SSP = 52Z§5223§=32
V3§ FAISABILITE DU DEVELOPPEMENT PREVU DES SSP

Le problime majeur prévisible pour le éé!;&%@@énent desa 33P sst
de pouveir supporter les charges recurrentes.

i) L'investissement.

Au titre de l'investissement, sur 5.317,93 millions F CFA, envi
1.679,066 millions mont acquis scus forme de subvention et de pr&t. Beaucoup d
contributions sont attendues au titre de l'aide extérieure,

i11) L3 fonctionnement.

Les PSP en principe sont pris en compte par les populations
(rencuvellement des trousses, indemnimation des ASC). L'Etat intervient dans la
supervision en mettant en place une logistique légdre au nivesuudes CSPS (moby~
lettes). Cette supervision sera facilitée par 1'intégration des activités (PEV.
lutte contre la lépre...). Ce cofit de supervision est compris dans le coflt de
fonctionnement des CSPS. '

Le fonctionnement des CSPS/CM sera scutenu par la riatourne de
75 % des recettes de la tarification des actes médicaux.

seefane



Des recherches opérationnelles =zeront entreprises pendant la péricde
du Plan dans le smens de l'sutofinancement des formations senitaires {recouvrement
des cofits),.

La formation de base cera poursuivie réguliérement au cours du Flan
et ne constitus pas un goulot d'étranglement, IL.e financement du recyclage des
agents en poste est obtenu sur prét de la Banque Mondial,

L'accant mis sur la gestion des SSP optimisera )'efficacité des servicar
et partant devra diminuer lea colts de fonotionnement,

4
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Review of Nutrition Surveillance Systems Proposal
Obgervations on PEV Promotional Film
Comments .on Medical School Curriculum
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Attention i Melle Ferle COMBARY, UBAID

De 3 Docteur Evariste MIDY = MDuTPHePlapifie -
cateur ssnitaire,

CbJjet : Réflexions sur le Projet de Bystdme
National de Surveillsnce Nutritionnelle,

Dans l'ensemble, je pense que ler éléments propomés sont vale-
bles. Mes orbservations concernent seulement certains points
de 4étail ; malheureusement le temps nous & manqué pour les
approfondir davsntage. ' '

Je pense que déis l'sbord, il faudrait donner une définition glo=
bale de ce qu'on peut entendre pear SNSN avec mes objectifs gl
néraux et globeux. A partir de cette dame conceptiuelle,., le
lectour se sentirait daventage aéduit per le doesument.

Dans la traduction frangaise, & la page 4, 2éme alinéa, 311 est
dit que " la surveillance nutritionnells permet de prévenir et
de conirSler 3 temps la famine?., Ce n'esst pas correct. Il fau~
drait dire de préférence que "la surveillance nutritionnelle per-
mat d*intervenir 2 temps pour prévenir ou contr8ler les offets
de 12 famines.."

Lidée de 1'étadblissement d'une Commisaion intersectorielle pour
la planifiecaticn st la surveillance mutritionnsile parait tris
intéressente, Maism une telle Commisaion, & notre svis devrsit
8tre surtout pormaiive 3 elle ne devrait pas avoir pour tlche.de
veiller & la mige en rlace d*un SHEN, Flle devrait surtout sur
1la base A'informations fiasbles intervenir dans ls foreulation

- 4d'une politique nutritionnelle ot zlimentaire pour le goursrne=

ment. Elle pourrsit sussi Jonner mon avis et comseiller i propos
des projets ou programmes nutritionnels i exfouter dans le pays,
Pour 8tre bien informée de la situation, la Commission intere
sectorielle devrait avoir la possibilité et lea moysns de mener
ges propres enquBtes et investipations. Ce qul eignifie que cette
Commission devrait 8tre d'un assez haut nivesu tecimigue et admie
nistratif et aussi bien atructurée,

On a'attendait sussi & ce que le rapprort procéde & une certaine

veteee |
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snalyse eritique des éléments d'information de la fiche de la DEP
" (Systéne d'information statistinue) concernant la nutrition. Cela
pourrait peut-8tre domnsr de mouvelles.idées en vue d'uns swéliora-

tion de la fiche,

S5« On ge demeznde n'il est réellement nécesssire de convoquer tous les
mois tous les enfents de 4 4 5 ang pour les mensurations, Ne pour-
ralt = on pas prendre de priférence tous les mois le groupe Jusqu'
4 doux 2ns et se contentew d'une mensuration bimensuelle ou PTrimes-
triells pour le groupe de deux & S ane, Pour justifier cette dispo
sif:ion, on pourralt Svoquer ls manque de tempsy et de parsonnel dis
pon:!.ble au nivesu des ISP, -

6= Il faut remplacer le terme “inanecteur de district} par .celui dting
mier wSuperviseur du CSTS. : '

Par ailleurn, il semble qu'su nivean des PEP, les ASY,
bien que 1*AV regoivent auneil les enfants de 1 A 5 mns, Il serais
oussi pentefirs bien de lesintéresper aux activitéis de mensuration

1z circontérence bracchiale,

7= Il n's pas été du tout question des activités su nivesu des 0SIS,
bablemant 3 1a page 10 de la traduction frangeine, 12 el 1%on a m
tionné *"1%infirmier du Centre MEdieal®, 1l s'aglt plutdt de "™ ‘'in
mier du CErg®, Dens ce czs, i1 faut frire la rectification.

8« Dane le chapitre 7, i1 et surgfré dans le titre de pettre...char
des *Consultations Prénectales® su lieu do 2 la Nutrition Maternel
le mervice de nutrition metearnells nfexistant pss comme tel, Tout
foia, 13. conviendra d*s=jouter sux indieateurs proposés : Ltat nut
tionnel de la gestsnta. I1 semble qu’d ce sujet des. &tudes intér
tes vont 8tre entrerrises au Burkina Paso pour voir les reapports
existont entre la oircthférenca bracehisle de 1a mdre dursnt le -
sasge et le voida de l'enfant & 1= naissance,

. 9= Qongernant les CREN, on aimerait soulizrer que l'exiatance de COR

constitue pes une nécesaits permanente. Dég lors, il feudreit bdi
établir les eritires ou indicetions motivant ls création dtun CH
sein d'une communauté, I1 serzit.du devoir de la Directrice Prov
de bien sulvrée ces critéires pour étudier od. et quand 11 faut &
un CREN. .

10~ Fufin, 11 est % se danmnder, 3'il ast vraiment nfcessmire da per

& la erféation d'une pirectlon spécisls de Mustrition indépendent
1a DSHE. On doit me rappeler que la création dtune nouvelle Dir

.0-/00.
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et son fonctionnement wont créer des charges récurrentes at de fong=- -

tionnement qui vont réver encors davantsge le budget netional, 11 est
certain qu'en astructurant et en organisant bient le service au nive=mu
de la D3NE, tout peat marcher trés bien surtout avee la concept d'ine
tégration des activités qui est en viguenr,

»
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Ainei les deux cibles (principaux visés) seraient 1

- L.a personnel des CSPE ot les responaables provinclaux
du PEV. - . - -

- La population. qui dolt 8tre sensibilisée, motivée de
fagon i oréer cette demande de vaccins Jusqu'a faire
pregaion aur les centres fixes et les équipes mobiles,...

Le_vidéo pourra 8tre exploité de diverses fagons néne
& l'intention des Bailleurs de fonds.

ORSERVATIONS ET SUGGESTIONS.

1) Au lieu de débuter par l'attérrissgs doll'lvi;n on
pourrait dans "zoom asur le Burkina®™ faire état d'enfants
souffrant de Rougeole, de Tetanos, de polio eto..,. ot
moursnt de ces maladies comme pour montrer la gravitd de
ces fléaux et le mal qu'ils ocausent,

" ses Puis maintenant, viendrait la séquence de l'avion atter-
risgant avec les vaccins 3 l'aéroport de Ousga,

2) Il faudrait insister davantage sur le dégat provinecial i
l'arrivée ot 1a conservaticn des vaccins en chambre
froide a ce niveau et surtout @

ee+ Montrer un responsable d'un centre fixe requisitionnant

- des vaccins pour =on centre et les recevant du dép&t
4 pravincial $

ses le transport des vaccins au centre fixe et leur gonser-
vation au niveau de ce centre.

3) Viendraient ensuite les séquences III, IV, atGes.

4) Daas la conclusion, on gagneralt ausai & présenter un
enfant Burkinabé en bonne santé, en pleine forme, parge-
que ¢

.'C/‘Q.
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~ Provenant d'une grossesse bien suivie.(clinique prénate

- Ayant requ tous seg vaccins.(P.E.V.)

- Aysnt été bien suivi en clinique infantile (surveillan
nutritionnelle, contr8le de la crolssance 8tGeee)o

Dr. HIDY §

Ca 10 Juillet 1986.
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/=)a Dosteur Michel BOMBIE
Dirscteur des Etudes et

Objet s Commentaires sur le de la Planificatian

programme da aanté
pudiique & 1'E.S.S.84, ~u~ QUAGADOUGOY ~=

N'étant pas au courant de la formation préalablement
‘regue par les étudiants dana le domaine de la Santé Pablique an
sours das anndes anitdrieures, 1l m'est plutdt difficile d'opiner
valablement. Toutefoia le programme présenté me semble, & premiér:
vue, assez confus., C'est un mélange composite d'é&léments de atatic
tiques, d'épidémiologle, de médecine préventive et communautaire,
d‘assainissement et d'éducation pour la senté. éme si dans la
pratique tous ces éléments sont bien intégrés, il est d'usage, pou
des raisons didastiques, de bien les séparer au nivesun de l'ensei-
gnement, Il est aussi certaln que la formation dea étudiants en
santé publique, en général, doit s'étendre sur environ trois ou
quatre ennédes, suivant un programme bien coordonné et biem réparti

Une approche & envisager serait une subdivision de la
natisre en 3 _

1) Btatistiques

2) lpidémiologie

3) Médecind préventive et communautaire
4) Administration sanitaire,

1. Sous la partie Spatistique on aurait les chapitres
sulvants. 3 . -

-~
- -

147, = Notions de Statistiques en général « Btatistique
de- santé& publique Biostatistiques,

= Modeg de prégentation des données,;

= Notions de base en probabilité, -

.ll/...
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= ]i8thodes d'échantillonnage et d'analyse
BESL Lﬁ ‘ = Analyse évaluation des méthodes ot des résultats
NUPJL}GS ’ d'études publiés etces.

2+ En Epidémiologie on enselgnersit entre autres

= Principes fondamentsux d'Epidémiologie générals
s Taux ot indicea utiliazés en épidémiologle

= Tarminologie épidémiologieque, notions de frégue
as, 4o privelence, d'incidence ato.es

= Epiddmiologie doa-maladiaa transmisaibles on gé:
ral et on particulisr, les plus courantss an
Burkine Faso ett... '

3¢ La médegine préventive et commnautaire serait la p
tie la plus complaxe, lLes divers chapltres aseraient 1

%.1e = Prévention.

= Prineipes de prévention en général en assnts pud
que , '

« Les divers nivesux de prévention

w Diagnostic gur ls comuunautd - MéthodeB...

w» Enumération et études des principaux problimes
santé aun Burkina Faso - Méthodes de lutts ou da
contr8le envisagbes dans chaqus c8s elCe.s

3ele » Agsainigsemsnt ou Hyziéne da l'Environnement.

« Généralités

- Approvigionnemant en esu potabla

= Lutte contres les vecteurs

= Hygleéns slimentairs

« Pollution atmesphérique, lutte qontrt le bruit.

« Hygidnpe du logemant et0...

= Los diverses pathologias 1iéea A chacune des -
tions antérieures .

3;3. = Education Sanitaire
=« Hygiéne Bcolairs

4, Adminigtration Sanitaire
= Congepta généraux d'adminiatration, sapplicatic
en santé publique,

.oo/ooo
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« Organisation du Ministére de la Santé au Burkina Faso.

e« Organisation du systdme de santéd publique au Burkina,
Desoription dtr8le des divers niveaux.

Planification sanitaire
Evaluation.

-~
W

', Bien entendu, il ne s'agit icli que d'un moddls de préscng

tation. I1 y en a pluasicurs aubtres : sela varie avec les é4coles,

Il se pourrait dlen que tqus les sujeta nentionnéds alent -
8t6 imyisagés dans le programme présenté par 1'E.SPS.SA. mais i1
vauk sieux adopter un systéme de subdivision de ce domaine trés

vaste gque représente la santé publique en général. On peut de cette

fagon 8tre siir d'englobder tous les sujets et surtodt de lea doser

Bt el Bt § arrn e s = n et A e

}

]
1

progresaivement pour 1'studiant suivant un ordre théorique ration- f

nel. Ce qui en facllitera l'assimilation et favorisera l'ltteintc
des objeatifs 6dueationne]h poursuivis./-

Parfalys collaboration

Ir, Evariste M I D Y /=
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Dnte s July 21, 198& i
(Y

From: Dawvid C. Sokal, MD, m:dical epidemiolont=t, FL
MCD/PRAGMA, USAID Strznathening Health Flanninag
Capacity proiect

Subject: Trip report on conzultationz held in Atlzntz and
Washinginton DC

gEST
A\’A“‘AB‘E The Record

/Two days of consultation w:re approved prior to
departure, one to be spent in Atlanta, visiting LDL =nd
Emory University, and the other to be spent in Waszhinaton [C
at the MCD office. The following i3 a summary of
discussions held during these consultations.

In Atlanta, I met with Dr. Euaene Gangarosa. director
of the MPH proaram, and with Dr. Roger Rochat, Dr. Louis
Hamadé Ouedraogo’s faculty advizeor, and chief of the
International Track in the MPH progrzm. They both =aid that
they were very happy with Dr. Ouedraocqo’= proaress. lle
received one of only a few A< in his first course, 2nd they
felt his Enqglish was quite satiz=factor>r. I discuszed plans
§or Dr. Ouedracgo’s program with him 2and with Dr=. Gangarosa
and Rochat, and later mailed them a letter to confirm our
diszcussions.

-Also in Atlanta, at CDC, [ gave twn presentaticn of the
work we have done so far on (1) the Health Statiztic=z
Svetem, and (2) the maternal mortality protoceoel. Followina
these presentations, I received some helpful advicse a1
re2commendations. I also waz aiven a CDC deocumen® 't irk
contained their list of preferraed indicators to follaw
health progress over a period of years.

Brief conversations were also held with CDC specializts
concerning schistosomiasis, AID3 and computer proar=mming.

In Washinaton DC, discussions were held with Dr.
Abraham Bekele, the team econcmist who will be arriving
shortly, and with Joe Carter, MCD zupervizor for the
project. A meeting was also arranged by MCD with Joe
Stockard at USAID, and a telephone consultation was arranaged
with Dr. Bruce, a schistosomiasies expert at Boston
University, who will be sencing some technical material to
Quagadougou as a result of our discussion.

W
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% )
APPORT i MISSION

LIFFPECTUEE A BOBO-D1OULASSO

Le 8 Septembre 1486 le Docteur David SOKAL et le Camarade
SOME Vincent se sont rendus a Bobo-Dioulasso a bord du véhicule
N° 0151 que conduisait le Camarade Ousmane Kabré. L'objectif de la
mission &tait d'obtenir des informations complémentaires pour la
finalisation du rapport suf_la révision des fiches statistiques et
discuter avec le lDocteur SONDU- pour d'autres tiches y afférentes.
Rappellons que la ldission était initialement destinée aux provinces
du Houet et du riouhoun. Mais suite & la panne du premier véhicule
tout terrain mis & la disposition de la mission, le programme a été
modifié pour permettre l'utilismation d'un véhicule léger.

La suppression de la province du Mouhoun est donc lLiée
a 1'état actuel de la route entre Ouaga et-Dédougou; et Bobo-Dioulassc
Dédougou et & la nature du second véhicule. Au niveau de la province
du Houet la mission a eu & rencontrer le Locteur SONDO. Ci-dessus .
sont résumées les conclusions majeures de cette mission. Avec le
Docteur SOMDO de nombreuses suggestions nous ont été faites dans le
sens de la correction de la torme et de Ltamélioration du contenu
des rapports mensuels des CSPS, CM, de la fiche de suivi des malades
et de la liste nosologique des maladies chroniques.

La majorité des suggestions ont retenu notre attention..
kn ce qui concerme ie rapport ISP et surtout de son .ythme d'élabo-
ration une identité de wvue s'est dégagée.

Au tour de la discussion sur les in&ices.sanitaires le
Docteur SONDO nous a montré son systéme provincial d'information
pour améliorer le fonctionnement des csps qu'il a déja mis en placs
au niveau de plusieurs CSi%.

R
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Ce systéme d'information sanitaire comprend plusieurs
indices déjd prévues au niveau du systéme national,

eﬁ§$4\§- s :
sajﬁb -+ ..+ Nous avons rapporté certains de ces documents qui pourront
FN - 8tre exploités par la suite pour la confection de notre futur Guide
Provincial,

Il a aussi introduit au niveau des CSPS une méthode qui
nous paralt intéressante de financement local pour les activités des
CSPS. Ii s'agit de la création des comités villageois de gestion. Ces
comités sont choisis dans les villages déservis par les CSPS. Ces
comités ont pour rble la gestion des fonds liés aux actes médicaux
etileur dépense au profit du CSPS et de la Santé des villagesl. Nous
avons également discuté sur un certain nombre de problémes j notam-—
ment le probléme de schistosomiasses dans la vallée du Kou. Le Docteur
SONDU 2 manifesté un certain intéré&t pour ce travail; et souhaité pax
ticiper a une enqufte éventuelle avec son personnel y compris les
contacts nécessaires du niveau de la coopérative de la Vallée du Kou.

La question qui se pose est de savoir si la coopérative se-
rait-elle & mesure de supporter le colit des médicaments pour le ftrai-
tement des personnes infectées 7

kA marge e la mission hous avons pris contact avec le CLSAC
et 1'0CCGE pour voir les possibilités diutilisation de leurs locaux
pour le séminaire atelier sur les statistiques sanitai—es dans l'en-
ceinte de Ll'un ou de l'autre de ces organismes.

Apres discussion il s'avére que 1'OCCGE ne maftrise pas son
calendrier pour le mois de Novembre et lLécembre 19B6.

Le CESA0 nous a proposé des conditions et un calendrier qui
semble mieux adapter a notre planning.

Avec le Docteur GUIGEMDE du Centre ituraz nous avong eu des
discussions sur certains points %fncernant la dracunculose. 1l a don=-
, . X f19j100ikon -
né un avis favorable & une po ition de L'USAID pour une consultation.
. diam ot AwBr Guagemd

Un document relatif & un financementva été remis pour 1TUSAI

Notre mission a pris fin le 11 Septembre 1986.

' LA PATRL1E QU LA HMORT, KOUS VAINCRUNS |

SOME Vincent Lr. SOKAT, David
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LES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES (MS®)
UN GUIDE A L'USAGE DES AGENTS DE SANTE

Q*-'-‘*—’-‘-'-'—'-‘.‘_‘- =

2éme partie 3 Syphiiin et les Affections
Localisation Inguinale.
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I. INTRODHCTION

Ca guide est basé principalement sur des extraits de deux guides 1
les Muladies Transmises par Voie Sexuelle, par Dr. R. WIDY~WIRSKI et Hr, J.

D'COSTA, Organisation Mondials de 1la Santé (OMR), et 1985 STD Treotment Guide
Lines, Service de Sant@ Publique des Etats-Unis, CDC, Atlanta.

Pour ce qui concerne les Trépomématoses endémimues, qui ne sont
pas traités dans ce numéro, nous recommandons une ceuvre de 1'OMS
- Mamuel des Irépynématoses Endémigues,
Perine PL, Hopkins Dr. Kiemel FLA, St. John HK, Causse G et Antal GM. OMS,
Gendve, 1985, _ .
N.Bs Toutes les spécialités et les prix cités ci-dessous ne sont qu'a titre
- indicatif et ne pont pas spécifiquement recoamandés. D'autres marques ou
formes génériquss de- ces wédicaments psuvent cofiter moins cher et par consé=
quent 8tre conaeilléea,

2. SYFHILIS .

Agent casussl : Trépontme piie {qui peut 8tre mis en évidence &
l'excaen do lo smérositée pralevés & 1ltétat frais ai on diaposs de micrescope
A fond noir),. .

Transmission ¢ Sexuelle, trausiusion, transplacentaire (congémitale);
la contamination accidentelle de personnel de santéd, suriout des sages-feames,
est possibles. La péndtration des tréponémes est favorisée par l'existence des
nicro-plaies.

214 Lésions 3
- SYPHILIS PRIMAIRE t 2 4 5 semaines aprds le contact infectant survisnt une
ulcération au liew de pénéiration du tréponéme {(en général sur appareil

génital mais autres sites possibles). .

‘ Ctest une wlcdration superficielle, ovalaire, avec base indurde,
1la surface est lisse et couverte de sérosité riche en tréponénes. Le chancre
est wnique (rarement multiple) indolore, accompagné d'une adénopathis satel-
lite (ganglions durs, sobiles, indolores). Le chancre guérit spontanément
sans laisser de cicatrice. \@
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ATTENTION : Parfois le chancre est mixte (associ® au chancre mou)e
L'examen de sang ne devient positif que environ 15 jours aprés le
début du chanere.

SYPHITIS RECENTR SECCNDAIEE : Environ 45 jours aprés un
chancre non traité apparaissent per vagues successives des éruptions

cutanées et muqueuses qui sont indolores et non pruriginsuses : macu-
les romdes de couleur cuivre sur le tronc, papules (boutons) arrondis
coulemr brun/cuivre sur tout le corps, bien visibles surtout i la
paume des mains et & la plante des pieds.. Dans les plis elles prennent,
du fait de la macération, un caractére hypertrophique, ce sont des
excroissances su hivesu des aines, ou péri~anales et périvulvaires.
Sur les muqueuses buccales et génitales apparaissent des lésions
érosives de couleur rouge ou blanchitre, Ces ldsions sont hautsment
contagleusess Non traitéss, ces lésions finissent par disparalire
spontanément wais la maladie continue et, aprés une période latente
{ssns symptémes de maladie) qui peut durer plusicurs amnéea,” survisnt
1a syphilis symptématique tardive, une waladie trés grave et parfois
mortelle.

SYPHILIS TARDIVE : Le diagnostic de la syphilis tardive (latente et
sywptomatique) n'est pas possible sans les résultats d'examen sérglo-

. gique du sang.

SYPHIL.IS DE LA FEMME ENCEINTE : Dans ses caractéres clinioques, la
Syphilis de la femme ne présente sucune particularité, uais en mae
tiére de prophylaxie de la syphilis congénitale son dépistage revit
1a plus haute Importanse, On considére que le iréponsme ne peut
passer la barriére placentaire avant le Séme moisz. Le traitsment
avant le Séme mois interviendra donc avant séme que le foetus soit
infectéd, Si 1a femme n'est pas traitée 1L'infection pourra &tre &
1'origine d'avortements, de. morts«né ; ou l'eanfant preésentera i la
naissance ou plus tardivement des lésions de ayphilis active. C'est
ponrquol l'examen sérologique doit Stre pratigqué chez toute femme '
onceinte, al 3éme mois ot =i poasibie auesi au Jéme mois de la
grossesse, L'interprétation des résuitats de cez examens est souvent
délicate dans les pays oi aévit la pian.

2.2, EXAMENS SEROLOGIQUES DU SANG 3 I1 y a deux groupes de réactiors séro-
logiquese
= Réactions lipidisuzes = BW, VDRL ebc...
Elles ne sont pas spécifiques des tréponématoses et peuvent se

positiver dems d'zutres cas = Kt’gpatites, groasesses par exempla.

W
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~ Réactions triponémiques = TPHA, TIT ( Test d'immcdilisation des
tréponimes ou teast de Nelson) par exszple ; l'sntigine itant le
traponéme pile, on élimine les faux positifs du VDRL ou By et le
pian (tréponisa pertenus), sais pas 1a ayphilis endémique (Béjel)
due & un tréponime pile.

= En pratigqe ¢
a) Bd ou VDEL négatif = pas de syphilis, TPHA n'est pes.
utile, car sése positif, il ne s'agit en géniérsl pas
d'une tréponisatoss évolutive.

®) B o VONL poeitit. - [
TPEA non pratiqué o positif/ Praiter cosme uns
wnho

¢) Bd ou VDRL positif / Pas de syphilis
TPHA négatif / Tanx positif,

HpBs 3 11 faut savoir que le EW reste positif apris traitement pour
une période d'un ou ddux ans. Dons il faut sbsolument traiter
le(s) contact(s) sexnel(s) des cas parce gue sans spperition
d'une ohanore, il sers difficile d'spprécier une réinfection
par les méthodes .aérologiques.

Ltidéal est de suivre le titre du test BY ou VDRL qui doit
Stre en décroissance. Il est recomsandé de refaive le BW ou
VDAL tous les trois mois pour virifier une chuts du titxe
on uns négativisation.

23+ TRATTEMENT
LA SYPHILIS RECENTE (durde de moins d'um snje
« Extencilline : 2,4 aillions d'unités en une seuls injectien
intramnscalaire.

MALADIXS ALLERGIGUES A LA PEVICIILINE
- Ditracycline hydrochloride par voie orale (2 X 0,250 g» 4 fois per

Jourde

Syphilis récente 3 15 jours
Syphilis latente et -tardive t 30 jours.

SYPEILIS CHEZ LA FDMME ENCEINTE
= En oas dfallsrgie i la péiniciliine ns pas utiliser téracysline.
Administres ! /
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= Erythromycine (stéarate ou base) 500 mg ¥ fois par jour pendant
15 jours (syphilis rédente) ou pendant 20 jours (Syphilis latemtse
on tardive).

SYPHILIS LATENTE OF SYMPTOMATIOUE TARDIVE (DUREE PLUS DIUN AM).

= Extencilline : 2,400,000 Unités unefois par semaine en injection
unigue (pendant 3 semaines),

SIPHILIS CONGENITALE
= Chague enfant de m_éro- syphilitique non traitée ou tgmitée de
fagon incertmine doif 8tre traitée 3 la naissance 3

= Pénicilline G sn solution acqueuss par voie intramusculaire ou
intraveineuse : 50000 Unités par KG de polds on deux doses pendant
10 = 15 jours.

TRAITEMENT DES CONTACTS SEXUELS
- HBme traitement que pour la ayphilis récents, appliqné ismédiate=
nent, ) A

MESURES A PRENDRE EN CAS D'UNE REACTION ANATHYLACTIQUE A L4
PENICILLINE ¢

En présence des palpitations, vertiges, malaises qui peuvent nfue

évoluer vers un collapsus grave survenant quelques secondes 4 ume heure aprés
i¥injection de la péniciliine en pense au choe & la pénicilline, Ces accidents
sont trés rares mais peuvent éire graves.

PREVENTION ¢ Quostionner le malade sur d'éventuelles réactions
antérisures & ls pénicilline. Exciure ces malades des traitements
payr la pénicilline.

TRAITEMENT $ Faire étendre le malade.

1) = Injecter 1 ml d'sdrénaline par voie scus-cutanée
(sol. & 1% de cklorydrate d'adrénaline)
{si 1'adrénaline n*est pas disponible, utilisez un mutre tonic
cardisqgue). ‘

2) = Injecter lentement du solucort ou 20Q mg d‘hydrecortisone par

voie intraveineuse
{un antrs giucecarticoide peut £ire utilisd si 1'hydrocorti-

sone n'est pas dispeniblé).

3) « Certainra Spécialistes ajoutent un antihisteminique en intra-
musculaire et ensuite payr oa pour?%oins 24 heures.
b

%
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On doit towjours avoir le matérisl pécespaire (seringues prétes 3
1'emploi pour une intervention rapide).

Pe AFFECTIONS A TLOCALISATION THCUINALE

Alanaaivds A LOVALISATICN IHGE
Jele CHANCERE ¥OU (CHANCRELLE)
Agent cansal $ Bscile de Ducrey (diffi.cile g retrouver dans les
lésions et se cultive wmal).

'.L':-annisaion $ 3exuelle, favorisée par fantes d'hyzisnes

Légions t 2 &5 Jours aprés le rapport infectant il apparalt
sur l'crgane génital wne tache rouge qui se transforme on pustule contenant’
du yus, La muatule rompt ot il se développe une ulcération profonde, doulou~
reuse, souvent mulitiple. La bame du chanere est molle et le fond contient des

débris purulentes Aprés un mois emvirom, l'ulcérstion se coable laisssnt une
¢licatrice.

Uno dizaine de jours aprés le début du chancre il se forme wa buben
et général d'un seul cdté, qui a tendance au rumollissement et puis & 1a fistue
1lisation. h

ATTENTION ¢ Il existe des formes mixtes {(chancre mou associé i la

syphilisa), de plus le chancre syphilitique ulcéreux rappelle pariois

ile chancre mou. :

IBAITEMINT $ La cosbinaison de aulfaméthoxascle (800 mg) et trisé-
thoprim (160 mg) j un comprimé deux fois par jour pendant 10 jours
(2 poftes de Bactrim Forte® - prix total environ 2,500 F.CF¥A).

OU 1l'erythromycine : éxrytromycine base en per os quatre fois 500 mg
' par jeur pour 7 jours (diverses préparations - coiit total eaviron

ﬁ.m)c

3e2¢ LYMPEOGRANULOMATOSE VENERTENNE (MATADTE DE NICOLAS-FAVEE)e

Agent causal : Bactérie minuscule du groupe cilaxydiae
Transamission 3 5 = 10 jours aprda le rapport infectant apparait
potite Srosion, souvent ignorée, gqui guérit spontanément.

4 » 6 semaines aprés le rapport infectant apparait 1'adénopathie
inguinale (bubon), peu doulourcuse, géndralement des deux oStés de llaine. Le
tabon se ramellit et des abecés se forment, Le tissu ganglioruaire, puralest
s?élinine et la région atteinte se cicatrise, Au stade avancéd, iL'inflammation
déborde les ganglions et par extensmion (voies lymphatigues) infilire toute 1z

verge ut le scrotive
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TRAITEMERT t Tétracycline : per os quatre fois 500 ag par jour
pendant 3 semaines (diversmes prépsrations - codt total enviros
7500 F.CFA)

QOu Doxycycline : per os deux foim 100 mg par jonrpeﬁdmt}suuma
(3 boltes de Vibramgcine* - cufit total environ 15,000 F.CFA)e

On : Sulfaméthoxasole : per os, deux fo:u; 140 g par jour pendant
% ssuzines.

Si le sulfaméthoxasole sesul n'est pas disponidle, utilises 1la
combinaigen de sulfaméthoxamole (8300 ag) et triméthoprim (160 mg)s un comprimé
doux fois par jour pendant 3 asemaines (4 boltes de bactrim forte®* -~ prix total
saviron (5,700 ¥ CFA).

Les tétracyclines sont contre-indiqués pour les fexaes enceiztes.
Les sulfaxides sont contre-indiquéspendant le dernier wois de la grossesss.
On peut utiliser 1'érythroaycine pour traiter les femzes enceintes : érythrow
xycine base en per ¢s quatre fois 500 mg par jour pour 3 semaines (diverses
prépavations = cofit totzl environ 12.000).

En oas d'échec du traitemsnt i1 faut se réferer i un nivesn wsupé-

(Préparé par 1'ESSSA, Université de Ousgadougeu et la DEP, Ministire
de la Santé).



MEDICAMENTS POUR LES FENMES ENCEINTES 3
FER B ACIDE FOLIQUE

Te Tor 3 L'anézie est un des provlimes nutritionnels majemrs du
Pay®, murtout ches les. femxws. Selon une &tude cienée en 1983 par le Hinig-
tire de Ia Santé et L'CRANA, 33 % des formes Burkinsbé ont un taux &'hiwo=
globine ds moins de 10, ot 3 ¥ uwoins do & go Pour les femwes qui ne sont
pas déjh anéuides, le besoin en fer occasiomnd par une grossesse est de
640 mg par joure Pour len fommes gui sont anémifes, le beazoin est pPlus grands
Ies schimas thérapsuiimues doivent prendrs en compte lo falt que seulewent
snviron 10 ¥ du fer est absorbée LYsnémie ect déZinis par un tsux d*himogloe
bine inférisur & 10 g/100 ml. Dons les doses suivantes sont récopsandies t

Pour uns feame enceinte, non-anémiids « Four :les femmes DOd~
aniniées ot qui ont ung alinentation btonne, le fer
peut~Stre donnd seulement ai dernier mols et. en
suite de couche.

Pour uns feme animiés « Ls iraitement doit comasncer sussitst
aprés que 1ls diagnostic ait §t6 constatds 100 &
200 ug de fer dlécental par jour sont récomsandés,
soit 2 oo 3 comprimés par jour selon 1ls spheialité.

| Malgeé 1a disparition de l'aniole aprds un ou deux woisy le tral-
tement devrait $ire contimmé pour 1 ou 2 mois cncors pour redtablir les
réserven de for dans is corps. '

Le provlise majeur qui peut ezpfcher le traitement dtuns fewme
avec 1¢ fer ost 1'intolérance afgestive. Lfintolérance digestive sst libke
an contenn des aenpriwéa en fer lémentel. Donc =3 1 Fumalfer® n'sst yas tlem
%oléré, 0B peut wtilimer lo Eéliofer om l'Asoofer. Le Terelrad 500 ou le
Sorbifer ansei psuvent 3tre essayés, car ce sont des préparations ritardse

Tes complexes de fer st de llacide folique (om ¥oldine®)} went
_avantageuses. Les spéoislités de fer en ampouls tavabls ou en sirep ont
1invonvénient d78tre colitaux et domo de ne pas étre pris suffisssent leng-
teoupse De Plua pour le Hémostyl Sirop, lo contem on Zer n'est pas noté I
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TASLEAT 1
KEDICAMENTS POUR TEAITER L'ANEMIE FERRIFRIVE

ug Fe/ Celit/ Doszge/ Coltt/

Prix TCFA Quantitd  Spdeimlité mité 100 =g jour - ¢ jowr
! 576 e Ascoler 33 58 5 e 58
- 1070 30 ¢ Fefot 45 79 3¢ 107
T oh8 30 ¢ FerTo-Grad 00 105 ‘30 - 63
1 088 100 ¢ Fusafer 66 16 3¢ 3R
1 505 ' 250 al  Hémostyl sirvop 2 7 45 . 27
; 378 - oo Hélicler 28 % 3¢ 28
1897 - 100 o Sorbifer 100 19 2¢ 38
1 893 ’ 20 smp Tot'Héma 23 b2 5 amp 284

3¢ hoide Folique 3 Le manque d'acide foligue peut produirs une
anémies mégaloblastique, Pour prévenir cestie forae d’anémie, 0,1 & 03 ug
d*scide foligue sont nbceasaires par jours Pour les femsss scuffrant d'uns

aninis hémolytique comme la drépamccytosss 1k dose 4’acide foligue doit Stre
supaentés & 10 & 20 mg par jour, soit 2 on 4 couprimés de Yoldine®.

NeBe t Len comprimés de fer en provezsnce de LIUNICEF, qui oat
é%é distritués dans les premiires trouszes dss AV, contisnnent sussi 0425 =g
d'scide Zoligues

(Prépard par le Service de Gymécologie Obstétriqus, ESpital
Yalgado ot 1a DoEePs)e

g
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z 7 ACCINATIONS BIBLIOGRAPEIE  ANKOTEE
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le ACCELERATION DES ACTIVITES DE VACCINATION 3 PRINCIPES DE PLANIFY .
DECLABATION CONJOINTE OMS/FISE, Gendve, OMS,. 1985 , 30 Pages,

Catte brochure a pour objet de mettrs en lumidre les grands principea
de 1Yaccéliration du progromme "vacoination de tous las enfanta d'ici 18000, ¥
compris : llaccélération par le hisis de 1tamélioration des services des soins de
pantd primaires § ltaccélération au moyen de journées nationales de vaccinationg
mobilisation m=ociale = clef de vellis de l'accélération des prograzmes § l'évaluse
tion des activités dtaccélération,

4
2+ ASSYBER TF FONCTIONNEMENT DE I.A CHAINE DU FROTD, FORMATIOR DES CADRES MOYENS.
Genéve, QMS, Programze Elargi de Vaccinatiea, 1980, 76 Pagea, {En collmboration
avec U.S. Centers for Disease Control).

Co module décrit en ddtails les activités les plus importantes effecs
tuées aux maillons suivants de la chalne du froid 3 Vaccinateurj Centre de Santag
Magasin du district ou de la région; Magasin centralj l'aéreport.

3« DEUXTEME SEMINAIRE INTERNATIONAL SUR LES VACCINATIONS EN AFRIQUE,DAKAR 12 - 18 = 19
FEVRIER 81. Paris, Aasociation pour la Promotion de la Médscine Préventive, 1981,

335 Pages.

) Ce document est une compilation dtune quarantaine dtessais techniques
présentés pur des experts internationaux au séminaire. Les essais traitent : concep~
tion et stratégie du PEV; Evaluation du PEV: Epidemiologie des Maladies et vaccins
contre. ces naladies o

%, DIRIGER LES SEANCES DE VACCINATIONS. FORMATION DES CADRES MOYENS. Gonéve, OMS,
Programme Elargi de Vaccination, 1980, 81 Pages.(En collaboration avec US Cen-
tors for Diasase Control).

Dans ce zodule vous vous exsrserez sux technigques qul vous permetiront
df6tablir un programse pratique at efficace des séances de wvaccinations et de diri-
ger avec succes une séance de vaccinations. La description des t8ches comprend 3
" &tablir le plan des séances de vaccinations ; préparer le lieu de vaccinationj nete
toyer et atériliser lematériel; instruire les méres; trier les enfants et noter les
renseignepents obtenus; préparer le smatériel de vaccination et les vaccina; adwmim
nistrer les vaccinsi réaliser les activités aprés -vaccination.

o
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Se EVALDATION SUR IE TERRAIN DE LYEFFICACITE DES VACCINS. Walter A. Orenmstein et ale

Atlanta, Georgia, Centers for Disease Contruly Gendve, OMS, 1984 45 rages. (EPI/
GEN/8k, 10 Revs 1)e

L'objet de ce document est de décrire leoz technigques épidémioclegiques qui
existent pour mesurer liefficacité des vaccins et de recommandsr une approchs prati=
gque pour leur spplicatione Il fournit en lui-m8me des cutils suffisants pomr prati-
quer sur le terrain une évalmation de l'effisacité du vaccin antirougeoleuz.

6« EVALUER TA COUVERTURE VACCINALE. FORMATION DES CADRES MOYENS. Genéve, OM3, Pro=
gramae Elargi de Vaccination, 1980, 48 Pages, ( En collaboration avec U.S. Cene
ters for Disease Centrol)..

Le Yut de ce document est de vous faniliasriser avec les technicues dont
vous ares besoin pour effeciuer une enqudte poun l'évaluation de la couverturs vace
c¢insle ot pour anslyser les résultats que vous obtiendrez de cette enqulte.

7+ JOURNEES NATIONATES DE VACCINATION. RESUME DE L'EXPERTENCE, REALISATICNS ET PRS-
PECTIVES. Bogota, Colombie, Ministdre de la Santé, Aot 1984, 35 Pages.

Ce dooument est un résumé trés succint et préléminpire des origines, de la
atriacture, des objectifs, du développement, et des résultats des journses de vaccie
nation en Colembie; Journées qui ont permis une vaccination massive consre cing maw
iadies infantiles (Diphtérie, Polio, Tétancs, Cosmeluche et 2ougecle) dans tout le
payse

8+ P PROGRAMME FLARGT DE VACCINATION : ENQUETES SJR LA MORTALITE PAR TEDANOS NEORATALM

Relevé Epidémiclogique Hebdesadaire, vol. 61 §* 16, 18 Awvril 1986, Pages 117 = 1%

Cot article donne les résultata des snquBtes mendes dons trois divisions
du Kenya en 1984=1585. La conclusion : les données montrent la nécessité de prendre de
mesures qul pormettent de prévenir le tétanos néonatal, mesures gui compreanent ia
vaccination des femmes enceintes ot la formation des Accogcheuauu Traditionnelless

Os " PROGRAMME BLARGI DE VACCINATION 3 EXAMEN DU PROGRAMME.' Relevé Epidémiologique
Hebdosadaire, vol. 61 N*4, 24 Janvier 1986, Pages 21 ~ 23,

Tout en traitant du cas spécifique du BHOUTAN dana le cadre du FEV, set are-
ticle fait cas dtinterrogatoires familiamx au sujet d&es soins de santé primaires,

10- ™ PROGBAMME ELARGI DE VACCINATION: GRQUPE CONSULTATIF MONDIAL." Relevé Epidémiolce
gique Hebdemadaire, volo. 61 N93, 17 Jamvier 1986, Pages 13 = 16 ,

Cet article signale les conclusions et recommandations forauléea pour le pro=-
grame mondial, par le groupe consultatif mondisl dw PEV lors de ea huitidsme réunion
dn 4 au 8 Novembre 1985,

W
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i
11« PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION = NIGER o Niamey, Niger, Ministére de la Santeé
Publique et des Alfaires Sociales, Septembrs 1984, 49 Pages 4+ Annexes,

Apras avoir amslyser la situation sanitaire et défini les problémes prio~
ritaires, ce document veus donne le plan national détaillé du FEV du Niger.

12, ¥ DROGRAMME ELARGI DE VACCINATION : RAPPORT MONDIAL DE SITUATTON,® Helevd Epidie
aiologique Hebdomadmirs vol. 60 N°34, 23 Act 1985, Pages 261 = 263,

Cet article fait le Point de la sitwation du PEV & travers le monde dfaprés
lea données disponibles en Juillet 1985,

134 ¥ 1B _PROGRAMME ETARGI DE VACCINATION EX TANT QUE COMPOSANTE DES SOINS DE SANTE PRTIw
MAIRES.” Relevé Epidémiologique Hebdomadaire, valpy 61 K*11, 14 Mars 1986, Pages
7779

Cot article fait le point de la situaticn du PEV en Ile Maurice st donne
les résultats des enqultes sur la couverture vaccinale,

14 PROTOCOLE FPCUR L SENSIBILISATION DES ELIVES SUR L'IMPORTANCE DES VACCINATIONS DES
PETTTS ERFANTS DE LEUR ENTOURAGE, C8te d'lveire, Ministére de 1la Santé Publique,

Institut d'Hygicne, 1980; Genéve, OM3, 1981, 7 Pages. { EPI/GEN/81/11)e

Ce docusent est le texte du protocle 8tabli pour un programme scolairs .
d'Bducation pour la Santé qui a 3 entrepris em C8te dtIvoire, On distribue anx ing-
titutewrs an plan de coura simple destiné A persuader les &ldves de la nécessité de

faire vacciner leurs jounes fréres et szoeurs et les nourvissons du voisinage contre les
maladies de Lv'enfance,

15, YACCINATION COMMANDO HURKINA FASO. Ouagadougou, UNICEF, 1985, 76 Pages.

Ce document vime & présenter l'origine, les objectifs, l'organisation, le
déroulenent ot les résultats de la vaccination coumando, cette vaccination de masse
qui sfest déreuléde au Burkins Faso du 25 Novesbre an 10 Décezbre 1984,

{Préparée par le Centre de Documentation, Direction des Etudes et de la Planifica-
tion, Ministére de la Santl).

W)
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Revised Project Procurement Schedule
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Degeription of Manpower Post

Project Monitoring Forms
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Plan of Activities - Dr. A, Békdle, Economis®

1986 1987

ocT NOV DEC JAN FEB MAR APR MAY JUN JuL AUG
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Develop

methodology - mEmm s D

Calculate

costs - e e e Pietisasannns Charaseasrrrenraan s

Develop

lndlcator‘s : ---------------- :--n---o....--.-o.o-.o-------- ------

Cost

recovery e it ke - e
.

Assess

NGO's R e mm—— e eae e ammm———— Rty e mm————

--------- Full to part-time engagement

Leaereana Follow-up and evaluation



During the first year of his tour, the Economist will:

1.

Develop a methodology applicable o the realities of
Burkina Faso regarding calculation of costs (investment
as well as recurrent) of the various levels of health
facilities other than the National Hospitals,

Initiate caleulatbion of coste of the various levels .of
health care based on the methodology developed in No, 1
above,

Initiate the development of financial and economic
indicators required for plenming, monitoring and
evaluation activities of the IEP,

Initiate studies regarding cost recovery of primary

" health care services.

Asgezss the extent of agsgistance provided by Non-
governmental Organizations in the primary health sector,

s
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To accommodate the above equipment procurement plan, the
following few changes are then recommended in subline items of
the Eguipment budget,

Summary :
Total Budget $ 420,000
Already Spent 95,000

Amount Remaining & 325,000

Subcategory »  Present Budget . P;oposed Budeget
Turniture $§ 12,000)
Equipment 25,000) $ 50,000
Computers 67,000 67,000
_Vehicles 55,000 55,000
. Documents 50, 000 50, 000
Shipping 85,000 ’ : 72,000
_Contingency 31,000 31,000

Total $ 325,000 . § 325,000
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October 14, 1986

Report on Training for Typists during Third Quarter

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
geveral occasions, the Typigts were not able to respect the
timing because of unforeseen circumstances, Some were also
on vacation, Those who were on duly were given exercises on
technical and practical French grammsr, spelling and
vocabuwlary, The results of these practical exercises were
not very good, and reflect deficiencies in French grammar
andé voesbulary, .

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 which will
indicate their progrgss in the iraining and also those who
will be programmed to follow the word processing course when
the computer egquipment arrives, A fixed time hag been set
for the training course,., All clagses will be given on
Tuesdays and Thursdays between the hours of 10:00 and 11:00
g0 that a gsufficient interval exists for the Typists to
complete their exerciges in time for the next class, This
schedule will be approved by the IEP Director so that IEP
steff can progremme their activities in advance and that

¢classges are not disrupted by requests for typing services at,

thoge times, In case of holidays or other unforeseen
emergencies, classes will be rescheduled in the afterncon of
the same day or an agreed upon hour the following day.

"

-

Marie-Claude Li~Fun
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Formetion des Dactylographes
Programme des Cours

Fiche de Présence

Dusj4 Octobre au 30 Novembre 1986

14/10|

16/10
21/10

28/10
30/10

4/114

6/11
11/11
13/11
18/11
20/11
25/11

Assiduité

Obgservations

te/Assiduité/Obdervations
Nom et Prénd .

—

Kafando Diasso Fati

l23/10

-

t27/11

Momo Noélie

=

Nikiéma Balima Pati

Ouédraocgo Jeannette )

Zidwembe Ilhoudo Aminata

A

= Prégence
Abgence
= Cours suivi & moitié

4+ O +
i




PROFIL DE TOSTE

POSTE: Planificateur, - Resgourcea Ilumaines

Jous 1la Supervision du Chef de Service de la Plaﬂiffcation,

il a pour fonetions:

Pache (tlobale:

Ideantifier les besoins en Resmsources lumgines.du Sectenr
Sandteire du pays et développer lea Tlanz' en llaison avec la
DFP, la DAAT et autres secteurs gouvernementaux et non-
gouvernamentaux,

gﬁches Spécifigues:

1,

2,

9.

Développer et transmetire dea projections dtoffre et de

demagde pour leg resaocurces humaines dang le gecteur de
santé, . T

Identifier et interpréter  los besoing et problémns
spéoiaux en ressources humaines des services de sanié
pouréles reaponsablens de la formation du personnel de
sante,

Promouvolr et collahorer & la préparntion des gtnnderds
pour la formation et l'utilimation des resscurces
humaines en santé, :

Promouvolir et collaborer & lo recherche des besoins
éducationnels des cadres professionnels et non-
rrofessionnels de santé; faciliter la recherche
collaborative entre les institubions dducationnelles et
les formations sanitaires,

Pournir ltassistance technique pour l'enraegistrement du

_ Personnel de gpanté et analyser des caractérigstigues dea

cadres sanitaires,

Promouvolr et collaborer aux projeta de recherche
o?ératiunnelle sur la digtribution, la retenue et
1'utilisation du personnel professionnel de santé,

Collaocter des données concernant les activités, les
dépennmen, -le nombre d'employés et les postes vacants du
peraonnel de santé et ldentifier la désiquilibration du
personnel & venir en ressources humalnes de santé,

Oollaborer & 1'identification dtutilisation efficiente et
les dtudes de productivité du persomnel de santd;
‘{ransmettra ces analyszes aux institutions é&ucationnelles.

Promouvoir et collaborer au développement des gitandards de
"gtaffing” de productivité, et l'utllisation eatimative du

.pergonnel de suonté; collaborer & la recherche dend ce

domaine,



10,

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

*

Maintenir une liste actuslisde de tous les employés du
Ministire de la Santé par catégorie, poste, et 1l'état de
service de chaque employé.

Promouvoir et participer & 1l'établissement dtun
catalogue de postes pouxr” tous les différents services du
Ministere de la Santé, -

Veiller & une répartition juste et équitable du personnel
de santé dens les différents postes disponibles, ce
conformément au catalogue de postes établis.

Veiller au respect des normes asdministratives dtablies
par le Ministére de le Fonetion Publique en ce qul
concerne les nominations, les promotions, la mise en
diaponibilité, les renvois ete, =
Identifier et incorporer les grandes lignes de planning
national dans la planification du personnel de santé;
interpréter le planning des ressources humaines du
secteur sanitaire aux organismes nationaux,

Meintenir et fournir les données gur les projections du
persomnel de santé aux autres organismes intéressés,

Préparer et soumettre annuellement un plan et calendrier
des activités au Chef de Service,

Réaligser toutes les auties activités spéeifiques au poste
gtr%:s activités qui lui seront confiées par le Chef de
ervice,
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