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Introduction

Activities at the DEP during the final quarter of 1986
centered on the preparation and implementation of a series
of annual and other periodic seminars. The quarter began
with the DEP - sponsored special workshop on project
evaluation. Weeklong in - service training seminars were
held in Bobo-lioulasso and Ouagadougou for the statistical
clerks and other regional health personnel. The quarter was
capped by the year's second DEP-sponsored conference for
Central and Provincial Directors of Health Services.

Preparations were also finalized for the Second Annual
Donor's Conference which was postponed until January 1987.
The DEP-sponsored study of maternal mortality began during
the quarcer with its first phase of data collection. Plans
for DEP activities in 1987 were finalized and a detailed
budget prepared to support them. A great deal of effort was
exerted to partition the Five Year Health Plan by province.
Work was also carried out to harmonize provincial health
plans with the national health sector annual plan for 1987.
In collaboration with the Ministry of Planning, a detailed
system for health project follow-up was developed and
initial tests of its feasibility were made.

With the arrival of the second computer, work on the
development of automated bibliographic data systems began
and the government assigned a second documentalist to the
Information and Documentation Center housed at the DEP.
Finally, progress continued in construction of the building
which is scheduled to be completed during the first quarter
of 1987.

Activities During the Reporting Period
A. Training

During the quarter, the search continued for candidates
for project-sponsored training which will begin in the
fall of 1987. Correspondence was made with institutions
regarding programs of instruction for both long and
short-term training. Potential future participants from
the DEP and certain other project-related personnel were
again sponsored in routine English classes at the
American Language Center.



English Classes

The reqular thrice weekly after-working hours
English Language course was again sponsored for DEP
and certain other Ministry personnel who will be
participants in training and/or project related
visits in Anglophone countries. These classes are
conducted at the American Language Center.

Participant Training

a. Management/Administration - Approval by the
Ministry for the DEP Administrator to attend the
one year program in Business Administration at a
U.S. University during the 1987-1988 academic
year was received during the quarter. An
application form for admission to the University
of Pittsburgh was completed and arrangements are
being made to take the required GMAT and TOEFL
entrance exams.

b. Computer/Medical Records - As a definitive
response had not been received from the African
Medical and Research Foundation (AMREF)
regarding the short-term "hands-on" training
for the Statistical Associate, another inquiry
was made to this Nairobi-based organization
during the quarter. An additional inquiry
regarding short-term training for the
Statistical Associate was also made to the
School of Public Health at the University of
Zaire. As yet, no response has been received to
either of these inquiries. Since this training
is scheduled to begin during the first semester
of 1987, if no further information is received
concerning these programs by the end of January
1987, other alternative training will be
sought. A computer course at the University of
Dakar has been suggested as one such
alternative.

In-Service Training of Office Personnel

Regular class hours for the DEP secretarial staff
were established during this quarter. These take
place on Tuesday and Thursday between the hours of
10:30 and 12:00. This training is conducted by the
Bilingual Secretary/Administrative Assistant. With
the increased impetus, regular typing and language
lessons have begun to make an impact on the quality
of presentation of DEP reports and other
communications. The typists have also expressed a
great deal of interest in this training.



4. On-the-job counterpart training continues through
regular daily contact in carrying out DEP
activities. Special subjects are also covered by
the TA team members. For example, a considerable
amount of attention was devoted to the subject of
Health Care Financing by the economists during the
quarter.

5. Periodic communication continues with the long-term
training participants and their program coordinators
by both DEP staff and the Pragma home office.

Health Information System
1. Health Data Collection System

a. Following major revisions in the health data
collection forms and subsequent comments
received, the final versions of the forms were
printed during the fourth quarter. To
facilitate distribution and collection of the
data forms, a different color was employed for
each type of report. The following revised
reports were thus printed and distributed during
the quarter for use in 1987:

1) CSPS, Dispensaire, Maternite Report (white)
2) Centre Medical, Centre Hospitalier Regicnal

(orange)
3) Direction Provinciale de la Sante (green)

b. Preparation of Statistical and Epidemiologic
Guide - A detailed guide for the collection and
use of information from the Health Data
Collection System was prepared during the
quarter. This guide for Provincial Health
Directors and other provincial health personnel
serves both as a training and reference tool for
use in the provinces. This important guide
represents another step in the project's
continuing attempt to not only collect and use
health information at the national level but
also to encourage its more immediate use in the
monitoring and action planning of health
programs at the provincial level.



Preparation and Implementation of Statistics
Seminar - The major activity of the Statistics
Service during the quarter was to prepare and
implement the two in-service training seminars
for the Provincial Statistical Clerks and
Nurses/Midwives. These were held respectively
in:

1) Ouagadougou - 24-28 November 1986
(55 participants)

2) Bobo-Dioulasso - 8-12 December 1986
(35 participants)

With only a slight modification, the same
seminar was conducted at each of the sites. Two
seminars, rather than one, as in 1985, were held
this year in order to accommodate more
provincial participants.

In addition to the Utilization Guide referred to
above, a number of exercises were developed to
use in conjunction with the revised system forms
during the seminar. Group practice and
discussion methods of instruction were employed
extensively during the seminar.

A seminar post-test showed that the essential
training objective of introducing and using the
revised health system data forms was basically
met during the seminar.

Health System Reporting - By the end of the
fourth quarter, all provinces except one had
submitted at least their first two quarterly
reports for 1986. Third quarter reporting was,
however, not yet complete (9 provinces still to
be submitted at this writing).

Final Modification of Computer Order - Due to
the importance of the "uninterruptable power
supply" (UPS) for safe and efficient computer
operation, it was decided to order two smaller
UPS units rather than one larger model. Since
keyboard problems are not uncommon, additional
French keyboards were also added to the final
version of the order. The PIO/C for this order
was prepared by USAID/BF and bids are being
requested from at least three dealers for the
equipment to be obtained from the States.
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Work on Computer Installation - To accommodate
the second computer and larger power supply, new
wiring and protective circuit breakers were
installed. However, when the installation was
ready for the new 1 KV UPS, it was discovered
that a 110 V 60 HZ power supply was sent instead
of the 220 V 50 HZ model. This was returned to
the vendor and the correct model received by
airfreight . Unfortunately, the new UPS was
found to be defective. As the quarter came to
an end, an attempt was being made to locate the
exact problem and rectify it.

Table and Indice Generation - In preparation for
the Statistics Seminar and the Directors'
Conference, a series of output tables depicting
the value of the data base were designed for use
in exercises and discussion with seminar
participants. A number of suggested provincial
health indicatcrs were also developed for this
purpose.

National indices of health and other tables
examining the relationship between several
community and aduinistrative variables were also
prepared by the Health Planner on the current
status of community health in the country. This
paper was distributed to donor participants in
preparation for the January donor conference.

The data base is also exploited regularly for
information on special requests of the Ministry
of Health and/or other organizations and
individuals.

Use of Other Data Bases - Additional analyses of
data, such as that made of the Annual Health
Infrastructure Study to compare type of

facility per population base, were also carried
out during the quarter.

Although the 1985 Annual Health Statistics
Report has been published, it has not yet been
widely distributed because of certain errors
detected after publication. Special replacement
pages and/or erratum notes will be made to
alleviate this situation.

Information and Documentation Center

a.

Installation/Use of the Second Computer -
Despite the above mentioned problems with the
power supply, the second computer, intended



primarily for use by the Documentation Center,
has been installed and is operating at partial
capacity for that purpose. The Sci-mate and
Multimate System software packages have been
mounted on the hard disk of the computer.

Using these software programs, input and output
formats are being developed for document
management and a list of system descriptors for
indexing documents entered in computer files. A
report format for this descriptor list has also
been developed. While in progress, this work
has proceeded somewhat more slowly than
anticipated due to initial operation of the
computer with a single power supply on a part
time basis. It was, nowever, found that the two
DEP computers could operate on the smaller power
supply under normal circumstances if other
components are not used simultaneously. This
temporary arrangement will be used until the new
UPS 1is functioning correctly.

Cataloguing of documents - While work in
mounting the automated system is progressing, a
considerable amount of manual cataloguing was
accomplished during the quarter.

Archives Project - In response to a nationwide
appezl of the National Archives, the Ministry of
Health has established a committee to determine
what documents should be transferred to the
National Archives. The DEP Documentalist is a
member of this commission and spent a
considerable amount of her time during the
quarter in taking inventory and preparing
Ministcy documents for this transfer. Although
no DEP documents were sent to the archives, an
inventory of existing documents at the DEP was
carried out by the Documentalist and the
Information Management Specialist.

During the quarter, selected files of the DEP
Director were also integrated into the Planning
Unit files.

Of note during the quarter was the DEP
Documentalist's trip to Bobo-Dioulasso where she
visited the Documentation Center at OCCGE to
observe its operation. Operating for several
years, this center serves not only research at
the main headquarters in Bobo but is also
intended to serve research interests and
requests from all member countries. 1In
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fact, the development of the extension services
of the Documentation Center have not been as
extensive as envisaged due to a limited budget
for operation costs. Contact with the OCCGE
Documentation Center will be maintained by the
DEP Center.

f. During the quarter, the Center also supervised
the production and distribution of the Third
Bulletin of Epidemiology and Health
Information. A number of international
institutions have agreed to exchange their
publications with the DEP. The Bulletin also
received attention as its publication and
distribution was noted by the American National
Council for International Health Publication,
International Health News.

g. Document Order - Although some of the catalogs
ordered arrived during the quarter, the large
document order was deferred until next year
while awaiting the arrival of remaining
cat=logs. In the interim, the list of locally
requested documents continues to increase in
number.

Bulletin of Epidemiology and Health Information

As noted above, the third issue of this publication,
which is a joint endeavor of the
Epidemiology/Statistics Service and the
Documentation Center, was produced and distributed
during the quarter. The first meeting of the new
editorial committee of the Bulletin also took place
during the quarter. At the meeting, committee
members agreed upon the articles to be
written/solicited for the fourth Bulletin which is
now scheduled for release in February 1987.

C. National/Regional Technical Exchanges

1.

DEP-Sponsored Workshop on Evaluation

During the 14-24th October 1986, a workshop for
members of the Commission for the Evaluation of
Health Projects (CEPS) was held in Ouagadougou at
the DSME conference room. This workshop was planned
and implemented by the DEP Planning Unit.

The workshop was held, primarily, to train members
of the Commission in the methods and techniques of
evaluation. At the same time, the conference was
used to plan the evaluation of the German



Cooperative Health Project. During the workshop,
terms of reference for the evaluation were developed
and an initial study questionnaire prepared. During
the first week of December 1986, after pre-testing
the questionnaire, and selecting the study
population {(e.g. in the nine provinces where the
project operates), the data collection was
undertaken. Analysis of the data and publication
and collection of results will take place during the
next quarter. The University of Heidelburg is
participating in this evaluation of the German
Health Project..

This important commission will continue to function
as the primary unit in the Ministry for coordinating
the evaluation of health projects.

DEP-Sponsored Seminars for Statistical
Clerks/Provincial Health Workers, 24-28 November and
8-12 December 1986

This seminar, referred to above, was held in two
locales this year to facilitate the participation of
more provincial health workers. As nearly all
health workers are involved in maintaining health
records, the participants in the seminar will in
turn hold training sessions for their provincial
personnel on the use of the revised health data
collection forms. The seminars were jointly
sponsored through WHO and SHPC project funding.

Second 1986 Conference for DEP Central and
Provincial Health Directors, Bobo-Dioulasso, 16-19
December 1986

Initially scheduled for the end of November, the
second Directors' Conference during 1986 was held at
the CESAO training center in Bobo-Dioulasso on the
l6th through the 19th of December. It was attended
by the Minister of Health, the Secretary-General,
the thirty Provincial Directors of Health, the ten
Central Directors, and representatives of COMISEC
and SYNTSHA in addition to DEP personnel. '

The conference served as a platform to discuss
existing and proposed projects, as well as, the
implementation of recommendations from the previous
conference held in May cf this year. Aalso receiving
attention at this conference were on-going research
projects and other possible research studies of
interest to the Provincial Directors.
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The DEP discussed the progress toward Five Year
Health Plan objectives and the importance of annual
provincial plans. A presentation was also made by
the DEP on the important changes in the revised
health data collection forms. A special session on
the subject of SIDA (AIDS) was a keynote feature of
the conference.

The excellent and modestly priced conference and
lodging accommodations of CESAO contributed greatly
to the success of the conference as participants are
able to interrelate more with each other when lodged
together.

Planned Conference for Health Sector Donors

After several scheduling attempts in December, the
1986 Conference for Health Sector Donors was
rescheduled for the 5th and 6th of January 1987.
The conference will again take place in the
Minister's meeting room of CEAO. During the fourth
quarter, all arrangements for this conference were
completed and background documents distributed to
donor participants.

Participation in Other Seminars

In addition to the DEP-sponsored seminars, DEP
personnel and DEP-sponsored personnel participated
in various seminars:

a. USAID-Sponsored Seminar on Inventory Control -
Under project auspices, the DEP Administrator
and the Assistant Head of Material at DAAF
participated in this four day seminar which was
held on 4-7 November 1986 in Ouagadougou. Using
the USAID inventory control system as an
example, the principles and practices required
for maintaining stock inventories were presented
and discussed during the seminar.

b. Computer Frogrammer Participation in CENATRIN
Seminar - In November 1986, the DEP Programmer
participated in a ten day seminar organized by
the Ministry of Planning Computer Services
Department (CENATRIN). Among other things, the
seminar covered the use of computers in
government services. As a result of this
seminar, the DEP programmer has expressed
certain ideas on how computers may be of use in
certain other Ministry of Health directorates.
In collaboration with the TA Team
Epidemiologist, he intends to develop some of
these ideas in writing.



- 10 -

c. Statistical Associate Participation in Ministry
of Planning Seminar for DEP Statistical
Services - During the period 2-5 December 1986,
-he Statistical Associate participated in a four
day .inter-ministerial seminar on the
organization and use of statistical services in
the Directorates of Project Studies and Planning
of the various Ministries.

d. No observation visits or international
conferences were attended by DEP staff during
the fourth quarter.

Construction

Progress continued with the construction of the new
office building during the quarter as the walls were
finished and the roof added. The target date for
completion remains late February 1987. There remains,
however, a considerable amount of plumbing, electrical
and other finishing (plaster, tiling etc.) work before
the completion of the building. Regular weekly worksite
meetings continue to be held between the Contractor and
the building Supervisor of the Ministry of Works. These
meetings are attended by the DEP Administrator and an
officer of HNPO/USAID.

Operational Research
1. Consumer Expenditure Study

This Ministry study, to which the project
contributed funds in the form of gasoline for data
collection and supervision, completed its data
collection phase in October 1986. A preliminary
overview of the data by the Study Coordinator and
the TA team members indicates that data from a
number of provinces may not be useful as individual
family reporting for health expenditures appears to
be incomplete. However, further review and editing
of the data will be necessary before more detailed
analyses can begin. This is projected for the first
quarter of 1987.

2. Maternal Mortality Study

a. Maternal Height Study - A preliminary analysis
of the data in this small study conducted in
Ouagadougou appears to confirm the indirect
relationship between maternal height and risk
of difficult pregnancy found in other
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countries. There is also some evidence that .
even taller Burkinabe women may be at at such
risk and that the recommended cutoff height of
150 cm should be raised to 152 cm in Burkina
Faso. Turther analysis of this data will be
made anl a report prepared.

Field Phase of Maternal Mortality Study Begins -
During the months of November and December 1986,
the data collection phase of this study began.
Two teams spent fuar weeks each in the field
collecting cases of maternal mortality reported
to health facilities and followed the study
protocol in an attempt to identify common
factors related to these deaths. The selected
provinces and reported maternal deaths represent
a stratified random sample of reported maternal
deaths in Burkina Faso.

As a second data collection phase will be
undertaken in January 1987, no editing or
preliminary overview of the data has yet been
possible. Summary meetings to discuss
logistical problems have been held with
interviewers on their return to OQuagadougou. A
sixth year medical student has joined the
coordinating group of this study and will use
material from it for his senior thesis.

A summary presentation of the study design was

presented at the Directors' Conference.

Observation Visit of Study Group to The Gambia -
During the quarter, correspondence was received
and an invitation issued by the Government of
The Gambia to visit and observe their :
obstetrical services which are reputed to be
exemplary. It is hoped that the visit may
provide suggestions for improvement in this
country's health service. An attempt is now
being made to schedule it for the end of
February.

3. Boulgou Test Zone

a.

Ad Hoc Committee for Cost Recovery study - An Ad
Hoc Committee comprised of the DEP Director, the
Technical Inspector, the PDSS Project Director,
the DEP and TA Team Economists and the TA Team
Health Planner was formed early in the quarter
to decide if the proposed study for Cost
Recovery in Boulgou Province :hould proceed.
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At their first meeting, the committee decided to
further analyze the situation and develop a
study protocol. An initial visit was made to
Boulgou Province by the DEP Director, the PDSS
Director, and the DEP Economists to judge the
continuing feasibility of the study. Two
subsequent trips were made by the economists to
examine possibilities for the study in greater
detail. 1In general, a great deal of enthusiasm
was found in Boulgou Province for the study and
the protocol is under preparation. Although a
theoretical study proposal had previously been
developed, it is now believed that community
participation in designing the proposed cost
recovery methods for the study is essential.

During the field visits, contact has been
established with government health facilities
and with donor agencies involved in development
work in Boulgou Province. The Italian
government-funded NGO, CUAM, which has renovated
the government hospital at Tenkodogo, and the
FAO-funded Integrated Rural Development Project
are cited in this regard.

The possibility now exists that CUAM, which has
heretofore concentrated on curative hospital
based care, will provide certain additional
resources for the study in its new second phase
proposal. The Zabre area, which has a medical
center and several CSPSs, appears to be one
possible site for the study. Additional trips
will, however, be necessary to discuss the
proposed cost recovery scheme with local
officials and villagers in the selected zone.

While the study protocol was not completed
during the quarter, certain agreements regarding
the proposed study were reached. These include:

1) The local communities must be involved in
the selection/determination of the cost
recovery mechanism to be used.

2) General supervision and coordination for the
study should rest with provincial
directorate of health services.

3) sSufficient resources, both human and
financial, should be made available to
conduct the study. The recommended
financial participation of our project as
well as others (e.g. PDSS, CUAM) is noted
in this regard.
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4) Cost Recovery will be limited to the non-
personnel operation costs of health services
(e.g. medications, transport, cost of
supervision etc.).

The PDSS project, which is funded through the
World Bank, has thus far provided logistical
support on the field trips. It is rumored,
however, that the government may be planning to
request certain project activity changes. One
such area under consideration for revision is
the Boulgou Test Zone portion of the project
which contains provisions for technical
assistance that could be used to fund a second
year for the TA Team Economist.

Schistosomiasis

a.

Oubritenga Study - In preparation for the main
study which will begin in January 1987, a pre-
test was conducted by the principal investigator
and provincial personnel in mid-December 1986.

Vallee du Kou Study - During the quarter,
information was obtained on where and how the
necessary diagnostic materials for this study
may be obtained. An order for some of the
material has been placed.

During the quarter, Correspondence was conducted
with WHO and the Vector Biology project
regarding the possible provision of corsultantz
to the vallee du Kou study. Another possibility
being pursued is a cooperative arrangement with
the Niamey-based OCCGE Schistosomiasis research
team.

Other Research Activities

a.

STD Study - The material for conducting this
study has finally arrived and the study will
finally begin in January 1987.

During the quarter, six medical student research
proposals were approved for funding and initial
fund allocations remitted.

Correspondence on Guinea Worm Studies was also
conducted during the quarter.
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1) The project has been requested to prc.ide
support for the on-going study of Guinea
Worm being conducted by Dr. Guigumde at
OCCGE. The first phase of this study was
funded by a research grant from the USAID-
-sponsored SHDS project.

2) A consultant has been requested from the
Vector Biology project to help develop a
research and control design for Guinea Worm
in Burkina Faso.

d. Provincial Directors of Health were requested to
provide their ideas for research topics during
the Directors' Conference. Also, at this
conference, a proposal for the creation of a
Commission (or Committee) for Health Research
was presented and discussed.

F. Other Activities

l.

Preparation of the Activity Plan/Budget for 1987

Early in the quarter, the divisions of the DEP were
asked to identify their proposed activities for
1987. After a discussion, these activities were
assigned first to quarters and then subsequently to
montlts of 1987. Costs of carrying out these
activities were then estimated to provide the basis
for the DEP 1987 Budget. Subsequently, a chronogram
of activities was developed using the Microsoft
Planning software package.

An evaluation of the 1986 DEP plan of activities was
also carried out towards the end of the quarter.

Evaluation of the German Cooperation Project

As noted above, the CEPS Evaluation conference was
planned in conjunction with the evaluation of the
German Cooperation health project which is
coordinated by researchers from the University
Heidelburg. A considerable amount of effort by the
DEP Planning Unit was devoted first to the CEPS
conference in October and to planning and
participation in the actual pre-testing and
collection of data for this evaluation in December
1986.

Review/Integration of Provincial Health Plans

With the majority of provincial health plans now
submitted to the DEP, a good deal of third quarter
time was devoted to the integration of their
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activities into the framework of the national health
plan. A description of the Five Year Health Plan by
province was developed and national and provincial
plans proposed for 1987. These were prepared and
discussed at the Directors' Conference in December
1986.

4. The DEP and TA Team Economists began work on the
development of methodology for the detailed analysis
of health service costs in Burkina Faso. The DAAF
of the Ministry of Health and the Ministry of
Territorial Affairs were identified as especially
important resources in undertaking this task. It is
also hoped that important information may be gleaned
from the National Health Expenditure Study.

5. Monitoring of Five Year Health Plan Activities.
Some difficulty is still being experienced with this
reporting as project financial records are not
always maintained in the desired form. As project
Managers become familiar with requirements,
reporting should become more punctual in future
Quarters.

6. Use of DEP Computers

As noted previously, the principal users of the
computer at the DEP are the Statistics and
Documentation services to maintain and manage their
bases.

During the quarter, the TA Team COP and the
Bilingual Secretary/Administrative Assistant also
spent a considerable amount of time working with the
Microsoft Project and Multimate Word Processing
programs. It is envisaged that use of the latter
program may be taught to the DEP secretarial staff
next year when the additional new computers are
obtained.

Liaison with Pragma/MCD

During the quarter, regular communication was maintained
with the Pragma/MCD home offices through telex, telephone,
and written correspondence. Administrative backing in
financial reporting continues and a number of field
information requests were answered during the gquarter.
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The home office was particularly busy this quarter with the
recruitment of candidates for the COP position. Curriculum
vitae of several leading candidates wer=2 forwarded to
USAID/BF for review by USAID and the Ministry of Health.

During his visit to Washington in December 1986, the
USAID/BF Director visited with home office personnel
regarding this and other project matters.

The home office continues its contact with and support for
the long-term training participants presently in the U.S.

Liaison with USAID

Routine contact with USAID/BF during the quarter continued
to be maintained through the Health, Nutrition, and
Population Officer for project updates, financial and
project progress reporting and with regard to the new
project equipment order.

Support from the USAID Management Office continues and was
particularly appreciated this quarter with the settling-in
of the TA Team Economist and the departure of the COP.

Advice on financial reporting was received from the USAID-
funded Sahel Regional Financial Management Project (SRFMP).
A special new collaboration was observed between the SRFMP
and the SHPC Project, with DEP and DAAF participation, at
the seminar on inventory control. As a result of this
collaboration, additional assistance to the Ministry in the
important areas of financial and material record-keeping and
control is being considered. Arrangements are also being
made to test the applicability of the SRFMP-developed
computerized financial management system to project needs.

Liaison with Other Departments/Organizations
A. Ministry of Health

As noted above, under project sponsorship, arrangements
were made for the deputy head of materials at the DAAF
to participate in the SRFMP seminar.

Special contact was maintained with all Central and
Provincial Directorates during this final quarter of
1986 through the CEPS and Health Directors' seminars.
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Assistance was again provided to the Secretary-General
as requested documents were translated from English into
French.

With the new impetus for health services research in the
Boulgou province during the quarter, a substantial
amount of collaboration was maintained with the Director
and staff of the Ministry's Health Service Development
Project (PDSS).

Ministry of Planning

Collaboration was maintained with this Ministry in
several areas during the quarter.

a. Preparation of Project Descriptions - During the
quarter, the preparation of detailed health project
descriptions was completed.

b. A considerable amount of the DEP Economist's and
other Planning Unit members' time was occupied with
the monitcring of Five Year Plan projects.

Descriptions of projects for which funding is being
sought and the quarterly progress reports will be used
in the Ministry of Planning's multi-sectoral National
Seminar For Donors, which is scheduled for the first
quarter of 1987.

German Health Cooperation Project

As noted before, the DEP had extensive contact with this
project through the preparation and implementation of
the CEPS seminar and its evaluation of the German Health
Project.

CuaM

A particularly close working relationship was
established with this Italian-funded/non-governmental
agency while developing the proposed Cost Recovery
Research project in Boulgou Province.

Contact with Other Government and Donor Agencies in
Preparation for Health Donor Conference

1. Presidence - Contact was made with both the agency
responsible for large project follow-up (DISP) and
the bureau responsible for following non-
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government projects (BSONG) of the Presidency in
preparing the health donor conference.

2. Donor Agencies - Over twenty-six donor organizations
have been invited to the donor conference. Contact
was made with these bilateral, multilateral, and
private voluntary organizations while collecting
project summary information for presentation at the
conference.

VI. Problems Encountered

A.

National/Regional Technical Exchanges

The problem of scheduling seminars in the Ministry of
Health is again cited. Despite the date being proposed
and accepted several months in advance by the Ministry
for the Director and Donor Seminars, it was necessary to
reschedule them three times due to conflicting
government activities and corresponding commitments of
Ministry officials.

Training

Delays have been experienced in the recruitment and
selection of long-term candidates who are to begin their
study programs in the fall of 1987. Of the three
fellowships, only the one for the Administrator has a
designated candidate. The search for a candidate for
the Human Resource Planning fellowship is currently
underway. The exact nature of the remaining fellowship
has not yet been decided. Ideally, all candidates for
long-term fellowships in 1987 would now be selected so
they could begin their regular English courses no later
than January 1987.

The departure of the Statistical Associate for short-
term training in medical records and computer program
use was postponed due to a lack of response from the
desirec¢ training institutions. The institutions have
again been contacted with as yet no response. An
alternative study program will be sought if confirmation
is not soon received for the proposed AMREF coordinated
training.
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C. Although the second computer has arrived, a problem
persists with the 1 KV power supply received.
Initially, the wrong UPS was sent. When this was
returned to the U.S. and a replacement received, the
second UPS was found to be defective. Correspondence is
being made with the company in an attempt to resolve the
problem without the costly shipping of equipment.

D. Delay in arrival of catalogs has hindered development of
the first document order.

E. Although construction of the new building is still
scheduled for completion in February, and progress
continua2s, the rate at which construction proceeds in
relation to the amount of work yet to be done raises
questions as to whether the building can be completed
and occupied by early March 1987.

Projected Activities for the First Quarter of Calendar Year
1987

A. Administration/Management

Toward the beginning of March 1987, it is anticipated
that the DEP will be transferred to the new office
building. In preparation for this move, the required
construction of tables and shelving for this building
will be ordered.

B. Training

1. English Language training for DEP and related
project personnel will continue during the first
qguarter of 1987,

2. The candidate for the long-term fellowship in
Manpower Planning will be selected.

3. Information for writing the PIO/C for the
Administration/Management fellowship will be
prepared and submitted to USAID/BF. Prerequisite
exams will be arranged to be taken, and an
application made, to the MBA program at the
University of Pittsburg for admission of the DEP
Administrator in the fall of 1987.
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The specific training needs, with regard to the
remaining long-term fellowship, will be determined
and recruitment/selection of the candidate
undertaken.

The Statistical Associate will begin a short-term
training in computer software and medical records
management.

The Epidemiology and Biostatistics students will
continue their long-term training in the U.S.

Health Information System

1.

Health Data Collection System

The country's revised data collection system will be
inaugurated in 1987. Supervisory visits will be
made to various provinces during the first quarter
to monitor progress and/or difficulties encountered
in adoption of the new system. Printing of the new
registers for the maternities will also take place
during the quarter.

Using quarterly report data from 1986, new tables
will be developed, programmed and generated to
describe the status of population health and health
services.in Burkina Faso. Steps will also be taken
to prepare data entry procedures and programs for
1987 data from the revised Data Collection Forms.
Finally, the new Rode/PC Data Entry Program will be
tested/mastered and used for entry of data into the
computer.

Information/Documentation Center

During the first quarter of 1987, data sheets will
be developed for collection and input to the RESADOC
information network of the.Institute of the Sahel.

Work will continue on development of the
computerized bibliographic data base and the
training of DEP Documentalists in data entry will
commence.

The first order for technical documents for the
Documentation Center will be finalized and placed.

The workplan of the Documentation Center for 1987
will be revised in light of increased staff and
adjusted priorities. During the next quarter, the
Fourth Bulletin of Epidemiology and Health
Information will be published and distributed.
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Bulletin of Epidemiology and Health Information

During the first quarter of 1987, the second meeting
of the expanded editorial committee of the Bulletin
will take place and the Fourth Bulletin of
Epidemiology, as noted above, issued to health
facilities and health workers of Burkina Faso.

National/Regional Conferences/Exchanges

l.

DEP-Sponsored Health Donor Conference, 5-6 January
1987

This seminar, to which 25 - 30 donors are invited,
will be held in Ouagadougou at the CEAO Minister's
conference room,

Workshop for New Provincial Directors on the
Techniques and Methods Used in Health Planning

A special workshop is planned for those Provincial
Directors who have been recently appointed to their
posts and have not had previous experience in
planning provincial health activities.

Observation Visit of Maternal Mortality Study Group
to Obstetrical and Maternity Services in The Gambia

This government to government technical exchange is
tentatively programmed for the end of February 1987.

During the quarter, preparations will be made for
the first 1987 Directors' Conference which is
scheduled to be held during the first week of April
1987.

Correspondence and plans will be made during the
first quarter for sponsoring the attendance of the
Secretary-General and the DEP Director at an
international conference during the second quarter
of 1987.

Planning will also take place in the quarter for a
DEP statistics team visit to Niger during the second
quarter to observe their automated health information
system,
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Construction

As noted earlier in the report, constructicn of the new
DEP office building is scheduled for completion in
February 1987. '

Operational Research

l.

Maternal Mortality

The second field phase of this countrywide study
will take place during January 1987. As noted
above, the principal investigators of the study will
visit The Gambia during the month of February 1987.

Also programmed for early in the quarter is an
analysis and preparation of the report on the study
of Maternal Height and Risk of Difficult Pregnancy.

Analysis of Health Expenditure Study

During the first quarter of 1987, data from this
survey will be examined for its utility in
estimating health costs.

Provincial data judged to be unreliable will be
discarded and the analysis limited to those
provinces where data collection was studiously
monitored. Data from these selected provinces will
be entered into computer files for analysis.

Guinea Worm Research and Control

a. Sponsorship of OCCGE Research - It is
anticipated that the project will provide
funding to the on-going SHDS-sponsored research
study on Guinea Worm conducted by investigators
from OCCGE.

b. An international consultancy on Guinea Worm
Control and Eradication is currently being
programmed for the month of February 1987. As a
result of this consultancy, it is expected that
an operational research proposal will be
developed by the Ministry of Health.

Schistosomiasis
a. The Oubritenga Study involving Village Health

Workers and use of Chemotherapy, will begin in
January 1987,
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b. A consultation in Schistosomiasis on the
proposed disease control study in the Vallee du
Kou is expected to take place during the first
quarter.

5. Boulgou Test Zone

A great deal of emphasis, particularly by the
economists, will be given to the proposed Cost
Recovery research project in this province. The
research protocol will be finalized and the
necessary order/purchase of equipment will be made.
Participation of the community in deciding on local
methods of cost recovery is considered essential to
the success of this research project. The DEP and
TA Team REconomists will be responsible for the
coordination of this study.

6. During the quarter, the long-awaited STD penicillin
resistance study is scheduled to begin.

7. Sponsorship of the approved medical student thesis
subjects will continue into the first quarter of
1987.

8. PFollowing presentation and discussion of research
topics suggested by provincial health officers at
the Directors' Conference, a priority list will be
established for follow-up.

G. Other Activities

During the first quarter of 1987, the following major
activities will be carried out by the DEP:

1. Monitoring of Five Year Health Plan Activities.

2. Participation in meetings/Committees of G.her Health
Directorates and Ministries.

Administrative Plans

During the fourth quarter, the Chief of Party left the
project and replacement candidates for the COP post were
recruited and interviewed. R and R leave was begur by the
Health Planner and the Information Management Specialist.
The Bilingual Secretary/Administrative Assistant began her
annual leave.
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During the first quarter of 1987:

- the new Chief of Party will be named and assume
responsibility for the project.

- the Information Management Specialist will return from R
and R leave.

- the Health Planner will return from R and R leave in
January 1987.

- the Bilingual Secretary/Administrative Assistant will
return from annual leave.

Conclusion

As the project completes its second year, progress continues
toward major project goals. The continuing commitment to
the project of both the U.S. and Burkina Faso governments is
again noted. New project funds allocated in previous
quarters have become available for purchasing necessary
equipment and for the long and shcrt-term training of DEP
and other Ministry personnel. The participation of the
Burkina Faso government is especially cited in the
assignment of a second documentalist to the DEP and in its
sizeable second year contribution of 1.9 million FCFA to the
operating costs of the project.

The COP/Project Manager expresses his appreciation to all
parties for their cooperation and wishes the project
continued success in establishing and reinforcing a
systematic planning approach to the health problems of
Burkina Faso.
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Dr, Jack TFinlay, Team Leader
Activities and Accomplishments
October - December 1986

During the fourth (uarter of Calendar Year 186, the Pragma/1iCD
Team Leader remained responsible for and devoted his primary
attenticn to:

Direction/Coordination/Support of the Pragma/liCD Technical
{gasistance,

Collaboration with the Director of D°F in coordinating and
implementing activities of the D=,

Teporting of TA Team and other Project urogress to
USAID/BF,

Supervision of TA Team and Project rinancial dAccounting:
and submission of financial reports.

Iiaison with Iragma/}NCD home offices,

In working with the DEP Director, the Technical Assistance
Team, the Chief of Party carried out the following technical
activities during the quarter:

1.

Coordinated the develomment of the DEP Plan of Activities
for 1987 =2nd preparatiorn of the detailed annusl Budget for
its implementation.

Collgborated in coordinating the preparaztion of the Second
Annual Conference for Health Sector Donors,

Participated in the preparation of the Second 1986
Conference for Central and Provincial Directors of Health.

Reviewed and revised certain job desecriptions of DEF
staff,

Corregsponded with institutions in search of short and long
term training for DEP and other liinistry personnel,

Employed iicrosoft Troject and lultimate Advaﬁtage Conputer
programs in the elaboration of the DEP activities and
budget.

The TA Team Ieader left the project at the end of his Contract
on the 16th of December 1986,
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Gail a. Kostinko
Information Management Specialist
SHPC Project

Activities and Accomplishments
Fourth Quarter 1986

Activities of the documentation centef this quarter included the
following:

-A second documentalist has joined the staff of the DEP as of
December 1st. The documentalist received his degree from a
French university where he studied bio-medical information and
documentation techniques.

-The documentation center computer was installed this quarter
and the information management specialist has been developing
the bibliographic data base system using the software packages
SCI-MATE and MULTIMATE. Because of the problems with the UPS
(uninterruptible power supply) intended for use with the

computer - first, a 120v rather than 220v UPS was shipped and
had to be returned; secondly, the replacement unit which arrived
malfunctioned and the problem has yet to be resolved - the

amount of computer time available to the information management
specialist has been limited. Nonetheless, work on the .
bibliographic data base system is advancing . The information
management specialist is finalizing input and output formats and
routines. Also, a list of approximately 450 descriptors used
thus far for indexing documents has been entered and a report
format generated for the list. The list should aid the DEP
documentalists in the technical processing of materials. The
next step to be taken with the descriptor list is to define
major "cluster groups” and assign each descriptor to a group.
This is a major task which the information management specialist
will begin during the next quarter. The work being done on the
descriptor list is described in information processing terms as
developing a controlled vocabulary and thesaurus for technical
processing.

-Cataloging of materials in the documentation center has
advanced satisfactorily this quarter. As of the end of
November, 419 documents have been cataloged. (This is the total
number of documents cataloged during 1986.)

-Work was begun on integrating selected project dossiers from
the DEP Director’s files into the Planning Service file system.

-During this reporting quarter, the DEP documentalist’s tim= has
been largely devoted to a government-wide archiving project.

The documentalist has been a member of the Ministry of Health
team charged with retrieving, cleaning (many of the archives
have been stored in conditions such that they are infested with



insects, covered in dust, etc.), and sorting all archival files
throughout the Miniastry. The National Archives is expected to
take charge of these materials. Within the DEP, the
dccumentalist and the information management specialist carried
out a general inventory of the contents of all filing and
storage cabinets. The results of this inventory will be
presented to the National Archives.

-The DEP documentalist visited the OCCGE documentation center in
Bobo-Dioulasso this quarter; information on the DEP
documentation center’s cataloging system, descriptor list, data
input format and plans for the bibliographic data base were
subsequently sent to the OCCGE center.

-Approximately 700 copies of the third issue of the BULLETIN
D’'EPIDEMIOLOGIE ET D’ INFORMATION SANITAIRE were distributed this
quarter. There have been a number of encouraging responses to
the BULLETIN thus far. Exchange agreements for appropriate
publications and documents have been made with: CENTRE
INTERNATIONAL DE L’'ENFANCE; CENTRE DE RECHERCHES POUR LE
DEVELOPPEMENT INTERNATIONAL; ORGANISME DE RECHERCHES SUR
L'ALIMENTATION ET NUTRITION AFRICAINES (ORANA). The RESADOC
project has also responded favorably to the BULLETIN and the
Washington, D.C. based newsletter "“"INTERNATIONAL HEALTH NEWS"
featurad a note on the BULLETIN in their new publications
column. This type of “"publicity” was the direct result of the
documentation center’s efforts to widely disseminate the
BULLETIN.

The in-country response to the BULLETIN has only been verbal
thus far (with the exception of one letter from a CSPS in
Manadaga, TAPOA) but has also been positive.

Problems encountered this quarter:

-In addition to the computer equipment problems already noted in
this report, there has been another delay in the compilation of
a list of technical documents to be ordered for the
documentation center. The task of compiling the list has been
hindered by the delay in the receipt of reference catalogs which
list such material. These catalogs were ordered in July and
only one has yet to be received. The problem appears to be
situated at the post office as the supplier has sent assurances
that the materials were shipped air-mail.



Activities planned for the next reporting quarter:

-The DEP documentalist should be able to begin preparing data
sheets for input to the RESADOC system. A letter from RESADOC
was received this quarter requesting input from the DEP
documentation center, given the documentalist’s participation in
the RESADOC training seminar last April.

-The information management specialist will continue work on the
bibliographic data base. Training of both documentalists in
data entry will begin as well as work on the controlled
vocabulary and thesaurus.

-The technical publications order should be submitted.

-Given the assignment of a seccad documentalist to the DEP, a
certain amount of training in DEP documentation center
procedures will be required as well as revision of the
documentation center work plan which will take into
consideration the new personnel configuration.

The information management specialist will be on leave December
15 - January 7.

b,



Or . Abraham Pekele, Econonist
Activities and Accomplishnents
Octaober - December 1986

Accomplishments During the Fourth Quarter (Oct ~ Dec 1986)
1. Uisits to national and international developrnent agenciess
During this quarter the follouwing agencies were contacted
and discussions uwere held +to explore pnssible arens of

collaboration for exchange of information and  resource
tnohilization for the various activities of the economist .

NATIONAL INTERNATIONAL

DAAF (Mini-Sante) UHO

BUREAU OF THE BUDGET UNICEF

PROUINCIAL ADMINISTRATION GTZ/SVUR

BUREAU DE SUIVUI <ONG’s) The Dutch Mission

AUREAU DE SUIVI (Presidency> 1ITALIAN MED MTISSTINN

DPS (Boulgou Province) FAD <(in Boulgou Prnvince)
ORD (Eastern Region) UORLD BANK

ORD <Boulgou Province) MISSION FRANCRISE

MINI-PLAN (Boulgou Province)

2. Development of Methods for Eslimating Cost of Primary Health
Care in Aurkina Faso.

The relevant theoretical concepts and instruments of
mneesurement of costs of health care uwere di scussed with
cointerpart. ARAlternative options of carrying out the actual
estination were identified with the collabaration of the
cornterpart. Data from the nine provinces 1in uhich German
assistance has been in effect for seuveral vears has been selected
as the basis for the estimations. Uiscussions were held with the
Germnn group for access and use of their data. A field trip to
the provinces was planned.

Unfortunately, during this quarter the German grcup uas
occupied with evaluation of its pragram. The Director of the
progran was out sick for part of this period: and the financial
adninistrator was on vacation for part of the quarter. Thus,
field trips had to be postponed to the first quarter of 1947.






d. Contributed to the couterpart’s understanding of the
varinus concepts and schemes of health care financing. Made
available to couterpart relevant literature on the subject.

9. Docunentation of Sources of Information on Health Care

Fxpenditure.

Uisits have been made o DN, the Hhweny of U)o neinl
Adninistration, the Bureau of the Rudget . Sane dats 1o 0 Beaegs
obtained on allocations and I|lo a Llesser extenl oo setund
expenditures. The available data 135 very incomplete and  woul«l

necessitate considerible number of nan-days to coaplele . This
activity is temporarily discontinued for lack of man-pouer

5. Participation in Evaluation Seminar.

The econonist participated in a week 1long seminar on

evalunation of primary health care proagrams, and had the
oppor tuni ty to nake contributions by crlaborating rrlevant
concepts of economic and financial indicators of nProgram

performance.
6. The Second Annual Confrrence for Health Sector lHonom 5

The econonist participated in the data collection on donor
assisted health care projects, and took full resposibilitu in the
conputer analysis of the data. This task is now acconplished.

7. The Semi-fAnnual Conference for Central and IMrovincial
Directors of Health Services.

The economnist and his counterpart participated actively in
this conference, and were available to elaborate issues
concerning economnic and financial aspects of project planning and
evaluations.
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ACTIVITIES FOR THE FIRST QUARTER <JAN - MAR 1987

Cost Recovery Study.

. Finish the baseline survey.

Ohtain firmer assurances of collaboration from the uvarious
organizations previously contacted.

Develop terms of refernce of the studv.

Hake two to three field trips to Boulgnu.

Identify the sub-zones where the different schemes unnld be
tried.

Estimating Costs of Primary Health Care.

. One field trip to the Germar financed health project zone.

Preliminary analysis of already existiong data.
Identification of additionally needed data.
Report on analysis of existing data.

Sources of Information of Heath Care Fxpenditure.
Search for additional man-pouer to assist in the diata
coilection.

Analyse data readily available in the files of DAAN.

Seninars .
Participate in the Second finnual Conference of Donors.

Iraining of Counterpart.
rder literature on economic and finAancial anaysis of health
coare activities.

Introduction to statistical nethods of cost analysis.
More discuezions on health care financing schenes.
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Accomplishments During the Fourth Quarter, 19864
Medical Epidemiologist and Statistical Service,
Direction des Etudes et de 1a Planification,
Ministére de 1a Santé,

Ouagadougou, Burkina Faso

Health Information Svstem
A. Health Data Collection System.

1. Following the revision of the forms in the third
quarter, final versions wers prepared and sent to the
printer in lTate October.

2. A Statistical and Epidemiologic Guide for thea
Provincial Directors and other health personne! was pregaed
for use in the training sessions.

3. Two training sessions were held: one in
Ouagadougou from November 24 to 28, and the second in Bobo
Diovlasso from December 3 to (2. About 5% people from 22
provinces were trained in Ouagadougou and aboui 35S people
from 3 provinces were trained in Bobo Dioulasszo.

4. Further analysis of data to give some preliminary
values for health indicators was done using the first two
quarterly reports. & separate analysis, using datz from ths
Annual Infrastructure Report waz done comparing the ztatus
of the 20 provinces from the point of view of facilities and
personne! per capita.

S. Finalized next computer order for four more
computers, IBM PC/XT’s, which should arrive about the time
the new building is completed, around March, 1787,

6. George Kaboré attended a seminar on organizing and
planning for computerized operations. MYe gained a good
perspective of the problemsz invalved in computer operations,
and is beginning to thinkK about requesting the assistance of
a consultant. The consultant’s job would be to help the
Ministry of Health do some2 overall planning relztive to the
use of computers %o improve manzgement and planning.

B. Epidemiologic Bulletin

1. The first meeting of the editorial committee was
held, and numerous suggeztions of topics for articles weare
made. . For the next issue Dr. Tiem%toréd plans toc do a-
article on trypanosomiasis; Dr. Sawadogo plans to d:o =nm
ob-gyn article on what to do with wemen with previousz
cesarien sections fand perhaps other risk factors’, and Dr,
Sombié and I will write up guidelines for the accectance of
unsolicited articles, :

r} //l
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C. Operational Research

1. Consumer expenditure study - Data analy .i~ was
begun. Only a small portion of the data (from about 5 of
the 30 provinces) appears good enough to merit full
analysis.

The reason for the poor data is probably that the scope
of the study was too large. Even after our advice to
greatly reduce the scope of the study (from 30 clusters per
province to only S clusters per province’, the study design
was still too ambitious. In particular, it would probably
have been better to designate three or four periods of one
or two week recall during the year, rather than to try to
continuously record costs for a full year. One additional
problem that prevented a better start-up of the study was
that it began at the same time that the "One Village - One
Heal th Post" campaign was just getting underway.

2. Maternal mortality / High risk pregnancy studies

a. Maternal height as a risk factor - Preliminary
resul ts of the analysis show that (1) height is definitely a
risk factor for cephalo-pelvic disproportion, and (2) that
RurKinabe women are taller than some other African
populations. The results of the study are already being
used by the Direction de la Santé de la Mére et de 1’Enfant
(DSME) in setting criteria for the definition of high risk
pregnancies; instead of 150 c¢cm as the criteria, a new cutoff
limit of 1352 cm will be used. A final report of the study
is being written.

b. Maternal mortality - The field phase of the
study began, using two teams of two surveyors each. Each
team spent four weeks in the field, from November 1?9 to
December 12, visiting a total of twelve provinces. The
twelve chosen provinces are a geographically stratified,
random sample.

A second round of visits to the same twelve
provinces will be done between January 19 and February 13.

A medical student, Alfé Dabiré¢, has joined the
study team, and will work on the study as his.thesis.

€. The pruposal to visit The Gambia by
Dr. Sawadogo, Cde., Adjibadé and myself has been accepted by
the Director of Health Services of The Gambia, and by the
Ministerial level committee of Burkina’s MOH, So only the
scheduling of the visit and formal correspondance remain.
Tentative dates for the visit are the week of Feb. 23.

3. Schistosomiasis -
S. hematobium in OQubritenga Province near irrigation

projects - Preparations are going forward for the study in
Ziniaré. Mme. Kadydiatou TRAORE, the principal

1D



investigator, is a pharmacist/biologist and medical school
faculty member. The pretest for the survey was done the
week of December 13. The study proper will begin in
January, .

S. mansoni in Houet Province in the Vallée du Kou -
A formal request was made for a consultation by OCCGE’s
Schistosomiasis laboratory in Niamey. Procurement of Kits
for S. mansoni testing was begun through WHO channels. Dr.
Blaise SONDO, principal investigator and Provincial
Director, prepared a first draft of a protocol for the
-study. '

4. Several funding requests were received from the
medical school, and six students are receiving support for
their thesis work. The subjects of their theses are:

a. the sensitivity of P. falciparum to 4-amiai
quinpleines by in vivo testing

b. the epidemiology of dracunculiasis
€. psychiatric care in Burkina Faso

d. surgery and public health - the Burkinabe point of
view,

e. low birth weight infants - risk factors and
prevention

f. urinary schistosomiasis in the Bam Province

9., Continued working with several medical students as
advisor re. study design and statistical analysis for their
thesges.

é&. Infant mortality - A model for a new maternity
register has been prepared and enocugh copies have been made
to register about 400 births. The new format will be tested -
in Ouagadougou and in ‘two provinces. UNICEF will oversee '
the testing in Tapoa and Sanmatenga, and the DEP and the
DSME will be responsihle for the testing in Ouagadougou.

7. Most of the laboratory material for the sensitivity
testing of Nisseria gonorrhea has arrived, and the study
should begin in the first quarter of 1987,

8. During the meeting of Provincial Directors,
requested suggestions from them concerning topics for
research, and proposed the creation of an interministerial
commi ttee to coordinate operational research and help set
priorities,

AN



PROJECTED ACTIVITIES FOR THE FIRST QUARTER OF 1787

A. Health Data Collection System

{. Compiete the programming for at least 20 tables for
the first computerized annual report.

2. Try out the new Rode/PC data entry program and
train George Kaboré¢ and Bernard Guirma ln its use.

3. Help George Kaboré¢ and Bernard Guirma prepare for
data entry of data from both the revised quarterly report
and the annual report on health personnel ard
infrastructure.

B. Epidemiologic Bulletin

1. Second meeting of an expanded committee which will
be responsible for the suggestion of themes, and some of the
preparation and editing of articles for the bulletin.

2. Get the fourth issue of the bulletin out before
February 185, .
C. Operational Research

1. = Finish the field phase of the maternal mortality
study.

- Visit The Gambia.

2. Completion of the analysis of the study of maternal
heighte and writing the report.

3. Begin the STD study re N. gonorrhea sensitivity,

4, Complete the trial of a model standardised
maternity register, and send the final version to the
printer,

S. Begin the schistosomiasis studies.

6. Begin work on a protocol for a study of
dracunculiasis, possibly involving a drug trial of
Ivermectin during the disease’s incubation period. Such a
trial would probably be done in late 1987.

7. Continue working with medical students.

8. Chonose one of the topics suggested by the
provincial directors as a research project.



PROJECTED ACTIVITIES FOR THE FOURTH QUARTER OF 1986
AND WHETHER THEY WERE DONE

A. Health Data Collection System
1. Printing of the new reporting forms - YES.

: 2. . Preparation of training materials and a statistics
guide - YES.

3. Halding two seminars, one in Bobo and one in Ouaga
to train nurses, midwives and statistical clerks to use the
new forms - YES.

4. Production of a set of output tables using data
. gathered on the new forms from the first two trimesters -
PARTIALLY done; only & small number of tables were produced.

S. Begin work on computerisation of the data an heal th
personnel and infrastructure - NO.

Design of a "fiche d’identité” for each health
facility - YES, however the fiches will be left at the
province level, and computer input will be performed from
the revised annual infrastructure report.

B. Epidemiologic Bulletin

1. First meeting of an expanded committee which will
be responsible for the suggestion of themes, and some of the
preparation and editing of articles for the bulletin - YES,

2. Get the fourth issue of the bulletin out before
December 31 - NO.

C. Operational Research
1. Begin the maternal mortality study - YES.

2. Completion of the analysis of the study of maternal
heights - ALMOST. '

3. Presentation of the maternal height data and other
criteria to the Provincial and Central! Directors, Dec. 16-19

- YIRS,

4, Design and trial of a model standardized maternity
regQister which would permit the routine estimation of birth
intervals and 0 to 2 mortality rates - DESIGN COMPLETED;
trial beginning.

‘5, Prepare for the schistosumiasis studies, and field
test the methodology for the study in Oubritenga. Get all
necessary supplies and equipment - ALMOST; supplies and
equipment are being ordered, but have not vet arrived.

4. Continue working with medical students, and recruit
a student to work on the maternal mortality study - YES.



PROJLT DE 3§ RENFORCEMENT VDE LA OUAGADUUGUU, le « dce, 113€
CAPACITE DE PLANIFIGb
CATION DU MINISTERE
DE LA SANTL,
BURKINA FASU = Usaly -
686=0251

)
ﬁ APPORT TRIMESTRIEL DE LPEXPERT
LN PLANIFICATION SANITAIRE.

L L2 kX -RAF O 8 ¥ F ¥ )
br. Evariste MIDY, rDe=Mp
Trimestre 3 Octobre = Novemhre -
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Comme prévu, le trimestre a aété dominé par d'intenses

activités en vue de la préparation de plusieurs séminaires et réunions

techniques qui avaient été prévus durant le mois de Décembre.

Il s'agit :

Du séminaire de formation des Agents de Statistiques ;

Du séminaire de formation des membres de la Commnission
d'Evaluation des rrojets de Santé {CLP>) dans ses parties

théorigues et pratiques ;

Du 2éme séminaire annuel des vLirecteurs Centraux et Pro-

vinciaux de la Santé ;

Ve la.deuxiéme réunion des Partenaires du Ministére de

la Santeé®

le SEMINAIRE UE FORAATION DLS AGLENLYS UE STATISTIGUES

Wuoique n'ayant pas la responsabilité directe de l'organisa-

tion et de la tenue de ce séminaire, la participation de la Planifica-

tion dans sa préparation a toutefois eu son importance. Nous avons dfl

assister a un certain nombre de réunions avec les responsables notam-

ment poun/d;scussxons sur le programme du séminaire et surtout pour

l'elaboration du document Lntxtule : "Guide d'information statistiques.

et épidémiologiques & l'usage des bDirecteurs Provinciaux et des autres

Agents de Sante",

ooo/-o.
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Il s'agit d'un document trés inteéressant qgui devra entre
autres, rendre beaucoup de services aux Uirecteurs rrovinciaux de la
Santé dans 1'élaboration de leurs plans annuels. Un voit tout de suite

pourquoi ce document a retenu notre plus grande attention.

ve SbedlNALitk DbLS WIKLCTLEURS LLNTaUX bl PROVINCI.LWUL UL LA SANTE @

La préparation de ce seminaire a nécessité un effort parti-
culierement intense du service de planification. ves documents tres
importants devraient &tre préparés ou mis au point pour étrre utiliseés

au cours du séminaire, Il s'agit notamient :

a) ves Plans yuinquennaux par rrovince ;

b) Des Plans annuels pour lY87 pour le Ministére de la Santé

et par Proviuce.

L'élaboration de ces documents a occupé la guasi-totalite
de notre temps au cours du trimestre et s'est avére particulierement 1
laborieuse. ille a necessité le dépouillement des plans envoyés par
les’JU provinces elles-mémes pour la période quinguennale et pour
1'année 1Yy87, la réconciliation, l'harmanisation de ce;documents entre
eux et avec les prcevisions de la commission sectorielle du Plan
wuinguennal. S'agissant du Plun Annuel, il nous a fallu voir chacun
des virecteurs Centraux de santé et discuter avec eux, étudier et
analyser les plans annuels élavorés et envoyés par les Yirecteurs
Provinciales et essayer de les coordonner avec les programmes centrauxeg
ve toutes fagons, ce travail est encore en cours jusqu'a cette heure
et s'est aviéré particuliércment cowplexe. Beaucoup a'inforwations font
encore déefaut et le prochain siéminaire constituera une occasion
particulierement propice pour recueillir des birecteur provinciaux
certaines int‘érmations importantes et nous entendre avec eux, Certainedl
ment, il va falloir revenir eucore la~-dessus au cours du trimestre
prochain. quant au séminaire lui-m8me, sa date a du &tre reporteéee en
trois fois, ce qgui, malheurecusement nous empéchera Jde pouvoj. y pTen=
dre part, la derniere date arrdtée se situant au cours de la période
ue notre congé annuel, Nous nous arranger ns toutetfois pour produire
avant B&redepart tous les documents gui unécessitaient notre interven-
tion et les laisser au Uirecteur de la urP et a notre homologue,le
virecteur du Service de Planification qui sauront certainemcnt les |

utiliser a bon escient.

..I/.l.
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Je StnINALUL Ue FURMATION. vkd> Mboibitis Uk LA CLPS

Nous avons eu d¢ja a faire mention de cet important seminaire
et ue son organisat .on en deux étapes, dans notre dernier rapport
trimestriel. Le séminaire a eitectivement debuté au cours de la semaint
du <V Uctobre. Le document prepareé par nous pour l'exposé de la phase
tnéorigue : "wrincipes genéraux d'ivaluation de Projets et Programmes
de santeé" a été bien apprécié., Nous avons ensuite été appelé a parti-
ciper a l'organisation et aux activités d'un comite restreint charge
de det'inir les termes de reference et d'élaborer le projet de guestion-
naire de l'evaluation d'un projet de santé., Cette évaluation qui
devait &tre realisée en coopération avec la GT4/SVA dans 1l'aire du
projet de santé Burkinabe - Allemand devait servir d'exercice prati-
yue pour tous les membres de la Lrrs. Les activités préparatoires a
cette evaluation et qui sont encore en cours ont mobilis¢ notre énergi
durant de longues semaines et ont ete particulierement intéressantes
et instructives. La dernieére activité 4 la quelle nous avons pris part
en l'occurence a eté une journée de travail dans la province de
d'Uubritenga, en vue de tester le questionnaire préparé. Cette journée
a éteé particulierement inté¢ressante et riche en observation. Malheu-
reusement, la grande partie des membres de la LLPS, aomposée surtout
de uUirecteurs Centraux, n'a pas pu participer pleinement a toutes ces
activités. Lt nous sommes encore a nous poser la guestion gue nous
avions soulevée lors de la création de la CiP>. Etant donné les
besognes nombreuses et diverses a abattre par les Virecteurs Lentraux
qui les rendent trés souvent indisponibles pour un temps plus ou
woins prolongé, est-ce gu'il est reellement indigué de les avoir comme °
wembres ue la (LP5e. Nc¢is nous proposons de soulever encore le probleé-
me en temps opportun, car c'est importante “e toutes fagons lcs
activites préparatoires sont présentement a leur phase finale., Avec
l'assistance de la GI'4/>5VA les termes de rétérence ont été bel et bien
etablis, le questiounnaire mis & point. Aprés le test de ce question-
naire, nous prevoyons gue lL'eévaluation elle-méme sur le terrain peut

se derouler du b au 1) vécembre prochain.

rour cette evaluation, nous veneticieruons de l'assitance et
o des . . . . . S
de l'expeérience/professeurs Diesteld et leitmaier de l'Université de

Heidelberyg, Allemagne de l'Uuest,

o MLUNIUN Ded PARTENALRES DU MINASTLRE Ok LA SaNLe

Une partie de notre activité a aussi été consacrée a la

preparation de cette ri¢union, soit pour aes discussions concernant le

i
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programue, soit pour la préparation de certains documents. tLette réeu=-
nion gui avait eté tixée pour la fin du muis de Novembre a du elle
aussi 2tre renvoyée en tin de compte 4 une date ulterieure, non encore
preciseée probablement au début de l'annee prochaine. Ici encore, ce
reuvoi imprévu nous privera, malheureusement de l'opportunité de
participer a cette réunion des lartenaires du dinistere de la 3ante,

ce yui est bien uommage !

4w Consultations speéciales

AU cours de ce trimestrey nos avis et coumentaires ont &Lé
spécialement sollicités par la virection de la ULP daus trois circons-

tunces differentes ;

tele Le Docwnent sur la Cellule de Suivi des P5P

Ce document a été expédié a la vrl’ pour avis et commentaires
par le Sécrétariat Gcnéral du Ministeére. Il concerne la mission et
l'organisation d'une cellule spéciale creée au niveau du Hinistere en
vue du suivi de l'évolution des lostes de Sante Primaire, a la suite
de l'execution du projet : "un Village, un i'si’". Nos commentaires sur
ce document ont été forimulés duns une letirce au Lirecteur de la oy

dout copie est jointe au present rapport.

tewe Proget d'appui au Developpement Sanituire des Yrovinces

du ouet, ue la Lowoe ¢t du henedougou

Ce projet, redige par le FiL a été expeaie a la vul’ pour
analyses. C'est un projet tres important yui comporte plusicurs aspect
diiflerents. L1 importe toutetois ue bien l'integrer dans le cadre déja
existant du aministcere de lu d>anté et daus l'ensemble ues projets du
rlan quinquennal ue d>anté. NOS remurques et observations ont surtout
tenu compte de ce pouint de vue, car le projet emn soi est, en general
bien congu et bien équilibré. Nous joignons au présent rapport un

resume de notre analyse.,

4445 Le vocuent : "ldches et urganisation d'une virection

des Ltudes et de la vlanitfication". (ubLpP).

Ce document, comme son nom i'indicque concerne la wission et
l'orgonisation des '"wer" au niveau des differcuts . ‘partements :~iinist'
riels ; il a ete redige par le pinisterv de la Planitication et du
Leveloppeacnt ropulaire. 1l est certain yue le ihiti de Janvier (1486

portant criéution des ooy a GLE bicu inspiré. (uand on pense G la

N4
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planification, il faut réglementer et organiser le processus de planiti
cation au niveau des divers secteurs de développement socic-economique,
d'ou la nécessité d'avoir des organes de planification au niveau des
différents départements Ministériels. Le Kiti, mentionné plus haut
répond donc a cette néecessité. Maintenant, il s'agit de bien définir
la mission des LEP, leur organisation au sein ades ministeres a cdté
d'autres structures qui existaient déja auparavant. C'est ce qufa fait
le documant : "Tdches et YUrganisations d'une Direction des kLtudes et
de la rlanification".

Au Ministére de la Santé, nous avons cet avantage que notre
VEY a existé bien avant la parution du Kiti de Janvier 1986 = Bien plus
notre vEP bénéficie aussi depuis Janvier 1985 d'une assistance techni-
que grice au "Projet de Hentorcement des Activitées de Planification du
ministere de la Santé" avec le financement de 1'UsAlu. C'est donc fort
de cette expérience gue nous avons cru devoir présenter, sur la demande
de la virection, nos commentaires au sujet du dit document. Vous
trouverez ci-joint le texte élaboré a l'attention du Directeur de la
UL o

5 PREVISIONS PUUR Lic PRUCHAIN THIMESTHE 3

Coamme nous l'avons souligné plus haut, deux réunions imbor-
tantes doivent encore se dérouler dans le cadre des activités prévues
pour ce trimestre. Il s'agit du si2minaire des birecteurs Centraux et
Provinciaux de santé et de la Conférence des Partenaires du Ministére
de la Santé. Le report en trois tois de la date de ces deux réunions
nous a privé de l'opportunite d'y prendre part ; c'est fort malheureux
et nous le regrettons bien ! Nous devons en effet bénéficier de notre
congé annuel a partir du 153 Décembre prochain. Nous avons cependant
tenu i préparer tous les documents relevant de notre responsabilité
et yqui concernent ces deux réunions, avant notre départ. Par ailleurs,
nous laisserons une note spéciale au birecteur de la DLP et i notre
howologue, le Directeur du service de la Planification, sur toutes
les yuestions que nous voudrions traiter avec les Dirvcteurs Centraux

et rrovinciaux de la Santé, & l'occasion du séminaire.

Nous comptons reprendre service a la DkP Lb 26 Janvier 1987,
Nous continuerons, a ce momentela 4 travailler et a affiner le plan
annuel 1Y87. vans cet ordre d'idées, nous avons aussi prevu un semi-
naire spccial sur la planification a l'intention des plus jeunes

Lirecteurs Provinciaux de la Santé dés les premiers mois de l'année. Si

le tewps nous le permet, nous prévoyonsde réaliser aussi des visites

\\
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dans les principales provinces du pays ! Car i'aun¢e 1487, c'est notre
derniere année d'activités dans cet interessant projets d'assistance

technigue. Tout en poursuivant et en approfondissant notre action, noJ
voudrions qu'elle soit aussi autant yue possible une année de consoli-

dation des activités re¢alisées au cours des deux annees antéereures.




Evaluation Conference (CEFS)
a, Program
b, Materials Presanted



E URKIGNA f~ASoO

/Y)INISTERE DB LA ANTE

=0000000000005000000=

) | | : -
E)UL“LE-.T:N r #—_PIDEHKIOLOGTIEH
D' L NFORMATION _JFNITAZIRE

BOMMAIRE:

= La Méningite s Epidémiologie, Traitement et Préventioneccececcéos Pe 1
- Prb'.nticn de la uortalité mt.moll‘coguioo.otool.co.l...to.‘lo. P 5
- Séinaire sur la révision des Fiches Stat istiqueBSesaccectococcee P. 8
~ Sommaire de la revue "Developpement et Santélececccceaveccccance P.10

"NUMERO 3
OCTOBRE 1986




Vi —)IRECTION DES ETUDES ET DE L& FLANIFICATION
SERVICES DES STATISTIQUES / CENTRE DE DOCUMENTATION

 /)/)_INISTERE DE LA SANTE

B.P. 7009

OUAGADOUGQU = BURKINA FASO



LA MENINGITE : EP OLOGIE ,
TRAITEMENT ET PREVENTION

1°) EPIDEMIOLOGIE : Burkina Faso, 1939-1986

Depuis les années Quarante, on peut tracer les grandes épidémies de
méningite qui ont eu lieu environ tous les 12 ans, avec des pics en 1945, 1957,
1970 et 1984 (voir figure 1).

Ces épidémies sont dﬁes largement a la Neisseria men:pgltldle souche
A, mais la souche Cest souvent presente. Il y a aussi méme en période d'épi-
démie, un certain nombre de cas ‘dis aux autres germes tels que les pneumocoques

et hémophilus influenzae.

Les pics arrivent toujours en saison séche (voir figure 2) et les
épidémies ase cassent avec les premiéres pluies de Mai ou de Juin. La tranche

d'dge la plus affectée est celle des enfants de 5 a 14 ans.

L'épidémie la plus récente a été observée en 1984. Elle a été la
moins grave, & cause de l'utilisation du nouveau: vaccin bivalent contre la

_ méningite a méningocoque souches A et C.

Ce vaccin a été mis au point pendant les années 1970, et a été

pratiqué pour la premiére fois au Burkina en 1979.

De 1981 a 1984, environ 500 000 doses du vaccin ont été administrées
chague année pendant la période d'épidémie. Le grand pic de vaccination observé
en 1984 représente ces doses, auxquelles il faut ajouter environ 2,5 Millions

de doses de vaccins pratiquées pendant la Vaccination Commando & la fin de l'ammée.

Si la Vaccination Commando n'avait pas eu lieu, il est possible que
1'incidence en 1985 aurait pu monter plus haut qu'en 1984. Mais depuis la Vacci=

nation Commando, trés peu de vaccinations anfiméningocoéciqpes ont été pratiquées.

2°) TRATTEMENT :

Dans le temps lessulfamides & action retard (Famasil, Sultiréme) ont
été utilisés pour traiter les méningites bacillaires avec une injection unique.
Mais depuis 1l'apparition de la résistance aux sulfamides (1), les études ont

été menées pour trouver un autre moyen de traitement aussi efficace.

Les recherches sommairisées par Saliou et Al (2), ont montré que le

.chloramphénicol en suspension huileuse (Tifomycine) est trés efficace en injection

s\
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unique pour le traitement des .tignimgites purulentes & méningocoque ou i germe
indéterminé. La préparation commerciale dosée & 0,25 g de chloramphénicol/ml

en ampoule de 2 ml est trés stable et peu cofiteuse,

Le schéma de traitement est le suivant :

Mckesd'l an 100 mg/Kg

142 ans. | ' 1g soit 4 ml

3 46 ans 1,5 soit 6 ml
7410 ams .. - . 2g soit. 8.ml

10 a 14 ans 2,5g soit 10 ml

15 ans et plus 3g soit 12 ml

e volume & injecter etant donc relatiwementnimportuﬂg:“i;‘dosa-uniqne aat le
plus souvent répartie en 2 injections intramusculaire gimultanées : 1 a
'*droite~et'1'&wgéuche. .

Si au beut de 48 Heures, 1l'évolution clinique n'eet pas favorable,
une deuxiéme injection est pratiquée. Bien sir ce traitement minute ne
remplace pas le traitement de la déshydratation ou des autres complicationsg

3°) PREVENTION :

Le choix d'une stratégie de prévention dépend largement des carac-
_ téristiques du vaccin. Les enquétes sur 1'immnité conférée par les antigénes
polysaccharidiques des méningocoques révélent que le vaccin est plus efficsue
chez les enfants plus Agés. Chaque antigéne a ses propres caractéristiques.
L'efficacité de l'antigéne du type A est nulle avant trois mois et douteuse

avant un an § celle du type C est nulle avant six mois et douteuse avant 2 ans. .

De plus, une enquéte menée a Ouagadougou (3) a montré qu'en général un
an aprés 1'injection, l'efficacité de l'antigéne du type A était d'environ 87 %.
Aprés trois ans elle était de 67 % chez les personnes igées mais seulement de
- 8.% pour les enfants qui avaient moins de quatre (4) ans au moment de leur

. yaccination,

A cause de l'efficacité modeste et de la courte durée de 1'immunité

. . .chez les jeunes enfants,. ce vaccin n'a pas &té retenu parmi 'les vaccins du

.Programme Elargi de Vaccination.

[ ¢
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La stratégie recommandée par plusieurs Auteura est de vacciner au
moment des épidémies aussit8t qu'un seuil d'alerte est franchi.

Selon Greenwood et Wali (4), pour les villages moyens (1000 habi~-
tants environ), il faut vacciner la population aussit8t aprés le premier cas
confirmé de méningite dans un village. ‘ ‘

Dans environ 85 % des cas, le premier cas de meningite est suivi par

d'am:res cas dans le méme village.

Pour les villes un seuil d'1 cas/5000 Habitants/semaine doit déclencher

toutes les mesures préventiées contre 1l'épidémie,
v . |

La décision de vacciner des villages aprés la présentation a‘'un seul
cas devrait 8tre prise a partir de la confirmation de ce cas par une. ccloration
au Gra ou par un test immupologique d'agglutination (par exemple slidex Ménin-
giteXit, de Biomérieux)..L'importance de la ponction lombaire ne doit jamais
8tre oubliée surtout au début de la saison épidémique en Janvier et Février,

R-férencess

(1) Buriam V, Fofana Y, Sow O, Etude de.Neisseria méningitidie isolés en
Eépublique du Mali en 1970. Bull OMS 51 1974 ; 495 - 500. '

(2) Saliou P, Rey JL, Stoeckel P, Une nouvelle stratégie de lutte contre les
épidémies de méningites & ménin; -coques en Afrique Sahéliénne.

Bull. de la Société de Pathologie Epotique 1978 ; 71 : 34 - 45.

(3) Réingold AL, Broome CV, High tower AW et al. Age spécific différences
_in duration of clinical protection after vaccination with méningococcal poly
sccharide A vaccine. Lancet 1985 ; ii : 114 - 18.

(4) c:eenwood BM, Wali SS. Control of méningococcal infection in the African
méningitis belt by selective vaccination. Lancet 1980 ; i ¢ 729-32.

Préparé far le Service Statistique de la Direction des Etudes et de la Plani-
fication (DEP).
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PREVENTION DE LA MORTALITE. MATERNELLE

La mortalité maternelle est un probléme préoccupant dans les pays
en voie de développement en général et au Burkina Faso en particulier. Selon
les chiffres des rapports du 1er trimestre 1986, le taux de mortalité mater=
nelle au Burkina Faso est au moins 1,0 par mille naissances vivantes attendues.
La méthode de calcul du taux est celui recommandé par Thuriaux et Lamotte (1).

Lexpays développés par contre enregistrent les taux de l'ordre de

0,06 par mille naissances vivantes - (2).

Le ‘tableau ci-aprés montre la répartition des causes. Il est probable
que les décés consécutifs wmux avortements (4%) sont -sous-estimés. Les trois
causes les plus importantes, 1l'KWémorragie, la rupture utérine et l'infection

totalisant 63% des cas ol une cause a été précisée,

Les.hémorragies accupent la premiére place dans l'étiqlogie de la
mortalité maternelle. Il faut savoir que beaucoup de femmes ne peuvent~pas sup~
porter une hémorragie méme si elle parait minime, car elles présentent un '
défiqit chronique en fer aggravé par la grossesse. Prévenir ce déficit paraft
iﬁdispenaable pendant la grossesse mais il faut aussi augmenter les possibie
lités de transfusion dans les maternités des Centres Hospitaliers Régionaux et
des Antennes Chirurgicales pour répondre adéquatement aux indications qui se
présentent. Par ailleurs une surveillance plus rigoireuse des femmes dans les
.premiéres heures suivant 1l'accouchement poﬁrrait éviter bien des accidents liés
aux hémorragies en attendant la mise en place des banquegde sang. Il y a lieu
aussi d'enseigner aux accoucheuses auxiliaires et aux matrdnes les gestes
d'usage permettant de lutter contre 1l'hémorragie post-partum, telle que la

”

révision utérine (3).

Concernant les ruptures utéri;es, nous savons que la majorité de céé
cas peuvent &tre soupgonnés plusieurs mois & l'avance grice aux consultations
prénatales. Quelles sont les femmes & risques de rupture utérine ? Ce sont celles
qui présentent des anomalles du bassin souvent 11ees aux séquelles de polio ;

. les femmes de petite taille ; les utérus fragilisés par une cicatrice ou par les

grossesses trop nombreuses ; les cas de presentatlons vicietiaes, qui aoboutissent
le plus souvent a une rupture si elles sont neglzgees.

Pour prévenir les ruptures utérines il est 1mpoitant de dépister ces
cas lors des consultationsprénataleé et de les adressérgé un Centre Chirurgical
ou au moins & un Centre Médical. S'agissant des grandes multipares, la planifi-
cation familiale doit leur &tre fortement conseillég,car c'est un moyen efficace

%

de prévention des ruptures utérines.



...6

En général il faut faire comprendre aux femmes qu'un accouchcment 3
domicile sans assistance sanitaire est un risque & ne pas prendre. Toute femme
en travail doit &tre surveillée attentivement et toute anomalie devra faire di=
riger la parturiente au centre de référence dans des conditions adéquates de
transport. I1 faut aussi savoir utiliser les ocytociques a bon eaqieﬁt. A ce
propos il faut proscrire l'utilisation des ocytociques par voie intramusculaire
pendant le travail, car cette voie est incontrdlable ; il semble que.cette naue

vaise pratique est encore courante dans certains centreas,

"~ ... Quant aux.-déces liés aux infections il est unutile de rappalér la -
-nécessité de travailler dans des conditions d'asepsie rigoureuse ; larsqu'il
¥y a un.risque d'infection (révision utérus ou travail lomg) il fsut toujours
.recourir & une antibiothérapie préventive.

‘La conception des nouvelles fiches prénatales fixera les facteurs de
risque pour le dépistage.des grossesses i.-haut risque ', et les conduites a
tenir (4)..

Une étude sur les décés maternels est aussi programmée pour identifia*
les &léments.clés du systéme sanitaire a renforcer en ce qui a trait a la pro=

tection maternelle.
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‘CAUSES DES DECES MATERNELS
BURKINA FASO, 1° TRIMESTRE 1986
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SEMINAIRE SUR LA REVISION DES FICHES STATISTIQUES.

'
Un séminaire regroypant les Disecteurs Provinciaux de la Santé

dn.Bazig;, du Houet, du Mou-houn, du Ssno, du Sanmatenga et des représentants
des Directions Centrales s'est tenu & Ouagadougou duns 13 loczux de i'.cole
Nationale de Santé Puabliana ..he 'wenum fous le patrounace de la Cirecticn
des Studes ct de la Flanificatior du 11 au 14 pofit 19C6e Prenzient crolement
part & ce semimaire les Infirmiers et Sapes-femmes directement pourvoyeurs

et utilisateurs de donnces sur le terrain venus aussi des Provinces sus citéese

Durant le séminuire, lec participants se sont penchéc cur le contenu,
la forme et la présentation des fiches-supports de 1'information sanituire
pour que celles~ci soieAt facilement maniables et exploitables i tous les
‘é4chelons du systéme aanitolre national. I1 faut arriver, a partir de ce qui
existe déja, a compléter et A renforcer le cystéme national d'informction
sanitaire afin de le rendre olus utile et plus opérationnel pour attaindre ses
objectifs qui sont @

= Etablir des données de base pcrmettant la planification & court,
moyen et long terme au nivecu périphérique, intermédiaire et
centrale

= Déterminer si les services de Santé trovaillent dans le sens des

objectifs qui leur sont assignés.

- Servir d'orientation pour les studes des problémes particuliers

de nrectation des services de santé (recherche opérztionnelle).

= Fournir des informations ponctuglles aux utilisateurs en général
(planificateurs, bailleurs de fends, universités, etceee)e

- Servir de guide aux utilisateurs locaux pour orienter immédiatemen
leurg activités dans le sens de la satisfaction des besoins réels

de la communauté.

Les séminarisies ont également preposé des indicateurs 3 élaborer a
chaque niveau et qui pourront, selon les besoins, 8tre utilisés par différent
agents de la sahté pour évaluer ou identifier des problémes et prendre une déc
sion conséquente & leur niveau sans attendrs que celle-ci vienne d'un niveau

plus éleve.

55&



Les séminaristes ont identifié un certain nombre de problémes qui
entravent la bonne marche du SNIS i nous pouvons en citer deux pouvant
tr'or des solutions dans un nroche avenir :

- Besoins en formation des agents chargés de synthitiser les
données recueillies au niveau provincial (confcction d'un guide
poud le recyclage de ces agents qui débutera veis fin Novembre),

- Périod%g%té de certains rapports,

C'est le/des rapports sur le fonctionnement des PSP, sur 1'assainis-
sement et 1'hygiéne. Ces éléments (chapitre 1y 2 et 11 de 1la fiche
actuellement en circulation) oat &té supprimés du rapport mensuel et
feront 1'objet des rapports i part & un rythme plus lent a partir

de Janvier 1987, Les rapports sur les PSP deviendront trimestriels

et les informations sur l'hygiéne et l'assainissement seront recueil-
lies une fois 1'an vers le mois de Mai.

Les séminaristes ont égalemeny fait ressortir dans les discussions
les points suivants :

= Certaines données de routine doivent 8tre complétées par des
données ponctuelles recueillies soit par des enquétes, soit
par l'utilisation des fiches intermédiaires,

\

- Domépavant chaque formation sanitaire aura une fiche d'identité.

On espére que les nouvelles fiches qui seront fonctionnelles a
partir de Janvier 1987 apporferont une amélioration dans le SNIS contribuant
ainsi a4 une meilleure Planification, & la bonne gestion i tous les niveaux et
tout cela dans le but d'atteindre l'objectif assigné : Santé pour tout le
peuple Burkinabe,

Préparé par le service statistique de la D.E.P.












Statistics Training Wozrkohop

Iiast of Documents

2.

13,

14.
15.

' Training Workshop 3chedule

Kew Forms - cuPS/mapamaxv/h.atamit.v
- Madionl Center
= Provincial Directorate S

Statistical and Epidemiologic Guids

Tables of National level Health Indicators
. Ranking of Provinces by Persamnel and Infrastructure

"Mchs.d'Identité” for each Health Facility

. "Guide” and other PSP Documents
‘Model of katernity Register

¥odel of Veekly Frovincial Heport Form with Calendar

__lr.odel of an Intemadiato Fom for Hoapitals
"lodels of Nutrj.tional ”lu-vnillance Forms
‘Workahop Evaluatiog Form

Workshop Evaluation Results

' Test, and Test Results concerning the Calculation
.of Indicators (from Ouagadougou workshop)
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DIRECTION DES ETUDES ET DE LA
FPLANIFICATION

b~ sl

Lundi

9 h 00
"9 h 30
10 h 60
10 h 30

11 1 30
12 h 00
13 h 00
Mardi
Th
8 h 30
9 h 00
9 h 45
10 h 15
12 h 15
13 h 00

00

Mercredi

7 h 00
8 h 30
9 h 00
9 h 45
10 h 15
12 h 15
13 h 00

' é, ;'QQGRAM D L'ATELIZR DE FORMATION
DES AGENTS CHARNGES DES SPATISTIQUES

OUAGADOUGOU : 24 - 28 Novembre 1986
wdmtetet e et et e

Ouverture

Informations générales . s .
Objectifs de la: Formation, = Surtol du S.N.I.S.

Introduction aux Nouvelles Tiches
Panse '

Repirise

BFin .

Introduction du Guide
Travaux de groupes
Prégsentation par un groupe
Pause

Reprise travaux de groupes
Présentation par un groupe
Mn

Séance Pleniére : Informations générales

Travaux de groupes

Présentation par un groupe

Pause

Reprise travaux des sroupes
Prégentation par un groupe
Fin



1.

2.

BURKINA FASD

MINISTERE DE LA SANTE LA PATRIE 0OU LA MORT,
NOUS VAINCRONS !

P PEN I RE MATE 1T
RAPPORT MENSUEL

Province: Mois de y 19

Rayer les mentions inutiles:

CspPs / Dispensaire:/ Maternité de:

Activités de Supervision
Visites de supervision (de 1a DPS ou du CM)

Nombre de'Vlsftes re;uesﬂpendant le mois par cette F.S,: —_—
Maternite
2.1 Accouchements: A ! En . ! !
! Domicile ! Maternité Total !
1 _ [ ooy . . |
—MC“AULS:J“‘. Neeehe s ke ! ! . ! !
| ! ! o
drstociques’ ! ! ! T !
‘ ' ! ! ! !
total ! ! ! !
! ! ! '
dont - gémellaires ! ! ! !
1 ] ] ]
2.2 Naissances: . ! ! ! :
2.2.1 _Total de naiss. vivantes i i i i
N 4 i o
dont moins de 2500 gr., ! ! ! !
) 4 la naissance | ! ! !
e : . . T
2.2.2 Mortalité,périnatale pric?ce ; ; ;
nombre de mort-nés i i i i
. o R R ’ 4 v
nombre d’enfants morts dans ! ! ! !
les 48 h aprés la naissance | ! A !A — !
2.3 Avortements Nombre d’auopﬁemgnts;

2.4 Interventions Obsfétrigales

Curages digitaux: Curetages:

————————

Délivrances artificielles: Episiotomies:

Autres (A Préciser):
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2.5 Evacuations
Nombre de femmes évacuédes:

dont - avant accouchement:
= aprés accouchement:
- aprés avortement:
2.6 Déceés maternels
2.6.1 Nombre total de déces maternels:
dont venus d‘autres provinces:

préciser les autres provinces:

2,6.2 Nombre de Décés Maternels par Cause

' Dlsproportlon ! Prlsentatlons ! Eclanpsne ! Rupture ! Hénorragle ! Retention ! Infections ! Complications !
‘féto-pelvienne ! Vicieuses ! ! Utérine ' ¢ ! Placentaire! ! _d’Avartements !
1 ] Ill [} [} ! [}
! ! L o '

“<eutre§ (A préciser):

3 Actlultés de Santé Maternelle et Infantile dans les
" Formations Sanitaires

3.1 Consu]tations Prénatales o
o o Nouvelles consultantes:

Nbre d‘anciennes consul tantes revues: '
3.2 Grossesses_a Hayt Risque
.Nombre de grossesses A haut risqde dépistées:
.dont référées A 1’6chelon supérieur pour suivies
3.3 Consultations Enfantines
3.§;fﬁ:NSFéatotal'd’enfants de moins de 5 ans suivis en v
' consul tations. '
moins de
1 an 1 an et + Total

1 ]

] ]

! !

Nouvelles inscriptions ! !
] ]

] ]

v camfoem camfoan oae
e cmliem cm i e

Anciennes inscriptions
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Nombre to%tal d‘enfants pesés:

19 y F.S.

3.3.2 Surveillance nutritionnelle par 1la pesée

NB: Si cette formation n‘a pas de balance, utiliser les

bandelettes et remplisser les espaces “jaune" et "rouge"

——————

OuU mesurés avec la bandelette:

I
i
!
!
i
i
!

——— 1
dont - en dessous de . ) ¢ !

la courbe normale 2 0U «( jaune: !
(inférieure A 807 ) ( !

de poids pour age) g 5 rouqe: :

'

3.4

- avec xérophthalmie:

Nombre d’enfants référés.
Activités de sM] Mobile

Nombre de villages et ‘secteurs couv

3.5 Activités du CREil

NB :

La.classification par poids et taille
néamoins, si 1a mesure de la taille r-
utiliser 1la classification par poids e

Mouvelles inscriptions, totals

pour malnutrition:

erte dans le moic:

est préférable
ést pas possible,
t age.

—————— .
——————————

Classification pPar poids et

1
]
taille ! aqge ! Déces
Plus de ! plus de ! : : .
80 ! 80y 3 ! Abandons : ‘
. } 1 t
70 & -80% : ! S0 A 80 : ! Evacuations '
moins de ! moins de : © Restants, '
702 : ! 407 : . fin mois :
3.6 Planning Familial

3.4.1 Méthodes contraceptives

Stérilet | Méthodes ' Tota]

! Spermicides ! Pilule ' Condom ! Diaphragme ! !

! ! ! ! ! ! naturelles ! !

Nouvelles ! ! ' ! ! A '
utilisatrices ! ! ! ! ! ! ! !
Anciennes ! ! ! ! ! ! ! !
utilisatrices ! ! ! ! ! ! PRh !
Grossesses ! ! ! ! ! ¢ !
! ! ! ! ! !

gronsd
'

a;cidentelles

Nbre total de femmes scus surveillance

- 3.6.3 Nbre de nouvelles consul tantes
pour cause de stérjlite -

.

a la fin du mois:

primaire:

secondaire:

——————
| e ———————
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3.7 MVaccinations

3.7.1 Vaccinations du PEV
' Tranches d’Aqe

t ] !
! ! moins d’ ! ! !
! Maccins ! 1 an ! 1 an et + ! Total !
] 1 ] ! )
' _BCG ! ! ! !
e e e e e e T L I I !
! DTCoq + Polio orale ' 2 - 1t m_! ! !
] ] [] 1 }
! lére prise ! ! ! !
! ! ! ! !
! 2&me prise ! ! ! !
] ' ! 1 '
! 3Béme prise ! ! ! !
! 1 l ] !
! Rappe! ! ! ! !
e e e e e T T LI 1
! DTCP ' 2 ~-11m! ! !
! (polio injectable) ! ! ! !
! lére prise ! ! ! !
1 ) ’ ] ] ! ]
! 2&me prise ! ! ! !
ey S ]
B ' 9 —11m ! . '
! Rougeole ! ! ! !
! : ! ! ! !
! ‘ ' ! ! !
! Fidvre jaune ! ! ! !
T e e e T T I LI t
'Femmes en &ge! - Femmes Total

Tétanps '!de_procréer ! enceintes

lére prise

!
[}
.
)

‘e cem tem twm ot s

28me pr. et rap.

3.?.2_ Autres vaccinations

-
o .
~+
o

! S ! Tranches d’aqe v !
E'Uaccins : U 3 14 aps T IS5 ans et % ; !
—_—— B T +
!Tétanos * | ' | - i i
g — 4 — T T
'Méningite ! ! b !
] N ! ] ] ]
jRaqe i i ; T
'Fidvre jaune » ! : ! ! !
! . H ! 1
!Cholera ! ! ! !
v 4 H 4 T
'Autres: 1. ! ! !

* Non-compris les vaccinations enregistrées dans le cadre du PEV.

3.7.4 Est-ce~qu’il y a eu une .
rupture de la chaine de froid? oui non -
Si oui, préciser la durée en heures: ' ou jours:

\o



CSPS / D / M - Page S

q, Consultations Externes

4.1 Tableau nosologique des consultations (non-compris les déces;
les décés sont considérés comme hospitalisés, meme s’ils
ont eu lieu & 17arrivée & la formation sanitaire.)

! Affection ou ! ! !

i i .1
!Code ! symptome dominant ! ! ! Adul tes ! Total !
! OMS ¢ ! 0-4 ans !'.5-14 ansT hommes ' femmes T !
T ! T ™~ T r T T
001 ' Choléra ! ! ! ! ! !
4 H ! . . . . H
'002 ' Fidvres typhoide ! ! ! ! ! !
009, T Dysentéries ! . . ! H 4
'006° ! amgbiases ! ! ! ! ! !
. . Diarrhées), . . . : . H
‘009 ! qastro-entérites ! ! ! ! ! !
. Y . . 4 . . T
'!022 ! Charbon ! ! ! ! ! !
' T 4 ' § . 4 v
1033 ! Coqueluche ! ! v ! ! ! !
. . 4 . § 4 H v
'034 ! Méninqite ! ! ! ! ! !
4 4 Y . . H Y o
'037 ! Tétanos ! ! ! ! ! !
. ! Tétanos 4 . H . J §
1771.3! du _nouveau-né ! ! ! ! ! !
: . U ! ! 4 4 T
'045__ ' Poliomyélite ! ! ! ! ! !
4 ; : : . M : .
!055 ' Rouqeole ! ! ! ! ! !
! ! . . 4 4 . T
.1080 ' Fidvre jaune - i ! ! H ! !
o ! : . . . . v
'070 ! Ictére ! ! ! ! ! !
! . 4 : . . 4 -
'071 ' Rage ! ' ! ! ! !
§ ! . . H ! 4 : T
'084 ! Paludisme ! ! ! ! ! !
T . Palu avec T 4 : , ! S
'084.9! accds pernicieux ! ! ! ! ! !
T T Fiévre v v Y 4 . R
'780.4! indéterminde ! ! ! ! ! !
. . Schistosomiase : H : : : H
'120 ! urinaire ! ! ! ! ! !
. . DracuncuTose ! : : ! : T
1125.7! (ver de Guinde) ! ! ! ! ! !
4 . Parasitoses N y Y v T ' T
1129 ! intestinales ! ! ! ! ! !
. 4 § H ! . . oy
1285 ' Anémies ! ! ! ! ! !
. . . : . . v
1344.9! Cataracte ! ! ! ! ! !
. v . ! T ! . v
'076 ! Trachome ! ! ! ! ! !.
. ! . . ! . . oy
1372 ! Conjonctivite ! ! ! ! ! )
4 T ! ! ' ! : b
1381-2! Otites ! ! ! ! ! )
4 . Angine, phar- : : . : H L
1462-3! _ ynqite aique ! ! ! ! ! !
! 4 . 4 ! . . oy
'486 ! Pneumopathies ! ! ! ! ! !
: Autres atf¥ect. T . 4 4 . v
519 ! respiratoires ! ! ! ! ! !
. . . . 4 . 4 R
!521 ! Caries dentaires | ! ! ! ! !
: . . H . ' . H
1999 ! Infect. Urinaires | ! } ! ! !
. . Attections . ! . 4 4 4 1
1729 ! rhumatismales ! ! ! ! ! H
. ! . . ! H . .
2729.1' Myalgies ! ) ! ! ! !
. -7 . ! . . . 4
! 97 ! Plaies ! ! ! ! ! !
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4.2 Maladies sexuellement transmissibles

! Cas traités . Partenaires trajtes !
: _Hommes ! Femmes | Hommes ! Femmes
J N T T T

i H ' J } '
Syphilis ; ? ; : ‘%
Gonorrhée: ! ! ! ! !

4.3 Tréponématoses endémiques

! Cas i Membres de 1‘entoyr- !
! traités ! age traités !
: J T
Pian ! ! !
J 4 T
Syphilis endémigue s ! '

4.4 Nouvelles Consultations - Affluence et Origine des Malades
, (Non-compris les activités préventives: consultations prénatale:
vaccinations, etc. :

~.4.4.1.  Nouvelles consultations par tranches d‘ age
Tranches d’4&qe
! moins de ! ! ! Adul tes ! Total

T lan ' 1 ~4ans 'S - 14 ans ' Hommes ' Femmes ! !
Nouvelles ! ! ! ! ! ! !

" Consultat,: ! ! ! ! ! ! !
v.4. .2 o ~ Anciennes consul tations:

ROV P

. f;&?4.3r;0rigine~des malades par zone (distance)

o LI T

Origine des malades par zone

. centrale ! périphérique ! Stranger ! !

! 0 - 4Kkm) ' (5 - 9 Km) ! ¢10 Km +) * Total ¢

" "Nouvelleg ™1 ! ! 3 !

...Consultations! ! ! ! !

5.,MSoins Hospitaliers
3.1 Causes d’hospitalisations (diagnostic & la sortie)
' (Spécifier les cances en bas.)
o Nombre des cas hospitalisés (C) dont décés (D)

;. Causes . moins 1 : T AduTtecs T
s (4’1 an ! 1-4 ans i 5-14 aps : __Hommes ' Femmes T
' LA RN A N A O A O A L T S S S
} T T Y T T T Y T T T T
i i i i i 1 i ] | i i i
i ; i ; i i i ; i 7 i i
i i i i i i i i i i i i
P - T ¥ T T T T T T T T )
i ] i 1 i i i i ' ! i i
i i i T i T i T i i ¥ i
i i i i i i i i i i i i
i= i i T T i Y T T T T t
i i i i i i i i i i i i
i : ; i 7 ; i i 7 ; : i
i i i i i i i i i i i i
i i T T T T T T T T T i
i i i i i i i i i i i i
i By T T T T i i i T T T i
|__TOTAL i i | i i ; i i | | i

A



CSPS / D / M - Page 3>

9.2 Movement des Malades

Restants !

! Présents' Entrants Sorties !

i début ! dans le T J ! J T fin !
! du mois ' mois ! Guéris 'Evacués! Evadés ' Décds ! du mois !
. : 4 4 : . . S
[] ] ] ] 1 ] l

9.3 Nombre de jours d’hospitalisations

6.0 Activités de laboratoire

(non-compris la maternité):

! Total :___Anormal !
J T T
KoP ! . ! !
T T l
Snip i | |
J ! 4
dont né depuisz 1975 ! ! !
i J J T
Trypanosomiases ! - ! !
_Urines ="culot ! ! !
. ' T T
= protéine <alb) - '~ = ! !
| ] LB
- _sucre i | f
7. Maladies d“Intéret Spécial
Maladie ! Lépre 'Trypano! Oncho ! TB !'Hypert.'Diabéte! asthme 'Maladi.
! ! ‘ ! b o v apt. ! ! ~ !mentals
Malades ! ! ! ! ! ! ! !
inscrits ! ! ! ! ! ! ! !
au_debut ! ! L ! ' ' ' '
Entrées ! ! 1 ' ' ' ' '
nouv cas ! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !
rechutes ! ! ! ! ! ! ! !
transférs! ! ! ! ! ! ! !
et autres! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

Total ! ! ! ! ! ! ! !
Sorties ! ! ! ! ! ! ! !
libérs ! ! ! ! ! ! ! !
ou quérj ! ! ! ! ! ! ! ! !

! . ! ! ! ! ! ! '
DCD ! ! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! ! '
abandon ! ! ! ! ! ! ! ! !
transféré! ! ! ! ! ! ! ! '
et autresg! ! ! ! ! ! ! ' '

! ! ! ' ! ! ! !

Total ! : ! ! ! ! ! '

Malades ! ! ! ! ! ' ! ! '
inscrits ! ! v i ' ' ! ! '
3 la fin ! ! ! e ! ! ! ! '
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8. Séances d’Educatlﬁn pour la Santé

Thémes
traités

Consult, prénatale
Qonsult{‘en{gbflne‘f'
_Planning (amilialf~..

Uacginatfon
Hygiene et
assainissement

Nutrition
Maladies
wo.sexuellement trans.

Autres

9. OBSERVATIONS:

Nom du responsable:

~Date:_ Signature:




BURKINA FASO
MINISTERE DE. LA SANTE LA PATRIE OU LA MORT,
NOUS VAINCRONS !

CENTRE MEDICAL ., CENTRE HOSPITALIER

RAPPORT MENSUEL

Province: : . | Mois de y 19

Centre Médical / CHR de:.
(Rayer la mention inutile)

Ce rapport comporte des activités du CM/CHR seulement.

1. Activités de Sup;ruision et Recyclage
1.1 Supervision

Nombre de visites de supervision regues
- pendant le mois par cette F.S.:

’

1.2 Recyclage du personnel de la-santé

! Niveau des :Code! Nombre ! Durée ! Thémes tCode!
! aqgents s * : d’aqts !en~dourss traités ; *‘i
i i i i i i i
¥ i 1  — f i i
i ;! i i i i i
T ¥ T T { ; ¥
i i i i i i i
T T i i i i T
i P i - P

¥ ré&servé au Service Statistique

2. Maternité

2.1 Accouchements: ! En

Materni té

———

A
. Domicile
eutociques

gzstogigges

total

dont - Qémellaires:

2.2 Naissances:

2.2.1 _Total de ngig!.'givgn&fi

Ll LR (T T TR SPPS SPCY e ARl RN R
v

dont moinsldd 2500. gr. i ;;j‘-

2.2.2 Mortalité périnatale préc

-nombre de mort-nés

ce

. et oo

nombre d‘enfants morts dahs
1 48 h r la naigssance

| .-.-...-.-.,...-.-.4:-._.-.4.-.4.-.q._.4.-.1.-.-'

n‘?",J-\ .
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2,3 Avortements . Nombre d‘avortements:
2.4 .Iﬂterventions Obstéﬁricaleé
TTfsarTennes ot ' !
; = nouvelles ; ; Ventouse {
;g _ - itératives g g Curages diqitaux g
i’Sg#phzsiotomie i i _Curetages i
! lvrances ! ! - !
tartificielles : AR isiotomies !
‘!.'.'.-‘-";-:," RN s ! . ' ! f‘ln es !
'zForceps * N ‘_{déch.réparés) R
Autres (a précisér):
2.5 Evacuations
S . - Nombre de femmes évacuées: __
dont. - avant accouchement: _

- aprés accouchement:

_ - apreés avortement:
2.6 Décés maternels

2.4.1 fﬁﬁf Nombre total de décés maternels:

dont venus d’autres provinces:

préciser les autres provinces:

2.6.2 Nombre de Décés Maternels par Cause

!'Disprogoction : Présentations ! Eclanpsie ! Rupture ! Hénorragie ! Retention ! Infections ! Cutglications !
;féto-pe vienne ; Vicieuses ! ! Utérine ! ; Placentalre: ’ ! d’Avartenents E

1 1 ¥
. . . . . . . . .
L) ! | [ 1 ! ! ] i
. . : . N . . . :

fAutres (A& préciser):

NB: Pour chaque décés maternel, joindre une fiche pour décrire
l‘origine de la femme et les circonstances du déceés. Au niveau deg
CHR, dtiliser la fiche prévue A cet effet, .

3. Activités de Santé Maternelle et Infantile dans les
Formations Sanitaires L
(N.B. Cette section doit-&tre remplie par chaque formation sanitaire selon les
_activités menédes.)
3.1 Consultations Prénatalecs _
< :  Nouvelles consultantes:

Nbre d‘anciennes consultantes revues:

3.2 Grossesses i H&dfﬁﬁisque v L
Nombre de grossesses 3 haut risque dépistées:

dont référées 3 17échelon supérieur pour suivie:

£ iy

o
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’
———————————

3.3 Consultations Enfantines .

3.3.1 Nbre total d’enfants de moins de 5 ans suivis
consul tations.

»
=

secondaire:

! " moins ! ! !
! _d71 an ' 1 an et + : Total !
T T .
Nouvelles inscriptions i ! ! !
4 . ! v
Anciennes inscriptions ! ! ! !
3.3.2 Surveiilance nutritionnellg Par la pesée
NB: Si cette formation n’a pas de balance, utiliser ies
bange]ettes;et»rempllsser les espaces “Jaune"fet;frouge“.
Nombre total’ d‘enfants esés: o
P (ou mesurés avec la bandelette): —_—
! ============================================= ————— S e T '
! dont - en dessous de ) { !
! la courbe normale ' 2 0U ( jaune: '
! (inférieure & 80% - ) ¢ !
; -de poids pour aged: ) { rouge: :
- avec xérophthalhie: —
- Nombre d’enfants référéc Four malnutrition:
3.4 Activités de SMI Mobile |
Nombre de villages et secteurs couverts dans e moig;
3.5 Activités du CREN
NB: La classification Par poids et taille est préférable:
néamoins, si la mesure de la taille nrezt pas possible,
utiliser 1a Classification par poids et &ge
: Nouvelles inscrij tions, total: ' Suérisons :
t - X T
i tdl~*CTi§sT?Td§FFgﬁ E}P;fJ}aE =t | Dicas
' plus de J plus de !
: g0 ! S0 : . wibandens :
T 1
!_70 a 80% | 40 3 80% : | Evacuaticns
!"moins de . MQoins de . Restants,
! 20 : ! S07 . : ! fin mois :
3.6  Planning Familjal _
3.6.1 Méthodes contraceptives
! Spermicides ! Pilule ! Condom ! Diaphragme ! Stérilet ! Méthodes ' Total !
! ! ! ! ! ! naturelles ! !
Nouvelles ! ! ! ! ! ' - !
utilisatrices ! ! ! ! t ! ! !
Anciennes . ! ' ! ! ' ! ! !
utilisatrices ! ! ! ! ! ! ! !
Grossesses ! ! ! ! ! ! ! !
accidentelles ! ! ! ! ! ! ! !
Nbre total de femmes Sous surveillance A la fin du mois:
3.6.2 Nbre de nouvelles consul tantes o
bour cause de stérilité - primaire: —_—



CM / CHR - Page 4

3.7 Vaccinations

3.7.1 Vaccinations duy PEV
! Tranches d’ 4ce
moine dv !

'

! I

! Vaccins ! 1 _an
|} : !

¢ ]

] [ ! ] ;

. ! : ! ! .
' Cpolio injectable) ! ! ! !
A lére prise ! ! ! !
[] 1 I ] i
! 22me price t ! ' '
T T T T T ————— 1
! ' 2 -~ 11 m ! ! !
! Raugeole ! ! A
! ! ! !
! ! ! i
! Fiévre jaune ! ! i
T T T T T T T T
t 'Femmes en age! Femmes YoTata
! Tétancs ‘de procréepr 1 enceintes ! ‘
] ] 1 1 '
! 1ldre prijce ! ! ! '
! ! 1 l ‘
'__2&me pr. et rap. ! ! ! !

3.7.2 Autres vaccinations
! Tranches d’2a e !
U2 1d anz T 1% anc et + ! Tots!

; Vaccins

gTétanos *

i . .
iMénlnglte

ld

iEidvure jaune

§Choler§

!
!
T
1
T
J
T
i
T
!
7
1
T
[}

!

]

|

T

I

;Rage . g
i

]

]

Mashde Mol SETRE S-SR SUNSRD SN

lAutres:

* Non-compris jes vaccinations enregistrées dans le cadre du PEV

3.7.4 Est-ce-qu‘il y a ey une

rupture de 1a chaine de froid? oui

Si oui, préciser la durée en heures:

’

Ou  jours:

non

———————

Ho
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4.1

is19 i
S EEE————

Mois:

Tableau nosologique des consultations

12

Consultations Ex‘ternes

les décés zont considérés c : .
la formation sanitaire.)

iy

ont eu lieu & Varrivée &

FS de

(non-compris les
cmme hospitalisés, meme

! ! Affection ou ! ! !
.1Code ! symptome dominant ! ! Adul tes . Total
1 OMS ¢ 0-4 anc ! 5-14 ansT hommes E temmes T

i L) 1

;001 : Choléra ;

1002 | Fidyres typhoide i

TUU4," T Dysentéries
1006 ! anguases
T Tarrhées

3009- ! . gastro-entérites

. . ochrstosomiase
;120 ! urinaire

1 . racunculose
;125.?! {ver de Guinée)

. Paracitoces

1129 intestinzies

i

i

. S— i

1022 ' Charbon ;
=

;033 ; Coqueluche !

2036 g Méninqi te g

1037 i  Tétanos i

! ™ Tétanos !

;??1.3; du nouveau-né !

§045 g Poliomyélite <§

g055 i Rouqgeole i

] i

1040 i Fiédure jaune i

1 1 4 ]

1070 g Ictare i

5071 i _Rage i

T 1

'084 ! Paludisme i

! ! PaTu avec !

1084.9! accls pernicieux !

4 . Fiévre :

;?80.6! indéterminde ;

i

T

1

i

i

1
1 1
:285 i Anémies

f366.9§ Cataracte

J ! ,

;0?6 ; Trachome

§372 g Conjonctivite
i381-2  Otites

: . Angine, phar-
gqggsag ynqite aique

1484 i Pneumopathies
! T Autreas affect.

respiratoires

5521 i Caries dentaires
T

i599 i Infect. Urinaires
' ! F??echons .

1729 i

rhumatismales
T —— 2l

172911 Myalgies

i 97 1 Pplaies

1
i
i
;
i
+
i
;
i
:
i
:
i
;
i
i
i
i
i
;
i
i
i
;
i
i
i
i
i
T
i
;
i
i
i
:
i
1
i
;
i
;
i
;
i
:
i
i
i
;
i
j
i
;
i
i
i
i
i
;
i
;
i
4
i
i
i
;
i

;
i
;
!
;
[}
7
i
[}
i
i
i
¥
i
;
i
1}
i
7
i
i
i
!
]
7
;
'
i
i
;
{
;
i
|4
;
]
;
i
;
i
;
i
;
i
;
i
;
i
:
!
;
i
]
;
i
i
T
i
!
]
7
;
]
3
!
!
!
1]
i
i
H
i

T
]
T
}
T
|
T
!
T
!
T
[}
T
[}
1
!
T
]
T
]
T
1
T
]
1
1
T
i
T
!
T
]
T
!
T
i
i
i
T
|
T
!
T
|
T
]
T
|
T
]
4
]
T
[}
1]
!
T
1
T
¢

L
]
T
!
T
1

.f_L-.4""q._"L_.4"n4.-.J_"J.;.4_",._.qu"{.-.JH“J._.J

._.ﬁ._.J._.J._.J.-)ﬁ._.4.-.4._.4._.4._.4._.4._.*.-.4._.4._.4._.4.-.1._.41_._._

-t
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4,2 Maladies sexuel1gment transmissibles

Partenaires traités

! Cas traités !
, ! Hommes ! Femmgg;i Hommes ;7 Femmes
T ¥ B
il i i i i
Syphilis_ : - : ;
Gonorrhée: ! ! ! !
4.3 Tﬁéponématoses endémiques
L Cas Membres de 1‘entour- !
traités . age traijtés !

% 7"Plan

RS SO N,

!
.
1
.
1 .
.
|
:
T
.
!

. Szghilfs endémigue

4.4 Nouvelles Consultations — Affluence et Origine dec Malades
(Non-compris les activités préventives: consultations
prénatales, vaccinations, etc.)

4.4.1:1Noupel1es consuftations par tranches d’ age
' Tranches d‘aqge : ,
]

!'moins de ! ! ! Adultes ! Total !

. L _tan '1-4ans !5~ 14 ans ! Hommes ' Femmes | !

Nouvelles ! ' ! : ! ! v '

Consultat,: ! ! ! . ! ! - !
4.4.2 o Anciennés concul tations:

4:4}§ﬂ-bff§iﬁé%des malades par zone (distance)

Qrigine des malades par zone

! centrale ! périphérique ! étranger

]
) ! (0 = 4 Km) (5 - 9 km> (10 Km +) ! - Total
Nouvelles ! . v

]

1 t
! !
! !
: .
0 0

Consul tations!
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C,

de cas hospitalicés et

7
hospitalicés (C) dont déces

CM / CHR - Page

Soins Hospitaliers

;o

phoide!

Choléra

Fievre typh
aratyphoide
ysenterve

i
'
1
i
|

et amibiase

uviarrhée,

L.

.i.-.-,

i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
1
)

€
9"

sernic.
rign
U san

hémato

nigne
sein
tres et
non-précisés
Malnutrifron

™1 301

au

gastroentérite!
TubercuTose
sulmonaire
Acces
indéterminée
rvpanosomiase
du foie
T maTignes de
organes qenit
protéino-cal
ut ma
et or
rou

Fit¢ure jaune
duy

Cogqueluche
Tetanos

! du nouveau-né
Iztére
Varicelle
Paludisme
ralu avec
lumeur ma
Drépanocytose

-

| Méninqite

i Tétanos

g Poliomvélite
i Rougeole

]
i fond

LR ST U SN

i
T
1
T
'
|

T

D el o)

es

M

BRI
!

T

e 170e1]
et ses annexes!

mentaux

a
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0
-
N
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' 5.1.2 Autres c;uses d’hospitalisations ou de mortalités
SpéCIfler les Causes en bas (ajouter d’autres feuilles sj nécessaire).
( )
Nombre des cas hosoutallsés C) dont déces. (D)

T ! ~dultes !
Causes i 0 -11m ! 1-4 ans ! S-14 ans i "Hommee T F?':rnmes“T
: T D T T D T T T p T T T DT
] T 1§ 14 T 1 L) T T l 'r
i i i i i i i i i i r
T ; } Y T T T E T T l
i i i i 1 i i i i i i
] ; i H 1 4 T T ; i 1 5
1 | \ i i i 1 i i i 1
i , i T i i j ¥ i T i
i i 4 i i ) i 0 i i 1
i { - T T 1 i T { { i
- i A i i i i 1 i i i
T | l T T 1 T l 1 T l
i i i t i i ! i i i i
] ; ; 1 i 11 [ ! 1] t i
) i i i i i i i i i i
L i ; T 1 1 1 4 ; ¥ i i
Total N T R
5.2 Mouvement des Malades
! Présents! Entrants ! Sorties ! Restants !
: ddébut i dans le ; T : : H fin :
: U mois : mois f Guéris iEvacués: Evadés : Dects ; du mou.a_.T
1 I [] t ] ! 1 ]

5.3 Nombre de jours d’hospitalisations
(non-compris la maternité):

5.4 Chirurgie - Nombre d’interven*tions majeures

Herniecs:

Césarienne: ,
Traumatisine: - -
Autres: ;_______“
Total:
dont décés:
5.4 Activités de transfusions
Ect-ce-qu‘il ¥ a une banque de sang? oui non _____

Nombre de groupages sanquins effec.tués:

Quantité de sang transfusé en litres:

-
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5 9 Radlologle
Radlographle (nombre de - clnchés utnlnsés)-

e I

Radloscoplo \nombre d’examens).

5.6 “Atfiﬁf¥eé'd'Odonfo-stomatolog,e T
. S . Nombre de consultations:
j‘Nombre“d’amalgames Plus le nombre de ciments:
R Nombre d’extractlons'

6.0 Act:untés de laboratoure N 'M“%QH
(NB: S7i1 N’y a pas: d’actnuntés de lanoratonre, aller A la section 9.)

é.1 Examens de base

] - [
| : Total : Anorma :;
KQOP ! ! !
T 1 ‘T
. -dont - S. mansoni : XXXXXXXXXX : _#
5 ‘“““"““""“"f’ » : Y
- amibesg - : ) 0.9.9,9.0.0.010.4'4 : _i
= ankylostome's 12000000 i
G T AUERES 0T i st i &
Snip ' i f ;V
dont né depuis 1975 i i i
. 1 1 T
Trzganosomiases ! ! o
. J ! I
Urines -~ culot ! ! ~ !
e T T —T
i - H ] ! ]
protéine : : —
=~ _sSucre ! ! !
4.2 Examens auec coloration ou ay fond noir
! Total ! _Arncormal i
'I T ]
Recherche du Bl i i !
e ! | —l—
: Recherche du B. de Hansen : ' ! —i
l .
Recherche des Trépondmes P, i ! !
——=—=_=tl¢t des Iréponémes P
4.3 Examens chimiques et sérologiques
' o . ! Total !  Anorma)
. T T
i i i
Glzcémle : ; 5 .
Azoth émie ! ! '
Sérologie des T v T
Ltr gggngmgtgsgs (BW, etc.) s ! '3
. lectr rése HE i i i
. Tegt‘g’Emmel ! 1 !
: T T T
’ Facteur Rhésus : Rh+ ! Rh- L
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7. Maladies d’Intéret Spécial

‘Maladie TB !Hypert.!Diabéte! Asthme !Maladies

' Lépre !Trypanc! Oncho ! ]

. ' ! ! ! ! art, ! ! '!mentales

- Malades ! ! ! ! - v ! ° L '
Tinscrite ! ! ' ' ! ! ! !
ay debut ! ! ! ! ! ! ! !
Entréec ! ! ' ! ! ! ! !
noguv cas ! ! ! ! P ! ! !
! ! b ! L ! ! !
rechuteg ! ' S 1 1 ' . '
- transféré! ot e B A LR o b !
et autresg! ! ' ! T ’ C !
! ! ! ! ! v ! !

Tota ! ! ' ! ' ! ! ! .

Sortieg ! ! ! ! ! ! ! !
libéré ! ! ! ! ! ! ! !
au quérj ! ! ! | ! ! ! !

! ! ! 't ! ! ! !
oCh ! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !
sbandon ! ! ! ! ! ! ! !
transféré! ! ! ! ! ! ! !
2t autreg! ! ! ! ! ! ! !

! ! ! ! ! ! ! !

Total ! ! ! ! ! ! t !
Malades ! ! ! ! ! ! ! !
inscrits ! ! ! ! ! ! ! !
2 la fin ! ! ! ! ! ! : - !
& Sé¢ances d“Education Ppour 1a Santé
Thémes ! ' Nore _de séances !
traités . dans Ta F.S, ' hors de T& F.=5.7
. . ! R T
Consult. prénatale ! ! !
J . o
Consult. enfantine ! ! !
! J v
Planning familial ! ! !
! ! B
Vaccination ! ! !
‘Hygiene et ! : R
as€ainissement i : H
L
Nutrition ! ! ',
aladies T ! !
sexuellement trans. ! ! :
L T
Autres ! ! !

2
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9. . OBSERVATIONS:

Nom du Responsablo du CM (ou du CHR)-'

Dato: e Sngnaturo-'



BURKINA . FASO

MINISTERE DE LA SANTE LA PATRIE OU LA MORT,
' NOUS VAINCRONS !

RIRECTION PROVINCIALE DE LA SANTE

RAPPORT TRIMESTRIEL

Province: : Période: de A )19

1. Activités de Supervision et Recyclage
1.1 Supervision

Nombre de visites de supervision regues
pendant le mois par los F.S.:

Nombro de rapports mensuels regus des CSPS/D/M: sur
Nombre de rapports mensuels regus des CM/CHR: sur

‘1.2 Recyclage du personnel de la santé
! Niveau des !Code! Nombre ! Durée ' Thémes -
n - # ! d’a ' joyr trai

X,
o
xQ
L]

remsafemsodimiadimind. amoadime -

i.
F
i
1
|
|
!
!
ue

reserve au .PV ce atistiq

2. Materniteé
2.1 Accouchements:

! En
! Maternité Total

i oemficile

~drstocigyes

total _

—dont - qémellaires
2.2 Naissar:es:

2.2.1 Total de naiss, vivantes |

|

t

'

1

i

]

]

dont motns de 2500 gr. !
oc

!

t

i

[}

an
2.2.2 Mortalite périnatale préc
.mmmLAmetusf

nombre d‘enfants morts dans i
1 48 h rég | naisgance

1
i
14
i
T
i
-
i
L
i
T
i
i
i
v
i
i
T
i
i
i
L]
i
i

|
i
1
i
l
i
T
i
1
i
4
i
h
g
i
v
i
i
T
i
i
i
v
i
i

NN U NV A W

7/

2.3 Avortements ' Nombre d’avortements: %S



DIR PRO - Page 2

2.9 Interventions Obstétricales

Lésariennes

1 1 !

- ngyvelle : i _Ventoyse :

- itérative : |_Cyr iQi :
?..gg.mxsmgmie i i_Cyretages i
! ivrances ! ! . . !
! artificielles ! ! igi ie !
! ! ! rinées !
! Forceps ! ' « r ) !

Autres (3 préciser).:

2.5 Evacuations
Nombre de femmes évacuées:

dont - avant accouchement:
- aprés accouchement:
- apres avortemont:
2.6 Déces maternels
2.6.1 Nombre. total de déceés maternels:
dont venus d‘autres provinces:

précise les autres provinces:

2.6.2 Nombre de Décés Maternels par Cause

! Disprogortion ! Présentations ! Eclampsie !
!ft"'zv'm ! Vici ! - !

o a0 adle a

. . . . . . .
] ] ] } 1 1. '
. H . . . : H

tera ! Hémorragie ! Retention ! Infectioms ! lications !
ing ! ! Pl;ggg&gire: I !

Autres (A préciser):

NB: Pour chaque déces maternel{ Joindre une fiche pour décrire

l‘origine de 1a femme et les circonstances du décés. Au.niveau des
CHR, utiliser 1a fiche prévue & cet effet.

3. Activités de Santé Maternellec et Infantile dans les
FormationS'Sanitairos , .

3.1 Consultations Prénatales
Nouvelles consul tartes:

Nbre d’anciennes consul tantrs revues: .

3.2 OGrossesses a Haut Risque
Nombre de grossesses X haut risque dépistées:

dont référées & 17échelon supérieur pour suivie:

3.3 Consultatione Enfantines

3.3.1 Nbre total d’enfants de moins de 5 ans suivis en
consul tations. ) .
moins dé !

l_ang L ans et +i Total

,-

Noyvellesg ing;gin:igné

[}
.
t
.
L)
.
]
:
1]
.
]
H

¢
]
v
]
.
T
.
'
:

Anciennes inscriptions

e a0 s @@ o afle wm o
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3.3.2 Surveillance Nutritionnelle
LA PESEE

]
1
total d’enfants pesés |
dont en dessous 5 a1
i

ler mois e moi ‘! 3:me mois

courbe normale (inférieure
a 807 de nglds pour age)

R

LE PERIMETRE BRACH!AL

~total
—iauyne
rouqge

XEROPHTHALMIE / ENFANTS REFERES .
! ler mois ! 28me mois

v
'

ler mois ! 2éme mois 3édme maois
f
l
I
l

|
T
!
T
i
Y
!

FESIORPE N

1 _3éme mo:s

1 [}
B S E— i ™
avec xérophthalmie | : 5 ;
nbre d’enfants référés | f i |
3.4 Activités de SMI Mobile
Nombre de villages et secteurs couverts dans le.mois:
3.5 Activités du CREN .
' Noyvelles inscriptions total: i ! Guérisons H :
Clabsigﬁcafion ar poids et T T
v age ! Décds : !
' | a T Blus de T ’
; BOA : 0% : : Abandons : ;
i 70 3 80% : i 40 _a 80¥ : ! Evacuations : i
!"moins de . moins de . Restants, !
! 70% : ! 407 ! ! {in mois : !
Nouvelles inscriptions par mois: ler ; 28me ; 3eme
3.6 Planning Familial
3.6.1 Méthodes contraceptives
! Spermicides ! Pilule Londom ! Diaphragme ! Stérilet ! Méthodes ' Total

! naturelles

-

Nouvelles
utilisatrices !

utilisatrices !

!
1
i
! |
! !
! !
Grossesses ! ! !
accidentelles ' : :

]

| ! !

3 | }

! ! !

Anciennes ! ! !
! | [}

1 ] !

1 \ ]

Nbre de femmes sous surveillance

&
3.6.2 Nbre de nouvelles consul
pour cause de stérilit

la fin du trimestre:
tantes '
é ~ primaire:

secondaire:
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3.7 Vaccinations

3.7.1 Vaccinations du PEV
! Tranches d’age !

! | !
! ' moins d- ! ! !
! Vaccins ! 1 _an ‘1 an et + P _Total !
1 1 ! | 1
' _BCG ! ! ! !
1 - S = — = T S — = S S S — — = — - — — — — — = — - - |
! DTCoq + Polio orale !__ 2 - 11 m ! ! !
! ! A ! !
! lére prise ! ! ' '
! ! ! ! !
! 28me prise ! ! ! t
! ! ! ! !
! 3éme prise ! ! ! !
' ! ! 1 |
! Rappel ! : ! !
| o o o o o i e e e e e €08 e e s e e e e e e i e T e S o T e (e A S D T L = = - - '
! DTCP ‘2 - 11 m'! ! '
! (polio injectable) ! ! : !
! lére prise ! ! ! !
! } | ' |
! 2&me prise ! ! ! :
' —-— B e !
v ' o~ 11 m ! ' :
! Rougeole ! ! ' !
! ! ! N !
! ! | | 1
! Fiévre jaune ! ! ! ;
] o o e s e e et e e e S A S T T B S S e S G ST S M = — T S T W G G . - — G e e S . e . G Ve - - '
'Femmes en age! Femmes Total
Tétanos 'de procréer ! enceintes
, .

iére prise

é¢me pr. et rap.

3.7.2 Autres vaccinations

Tranches d’age
U 3 14 ans ! 1S ans et +

!
1 Maccins

gTétanos *

|

i

i
gMéningite é
gRage g
i

E

i

gFiéure jaune *

igholera
iAutres:

EECRR O R T (s RparS RGNS Aty

GRSl TR SRS TR (PP

¥ Non-compris les vaccinations enregistrées dans le cadre du PEV.

3.7.4 Est—-ce—qu’il y a eu une

Si

rupture de la chaine de froid? oui " non

oui, préciser la durée en heures: _ - ou gJjours:

SN

i
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q.

4.1

T T Palu
-1084.9! 3CCO8s pernicieux
T T Fievre

Consultations Externes

Tabl logi : consul tations (non
4Dieau nosologique des Sonszats e

les déceés sont consi

ont eu lieu A l’arrivée A

Prov:

-compris les déc
hospitalisés, meme s
la formation sanitaire,)

&g
ls

T . Attection ou
!Code ! symptome dominant

i
0-4 ans !

! _OMS !

T

i
-14 ans]

Ady!
s |

Total

g0y | Choléra

1002 | Fidures typhoide
. ys:n rlies
améb .

1004’ i iases
rarr '

T ! es
: ;DO9 ! qastro-entdrites

i022 i Charbon

i033 i Coqueluche

i034 ! _Méningite

1037 i Tétanos
. . létanos -

i771,3i du_nouveau-né
N flouveau-

i045 i Poliomyédlite
T ——— .

5055_ ? Rougeole

?060 g Fidvure jaune
1070 | Ictire

i071 i Rage

084 | Paludisme

alu avec

i780.41  indéterminde

! ! chistosomiase
1120 ! Urinaire

v ' DP&CUHCUIOSQ

1125.2i  “(yer de Guinde)

i\ ! aras) toses
1129 ! intestinales

fzes g Anémies
1346.9! Cataracte
!  E—

1076 g Trachome

1322 i Conjonctivite

i381-2i Otites
. . ngine, phar-

1462-3! ynqite aique

1484 i Pneumopathies
T I Autres atfect.

1519 : respiratoires

i521 i Caries dentaires
.

ifrgy i Infect, Urinaires

L . RAttections .

1729 ! rhumatismales
"

729,11 Myalgies

! 97 ! Plaies

[}
.
¥
1}
T
.
[}
T
.
1
T
.
!
.
T
.
[}
T
.
)
Y
.
1
T
.
|
.
T
.
1
T
.
|
T
.
!
T
.
!
.
T
.
1}
T
.
[}
.
T
1
.
T
1
T
.
!
L)
.
1
.
T
.
t
T
1
T
.
[}
1
.
!
1
.
!
T
!
T
.
!

.

T

1

1

t

T
!

T
I

T

.

!

T

.

[}

T

|

T

|

¥
:
]
:
i
1]
i
]
;
]
+
i
j
i
;
i
i
i
:
i
i
t
;
i
j
i
g
[}
i
i
)
;
!
T
;
[}
;
i
'r
i
!
[}
:
i
L)
i
L)
i
i
i
1
i
L}
i
:
i
:
i
:
i
;
i
;
i
;
i
™
i
T
i

e et S D N O S O N Y W O A O O O

it
A

-~

-
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4.2 Maladies sexuellement transmissibles
g Cas traités ' Partenalres traités
! Homme ¢ :
_Syphilis g i

]
.

Femmes E Hommes Femmes !

T
.
1
:

- -
s - o =

_Gonorrhée: i !

—p

o o

4.3 Tréponématoses endémiques

Membres de 1’entour-

Cax )
age traités

traités

Pian

]
|
T
.
[}
T
)

s op s oo wrs ol wos

Syphilis endémigue

4.4 Nouvelles Consultations - Affluence et Origine des Malades
(Non~-cumpris les activités préventlves.l consul tations
prénatales, vaccinations, etc.) \

4.4.1 Nouvelles consultations par tranches d’age
Tranch ‘aqe
! moins de ! ! ! fdul tes
! jan ! 1 -4 ans '4§ = 14 ;ﬂs r Hggm_g ! Femmes
Nouvelles ! !

Consul tat.: ! | _ e - ! i

Total

R

4.4.2 . Anciénnes'consultations:

4.4.3 Origine des malades par-zone (distance)

.Origine ‘des .malades par zora

! centrale périphérique étranger

Nouvelles '
nsyltations!

! 1 R
€0 =~ 4.km) ! (5 - 9 km) ! (10 km +) ! ° Total

! ] ]

' ] ]

o~
s
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&of

-Tableau nosolo
agnostic a la sor

Hospitaliers
Hospi talisations:

Soins

3.1.1

?iqge'de cas hospitalisés et
ie).

de déces (di

malades hospitalisé

L.

es
emmes

&

(C) dont déca

w
(=
L
<
L
|
N
mw.:
_
R
C
<N
Twe
c
ol’
[N
dI
]
| v
..
[ ]
"3
I %
I Q
'

S (D) i
Total !
. = T ——

T T D __'fm'&fi

vre typhoide!
aratyphoide

i Cholér
Ysen

rre
et amibiase

] T
astroeﬂtérute!
uberculose

fare

]
ulmonaire
Charbon

i Méni

L §

nqi te

.
|

etanos
du nouveau-né

i Tétanos

i Poliomyélite

Rougeole

|
T
.
I

e

Fidvure jaune
Ictére
Rage
i Varjcell
Paludisme
alu avec

.
'
Y
T
.
!

T
I

iccds pernic.,

ure
indéterminde

—

! Tr

anosomiase
igne

umeur ma
du foie

malignes des |

enit

orqanes

N

nigne
sein

du

TTa

autres et
non-précisés

alnutrition

!

protéino~-cal

]
v

| Anémies
' Drépanocytose

Ll

i
1
i
T
i

g.

ut maT du san
et orq hémato
roubTles
mentaux

1
}

¥

e ["oei]
et ses annexes!

a




1]

Total
C —

emmes

es

——

A2

u

——

D [ C T D

mme s

—rom

Ho

sm—

D

S-14ans

C

=
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1-4ans

Nbre c» cas hospitalisés (C) dont déceés (D)

Suite - Tableau ndsologique (diagnostic & 1a sortie?

5'1'1

]
! Causes
i

Fe--F-F-r-p-t-t—-p-npimbin e e i e i, e s _l.ll|l|.l.lT.'j|_l|.l .........
St et ailady SAL R KL AP SEEER RPN SETTR PPN ST YUY FIPYN TN SHPpEN PPN SHPUNN SR S WU S el ik ekl ] ol SYERN S
ﬁ L}

TR Dpp EpQUIN NN SN NP SUQN DU SO SUDE R S YD TOUNN SUDED SPUID U EUUN SR ST I RPN U SHR S TPV NPT NPU SO
BIN SETT SYTEN NPy SPUu ECU! NN RPN UV O SN NNPEN SOV I Sy S ﬁl SPPEN SO S L - Bl ik ahlal SRITY SRy Eppiy RPN ApVEPESpR
PR SETT TSN Ty Sypu: SUG) HPONGH SO SPOUN Py SPQ Spp Spr Spouy Syri) Eppte: SpOuR) SPRER SUS SRR RO NP UL W S PN SOUY SPPEN S
RN NP Py Svu NN AN NN PN RPN SUSE Sy Spu: SUOND SPpUN TOUED] SUSED! SUUI SPUN SN SPUEpR R EPUUIRN TP SO PN TP EUD: SUGHY S

RN RN NPPUT SN UL EUI URONN Ny WU Sppi PG SPUNN SPIG) SURIN TUUIN SO EURE SUNN SRR RN SRR RS RPUNN TORNIN URN SPPIY SR SPOHT SN
[N VPP PN PP LPUIN HOPUN SN ST M SUNIN Mg TN Wyt Spue: Spuy SUpE SUUED) SRS SUREN S b - SEPRN EPUERN SN SPPNT THON EUDE SPSNN SRR

(RS SR SO Nyl SpDNY SV OUED! SUpES TR SURN i ik wha Mtk s st it ] B el ait S S R T N O T N I
R SR R il sl sl SR gy SuRpg) Mgy TPpuN TN NP, TP TPy TPpUD: TGN PRI S TR X% SIS Uiy SN URIDY SR PRI

SPPEN Sryu TG SO SN SN U S SUpa Sy SN SN UGN SO TUOUN FOUIS SPRI JOSED SUER SRV S RPN TSN TP SUPIDE TUUNIN SPN.-0t PPN SV

-

Ll =
e O~
[ Bl
. >V e
Ll il e ah i skt st il ekl sk ikl kel sk ek 2] TS N TR l.ﬁ ..... ST . ﬁl L R XL SEER SR RPN TR N N
n sﬁ o @ @ ojn - « |n C &—
o e } oV wE [Ow O o W W e I o L Y]
| wioy e — @ v S — —le e+l el [0 o wunlc+ ow
W o)-ele—-] © 1= NN h & - wod [OcloocjuE Ul wn c+~le ™ : D
o ~|Olm -~ .-~ — o] o &V @ cjon v vle |-~ - O c|lE VU [ Taa

+~ o cdlu—] £ - O T + - @ e [ s E|lOwv DM VW W[0Dw]| ¢ - wlo~ m

s .| | o + |- o o O — - Oxpr o] +~ Olceov o] cjn-— ol x| w " N

o Moujwuyl w +|E ™ + a o] o f—-la o JN~lnec ul—-cCalnnew] wvimecleco] o)-e] - -
— Ole wn -1 ¢ - O] -] v-opwn wrlucle u +~ le| ma. olE 0O+~ L] .-

" OluxN-—-® O] o cjv-} o £ oo O] ojv |—-0Olaaies«i—-00uuminanl-0|00] cl-wiwc] Sine] o0

e+ ~lc EjJOD] E Ule M_ Vv Elcv] c] -—~lEal c|E -} o] ® elo W~—~fOW| Il j--] ~|E¢e] D a

i~ ] Vjw [mO| S cle n cl £lowl o] £l nl clam - B+~0~{ ~loclO USv} ——r

- Y [N I & -] Opr o] -] O tcm «p o ~ em/ on-—-lhe wc oDiowas] mucl U~

> €] wlcOlmn] ] ] cioel ] f w oo~ o o]~ l.meﬂu oUW OINE] clc o tje-] VUEw

=] o a] O] o el o QO q| I x—EZ2Z Tw Bﬁh (TR a

(O A S N SO N Y DN ‘OO I Y U OO IV At O R MUY ADPUOON IV IS OO A AU Sy S
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3.1.2 Autres causes d‘hospitalisations ou de mortalités
Spécifier les causes en bas (ajouter d’autres feuilles si .nécessaire).

Causes

LR (X TR NP R Py

s om v afle am o ofls anv ol am e afle mro ol ool s oo

e

Bubte abis Madds Hadls R il SE I I TES WP NPYS RPN IOl IS N R
ki dadds S AR, TR (T TR TR NEEPYS Nppn I RS S I

abte adds Hadds (ETE (ELTE LT NEORS Ryl IIGRpS IDNPON IS EpE D N

e wm o oo a0 ool am o s o = ¢—-.--.--._.-.-1 comsadeomoall. wne afe ol o
-.-'--.-"-.-.-"-.-.-.-'-.—.-.W-’"--.- s ome ol an o ol

e Miadds Madds IR, (LT TECTE SPTTES REGPYS NS (NSRS NN el

X T vy NUYE DU N DI S
NUNE REURS NS RN S

Total

——

9.2 Mouvement des Malades

! Présents! Entrants ! Sorties ! Restants !

! début ! dang le T v J T T fin :

! du mois ! mois ! Guéris !'Evacyés! Evadés ' D : du mois ;
J IR . .

[ i i i i i i i

5.3 Nombre de jours d’hospitalisations .
(non-compris la maternité):

9.4 Chirurgie = Nombre d’interventions majeures
: Hernies:
Césarienne:
Traumatisme:
Autres:
Total:
dont déces:

5.4 Activités de transfusions
Est-ce~qu‘il y a une banque de sang? oui non

Nombre de groupages sanguins effectués:
Quantité de sang transfusé en litres:
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5.5 Radiologie . . , A
Radiographie (nombre de clichés utilisés):

Radioscopie (nombre d’examens):

5.6 Activités d’Odonto-stomatologie
Nombre de consultations:

Nombre d‘amalgames plus le nombre de ciments:

Nombre d’extractions:

6.0 Activités de laboratoire
( il n’y a pas d’activités de laboratoire, aller 3 la section 9.)
!

Examens de base

Total Anormal

]

1

i
L}
XXXXXXXXXX |
XXHXOOHAXXX g
SXXIHXOKXX g
wommomxxg
i

i

i

i

}

i

i

i

~ ankrlostomes

- autres

—Snip
dont né depuis 1975
Trznggoégmiases :

Urines - culot

-'grotéin§
- _sucre
4.2 Examens avec coloration ou au fond noir

T T AP RN (RS RN NV KU [N N R
-—'-'-~.-—-‘-—-{------{--1--4-—-1-—--—

! Total !  Anormal !
‘ .
Recherche du BK

Recherche du B. de Hansen
Recherche des Tréponémes P,

__---
N
44

6.3 Examen5<chimiqdes et sérologiques

D
=
=
2
3
Y

Glycémie

Azothémie
Sérologie des

tréponématoses (BW, etc.)
Electrophorése HB
Test d’Emmel

Facteur Rhésus

{

] ......'.-..{.-..1._.-.....1 -

SR (Rahe DR TR (PEPPS NPNPRS (s N
TR T X, N R RO AN RUIp F

Rh-

Eame)
e
T
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7. Maladies d’Intéret Spécial

Maladie ' Lépre !Trypano! Oncho ! TB !Hypert.!Diabéte! Asthme !'Maladies
! ! ! ! ! art, ! ! mentales
Malades 3 ! ! ! ! ! ! !
inscrits ! ! ! ' ! t ' t
au debut ! ! ! ! ! ! : !
Entrédes ! ! ! ' ! ! ' !
nouv _cas ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! !
rechutes v ! ! ! ' ! ! !
transféré! ! ! ] ! ¥ ! !
et autres! ! ! ! ! ! ' ]
! ! ! ! ! ! ! !
Jotal ! ! ! ! ! ! ! !
Sorties ! S ! ' ' ! ! !
libéré ! ! ! ! ! ! ! !
—Qu quéri ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! !
DED ! ! ' ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! !
abandon__ ! ! ! ! ! ! ! !
transféré! ! ! ! ! ! ' ]
et autres! ! ! ! ! ! ! !
T ! ! ! ! ! ! !
Total ! ! ! ! ! ! ! !
Malades ! ! ! ! ! ] ! !
inscrits ! ! ! ' ! { ! !
a la fin ! ! ! ! ! ! ! !

8. Séances d’Education pour la Santé

Themes Nbre de séances i
traités dans la F.S. or e la F.S.

Consult. prénatale

Consult.'enfgntine

Planning familial

Vaccination

ygiene et
assainissemont

Nutrition

aladies
sexuel lement trans.

Autres

adds M dly (TR (ST NETOU AR RN R I T

R O RO SR S JAO L

.-....-..J.-..*.-..{.-...._..{.-...{._.
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?. OBSERVATIONS:

Nom du Directeur Provincial:

Date: Signature:




BURKINA FASO

ESTIMATION DES INDICES A PARTIR DES

VALEUR

286.5%
34.17%
37.1

2.02

27.8%

61.2%

15.0%

41.8%

10.0

POPULATION: 7,976,019 DONNEES POUR 1e ET 2@ TRIMESTES
TOTAL NBRE RAP TATAL INDICATEUR
PROVIN SUR 640 AJUSTE

RSN EERE NS EXTIT 1 = = 3+ 3+ 3+ 1 + 1 3 - F &7

ACCHTS ASSISTES 51,170 S8 592,934 COUvV. ORSTET:

NOUV CONSULT PREN &3, 6546 58 67,920 COUVERT CPN:

DECES PERINAT. 1,898 o8 1,963 MORT. PERINAT:

UTILISAT. DE PF 3,545 58 3,667 UTIL/1.000 FEM:

VACCINATIONS < 1 AN

BCG < 1 AN 45,061 S8 46,614 COUV VACCINALE:

ROUGEDLE < 1 AN 99,011 S8 102,425 COUV VVACCINALE:

COMPLETEMENT VACC.

Dernier DTCOR~-P 3e 18,465

Dernier DTCOQ-P 20 , 5,804 .

TOTAL < 1 AN 24,269 =8 25,106 COMPLET VACCINE:

ASSIDUITE (TOUT AGE)

Dernier DTCOQ-P 3e 82,543

Dernier DTCOR-P 2e 16,120

TOTAL 98, 6463 sa 102, 0465

DTCOG-P 1e 236, 301

TOTAL 236,301 58 244,449 ASSIDUITE:

CAS DE ROUGEOLE 7,460 Sé 7,993 INCID/10.000:

DECES MATERNELS 185 58 191 MORT MATERNELLE:

NOUVELLES CONSULT 1,221,792
ANCIENNES CONSULT 1,845,021

TOTAL 3,086,813
TB INSCRITS 2,289
LEPREUX INSCRITS 38, 261
SCHISTOSOMIASE 16,268

820

DRACUNCULOSE

S8 1,263,923

oS98 3,193,255

S8

54

o8

o8

2,368
42,512
16,829

845

CONSULT/ HAB/ AN:

CHARGE TRAV/J/FS:

FPREV TB/100.000:

PREV LEP/100.000:

INCID./100.000:

INCID./100.000:

1.0

29.7
S33.0
211.0

10.6



Page| No. 1

11/19/86
; : CAUSES DES DECES MATERNELS
BURKINA FASO, 1°* ET 2* TRIMESTRES, 1986

*ROVINCE DISP PRES. ECLA- RUPT. HEMOR RET. IN- COMP. AUTRE TOTAL

FOETG- VIC. MPSIE UTER. RAGIE PLAC. FECT® AVORT ET

PELV MENTS NON-

PREC.
BAM 0 0 o o 1 0 1 o o 2
BAZEGA o o o o 0 0 o 0 o o
EOUGDURIBA 0 o o o o 1 o 1 4 6
BOULGOU o 1 o ) 2 1 2 o) -3 3
BOULKIEMDE 0 o o 1 1 0 1 1 16 20
COoMO 0 3 0 0 3 o ) o 1 7
GANZDURGOU o 0 o 0 0 0 o 0 1 1
GOURMA 1 4 o 3 0 1 1 1 0 11
HOUE 0 o 0 0 o 0 0 0 2 2
KADIDGO o o o o o o ) o 0 0
KENEDOUGOU o 0 o 1 1 1 0 o 0 3
KOSS|I 0 o o o 4 o 2 o 0 6
KURITENGA o o 0 o 0 1 o o o 1
MOUHDUN o o o 0 ) 0 2 0 4 6
MAHOURI o 0 0 o 1 1 1 o 2 5
NAMENTENGA o (o} o 0 1 1 1 o ) 3
GUBRITENGA 0 o 0 o 0 o o 0 3 3
OUDALAN 2 1 o 1 0 o o 1 1 6
PASSORE o 0 o o 1 0 o 1 o 2
PONI o 1 o 4 o o 2 0 1 8
SANBUIE 0 o o o 1 o 0 1 0 2
SANMATENGA o o 1 0 0 o 0 o 0 1
SEND o 1 o | 2 3 3 1 5 16
SISSILI o o 0 1 1 3 3 o o 8
SOUM o o o 0 ) 0 1 o 1 2
SOUROU 0 o 0 o 2 o 1 0 3 b
TAPOA o o o 0 2 1 3 1 z 9
YATENGA o o 0 o 3 0 4 0 3 10
ZOUNDWEOGO o 1 o 1 1 o o o 2 5

13x Total *2X

3 12 1 13 27 14 28 8 48 154



% INOQe

li. 4sv/786

ESTIMATIIN DE LA COUVERTURE
ENFAN'S AGES DE MOINS D’

PROVINCE

BAM

BAZEGA
BOUGOURIBA
BOULGOU
BOULKIEMDE
COMOE
GANZOURGOU
GOURMA
HOUET
KADIOGO
KENEDOUGOU
KOSS1
KURITENGA
MOUHOUN
NAHOURI
NAMENTENGA
OUBRITENGA
OUDALAN
PASSORE
PONI
SANGUIE
SANMATENGA
SENO
3ISSILI
30uUmM
S0URCU
TAPOA
ATENGA
ZOUNDWEOGD
Ix Total xsx

1

LE 1® ET 2¢

POPULATION

TRIMESTRE, BURKINA FASOD
MINISTERE DE LA SANTE

A
ROU

GEOLE

164263 440.4

267178
221522
403458
363594 1
250510
196006
294123
585031
4635369
139722
330413
197027
289213
105273
198798
303229
105715
225115
234501
218289
368365
23004
246844
190464
26777¢C
159121
337205
155142

11

7713303

1.6

29.8
13.8

9.5

93.1
47.9
13.1
18.3
19.1
24.9
40.2
33.1
40.5
94.4
103.0

6.9

65.5
50.3
68.6

0.0

735.8

6.5

29.0
1.6
49.7
23.2
173.7
98.1

%
DTCP
1op

%
DTCP
2°P

25.7
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460.4
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103,

COQCIrOIONNUNNG

o
.

29.4

o
[}
o

0.0
0.0
73.8
93.1
29.0
4.0
0.0
15.8
190.8
0.0

VACCINALE NATIONALE POUR LES
UN AN POUR L”ANNEE 1986 POUR
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Pravince

11. Kadiogo &
Bobo Dsso

6. Comom

15. Mouhoun

5. Boulkiemde

4. Boulgou

21. Pori

27. Sourou

10. Houet ##

30. Zoundweog

3. Bougouriba

12. Kenadougo

29. Yatenga

14, Kouritmeng

18. Oubriteng

2. Bazega

1. Bam

16. Nahouri

?. Gourma’

7. Ganzourgou

23. Sanmateng

25, Sissili

22. Sanguie

20. Passore

28. Tapoa

24, Seno

13. Kossi

19. Oudalan

8. Gnagna

17. Namenteng

26. Soum

BOMMAIRES DES INDICATEURS D’ INFRASTRUCTURES
ET DE PERSONNEL PAR PROVINCE, BURKINA FASQO,

Rang

Hab./

Pers.S.
(1)

- e

(oS
PORUNDCCRNDUN =

Rang
Rayon
d”Act.
(2)

1

2
22
15

4

9
18
14
20

7
17
19
13

3

S

6
i0
21
28

8
16
23
12
11
30
27
25
31
23
26
29

Rang
Hab./
Form.$S.
(3}

9
24

2

S
17
13

3

4

6

7
12

1
18
21

8
10
11
16
20
15
19
23
14
22
23
28
30
27
z6
31
29

Rang
Hab/Pl ac
Matern.

(%)

N [
NO=LWAOCrO D

- N o b
NO»PUND

Y
[

B8
i4
<2
13
23
25
13
21
28
i9
31
17
26
29
27
30

1985 %

Hab/Plac Totalsx Global

Hospitel.

$-2

32
40
46
46
S50
35
oé
=74
63
66
72
73
75
8s4
90
91
93
96

103"

10X
125
126
128
132
134
136
146
147
166
171
172

% Source: Rapport annuel sur f.s infrastructures, Dec. 1983.
(2) + (3) + (4) + ()
# Non-compris le personnmel des Directions Centrales.

2% Total = 2

#8 Non-compris la Commune de Boho Dioculasso et 1’Hopital National.

x (1) «

SODNEPWUNDWN»



CAPACITE D’ACCEUIL PAR PROVINCE
BURKINA FASO, 1985 &

Hab par Naiss.
Places d’ place Rang Places de a’tend/ Rang

hospit. d’hospit. natern. place

de mat.
. Bam S0 3285 24 &5 126 14
. Bazega 141 2177 19 161 <] 8
. Bougouriba 100 2215 20 135 82 S
. Boulgou 399 1011 4 333 61 1
-« Boulkiwemde 242 1502 11 288 63 4
. Comoe 194 1291 6 133 94 b6
. Ganzourgou o9 3322 25 51 192 23
. Ghagna &9 I322 26 35 327 29
. Gourma 150 19461 18 110 134 15
0. Houet % *% 1900 15 ¥ 140 16
Bobo Dsso 737 309 1 117 97 9
1. Kadiogo 655 701 2. 189 144 18
2. Kenedougnu 54 2387 21 36 194 24
3. Kossi 4 1901 16 #% 141 17
4. Kouritenga 188 1048 S 104 95 7
S. Mouhoun 219 1345 7 237 a1 3
6. Nahouri 54 1950 17 29 i82 22
7. Namentenga ' 58 3428 27 44 216 27
8. Oubritenga 115 2637 22 138 110 11
9. Oudalan 74 1429 9 26 203 26
0. Passore 29 7763 31 346 313 28
1. Poni 268 875 3 74 158 20
2. Sanguie 48 4548 29 68 - 161 21
3. Sanmatenga 131 2812 23 91 202 25
4. Seno 140 1643 12 17 &77 31
S. Simsili 46 5366 30 101 122 13
6. Soum 42 - 4535 . 28 26 366 30
7. Sourou 149 1797 13 220 61 2
B. Tapoa 85 1872 14 95 145 19
9. Yatenga 283 1403 8 249 108 10
0. Zoundweogo 105 1478 10 70 111 12

OTAL 3576 - 2230 1899 210

.2 Source: Rapport annuel sur les infrastructures, Dec. 1985.
# Non—compris la Commune de Bobo Dioulasso et 1”Hopital National.
## Renseignements sur le nombre de places non—fournisj
estimation moyenne.



NERE D’HABRITANTS PAR FORMATION SAN1TAIRE ET PAR PROVINCE
BURKINA FASO, 1985 ¥

1 ol

Province Hop. Nat. Centres CSPS et Disp. Matern. qgtal Pop. par
et Region Medicaux D/M seul seule Form.S.

1. Bam 1 7 S
2. Bazega 1 12 11 . 2 ;2 :f:ggg
3. Bougouriba 3 6 a8 17 13,031
4. Boulgou 1 3 24 1 1 30 13,445
S. Boulkiemde 1 1 20 2 24 15,150
&. Comsoe 2 19 4 25 10,020
7. Banzourgou 1 6 7 14 14,000
8. Gnagna 1 8 2 11 20,841
9. Gourma 1 1 7 ? 18 156,340
10. Houet # 1 135 135 2 33 10,819
Bobo Dsso 1 10 1 12 18,999
11. Kadiogo 1 o 3 34 2 40 11,478
12. Kenedougou 2 16 (o) 18 7,762
13. Kossi 3 10 o 13 25,416
14. Kouritenga 1 10 1 12 16,419
15. Mouhoun 3 23 1 28 10,329
16. 'Nahouri 1 4 2 7 15,039
17. Namentenga 2 4 1 7 28,400
18. Dubritenga 3 13 9 2 27 11,231
19. Oudalan 1 3 1 . 9 21,143
20. Passore 1 5 6 1 13 17,317
21. Poni 1 2 10 10 23 10,196
22. Sanguie 1 9 3 3 16 13,643
23. Sanmatenga 2 9 8 4 23 16,016
24. Seno 1 1 7 1 10 23,004
25. Sissili 2 12 o 14 17,632
26. Saum 2 3 3 a8 23,808
27. Sourou 3 20 2 1 26 10,299
28. Tapoa 2 6 8 19,890
29. Yatenga 1 3- 20 4 6 34 15, 800
30. Zoundweogo 1 S 7 1 14 11,082
TOTAL a8 a1 317 167 26 549 14,018

$ Source: Rapport annuel sur les infrastructures, Dec. 19835.

# Non—compris la Commune de Bobo Diculasso et 1’Hopital National.



RAYON D’ACTIUN DES FORMATIONS SANITAIRES
BURKINA FASO, 1985 x

Super— Nbre de Rayon Rang
ficie Form.San.%Xx d’Action

1. Bam (Kongoussi) 4022 13 9.9 10
2. Bazega (Kombissiri) 5325 26 8.1 &
3. Bougouriba (Diebougou) 7095 17 11.5 17
4. Boulgou (Tenkodogo) 2034 30 9.8 9
5. Boulkiemde (Koudougou) 4140 24 7.4 4
4. Comoe (Banfora) 18394 25 15.3 22
7. Ganzourgou (Zorghao) 4094 14 9.6 8
8. Gnagna (Bogande) 8602 i1 15.8 23
?. Gourma (Fada-N’BGourma) 26619 18 21.7 28
10. Houet # 16092 33 12.5 20
Bobo Dsso SBO 12 3.9 2
11. Kadiogo (Ouagadougou) 1184 40 3.1 1
12. Kenedougou (Orodara) 8, 307 18 12.1 19
13. Kossi (Nouna) 13,177 13 18.0 25
14, Kouritenga (Koupela) 1628 12 6.6 3
15. Mou—Houn (Dedougou) 10443 28 10.9 15
16. Nahouri (Po) 3845 7 13.2 21
17. Namentenga (Boulsa) 7957 7 18.5 26
18. Oubritenga (Ziniare) 4700 27 7.4 S
19. Oudalan (Gorom—Goram) 10047 S 25.3 31
20. Passore (Yako) 4085 13 10.0 i1
21. Poni (Gaoug) 10371 23 12.0 18
22. Sanguie (Reo) 51468 16 10.1 12
23. Sanmatenga (Kaya) 9221 23 11.3 16
24. Seno (Dori) 13,473 10 20.7 27
25. Sissili (Leo) . 13,736 14 17.7 24
26. Soum (Djibo) ' 13353 8 23.0 29
27. Sourou (Tougan) 9,487 26 10.8 i4
28. Tapoa (Diapaga) i4,780 8 24,3 30
29. Yatenga (Ouahigouya) 12,292 34 10.7 13
30. Zoundweogo (Manga) 3,433 14 8.9 7

TOTAL 274,306 969 12.4

%X Source: Rapport annuel sur les infrastructures, Dec. 1985.

% Les formations sanitaires comprennent les HN, les CHR, les CM,
et les CSPS, les dispensaires et les maternites seules.

# Non-compris la Commune de Bobo Dioulasso et 1’Hopital National.



NBRE D’HABITANTS PAR PERSONNEL SANITAIRE PAR PROVINCE
BURKINA FAS0, 1985 &

Province Nbre de Hab. par Rang
Pers.S.#*% Pers,S.

i. Bam 14 3,733 17
2. Bazmga 70 4,385 24
3. Bougouriba 77 2,877 9
4. Boulgou 111 3,634 14
S5. Boulkiemde 151 2,408 7
6. Comoe 119 2,105 S
7. Ganzourgou - 33 3, 698 16
8. Gnagna 33 6,947 31
?. Gourma 94 3,129 11
10. Houet # 244 1,463 3

Bobo D’ sso 270 B4a4 2
11. Kadiogo ## 617 744 1
12. Kenedougou 70 1,996 4
13. Kossi 62 5.329 29
14, Kouritmnga 43 4,582 25
15. Mouhoun 101 2,863 8
16. Nahouri 34 3,096 10
17. Namentenga 34 9,647 30
18. Oubritenga 75 4,043 22
19. Oudalan 20 5,286 27
20. Passore 57 3,949 20
21. Poni 108 2,171 6
22. Sanguie 47 4,644 26
23. Sanmatenga 92 4,004 21
24. Senc 59 3,899 19
23, Sissili 64 3,857 18
26. Soum 36 5,291 20
27. Sourou 76 3,323 12
28. Tapoa 39 4,080 23
29. Yatenga 151 3,558 13
30. Zoundweogo 42 3,674 1S5
TOTAL 3093 2,579

g Source: Rapport annuel sur les infrastructures, Dec. 19835.
# Non-compris la Commune de Pobo Dioculasso et 1’Hopital National.
##% Non-compris le personnel des Directions Centrales.

*¥* Ie personnel en question concerme toutes les catégories depuis
les Médecins jusqu'aux AIS.



BURKINA FASO
ESTIMATION DES INDICES A PARTIR DES

POPULATION: 7,976,019 DONNEES POUR 1e ET 2@ TRIMESTES
TOTAL NBRE RAP TOTAL INDICATEUR VALEUR
PROVIN SUR 60 AJUSTE
======---==-=-=ﬂ-8-===8==-n====’=— S|=== == = - 3]
ACCHTS ASSISTES 51,170 S8 092,934 COuV. OBSTET: 26.5%
NOUV CONSULT PREN 65, 656 -8 67,920 COUVERT CPN: 34.1%
DECES PERINAT. 1,898 S8 1,963 MORT. PERINAT: 37.1
UTILISAT. DE PF 3,545 S8 Sy 647 UTIL/1.000 FEM: 2.02
VACCINATIONS < 1 AN
BCG < 1 AN 45, 061 S8 46,614 COUV VACCINALE: 27.8%
ROUGEOLE < 1 AN 99,011 S8 102,425 COUV VACCINALE: 61.2%

COMPLETEMENT VACC.

Dernier DTCOR-P 3w 18, 465

Dernier DTCOQ-P 2e 5,804

TOTAL < 1 AN 24,269 88 25,104 COMPLET VACCINE: 15.0%

ASSIDUITE (TOUT AGE)
Dernier DTCOQR-P 3e 82,543
Dernier DTCOG@-P 2e 16,120

TOTAL 98, 663 S8 102, 065

DTCOQ-P 1ie . 236,301 ,

TOTAL 2364, 301 58 244,449 ASSIDUITE: 41.8%
CAS DE ROUGEOLE 7,460 36 7,993 . INCID/10.000: 10.0
DECES MATERNELS : 185 <8 191 MORT MATERNELLE: 1.0
NOUVELLES CONSULT 1,221,792 58 1,263,923 CONSULT/ HAB/ AN: 0.32
ANCIENNES CONSULT 1,865,021

TOTAL 3,086,813 98 3,193,255 CHARGE TRA\/J/FS: 37
TB INSCRITS 2,289 a8 2,368 PREV TB/100.000: 29.7
LEPREUX INSCRITS 38, 261 54 42,512 PREV LEP/100.000: 533.0
SCHISTOSOMIASE 16,268 S8 16,829 INCID./100.000: 211.0

DRACUNCULOSE + 820 o8 848 INCID./100.000: 10.64
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Liste de toutes les formations. sanitaires (CHR,CM,CSPS, D/M) .-Nom de la Province

RAPPORT ANNUEL DE L'INFRASTRUCTURE

----------------------------------------

tk.m'u'ae:.....1

Noms des
Départements

Localiteé i
(nom de la F.S.)

Tyge .

de
F.S.

iServices

existants

Capacité'd'hospitalisation en

hospitalisatibn géhera}J maternité
e, _Lité dont avec | eapaeité | dont avec
totale lits totale lits

Etat des bAti-

ments?
1= bon
2= moyen

5= mauvais
utiliser 1 chiffn

électri- eai
Pcité

[Existence ;1

oui/non

C e mpametume = e wer aas e




Siche

i] .

RAPPORT ANNUEL DE L'INFRASTRUCTURE

Liste de toutes les formations. sanitaires (CHR,CM,CSPS, D/M) .-Nom de la Province

lloms des

Départements

Localite )
(nom de 1a F.S.)

Type
de
F.s.

|IServices

existants

Capacit€~d'hospitalisation en?

Etat des bAti-

hospitalisatibn géherale maternité
capacité dont avec |-weapaeité | dont avec
fotale lits totale lits

ments?
1= bon
2= moyen

3= mauvais

[Existence de

utiliser 1 chiffq

électri-| eau
ite
oui/non

o immemplmrem—. ¢ o it e

e ehe e m




Fiche 3

PERSONNEL TOTAL (SOUS LA SUPERVISION DU DPS)

Nom de la Province: - Année: .......... oo
L) -~ ﬁ_
Catégories de personnel NATIONAUX ETRANGERS
hommes femmes hommes femmes

1)~ Médecins (spécialisation)

'\ gépéralistes

chirurgiens

pédiatres

internistes

gynéco-obstétriciens

psychiatres

anesthésistes

de santé publigue

ophtalmologues

OuR.Le =stomato

. radiologues

2)

3) Infirmier(e)s - Assistants de santé
Infirmiers d'Etat

Infirm. brevetés spéc,
4) Sages-femmes (+ maieuticiens)

Matrones

5) Autres personnels de santé

Accoucheuses auxiliaires

anapaths

médecine du travail

~acuponcture

#0000000000000000000 0000000000000

seescsinesssnesnaressenes [XTIYYY ¥1 14

Pharmaciens

Préparateurs en pharmacie

Chimistes

Infirmiers brevetés

Conseillers en S.P.

Nutritionnistes

Laborantins (non compris dans N°3)

Techn. supérieurs de

Techniciens d'assainissement

Agents Itinérants de

Aiﬁes laborantins

labe

Santé

Gargons et filles de

salle

\\Xj U



El C h & 4 PERSONNEL AU NIVEAU DE: DPS, CHR, CM- UNIQUEMENT

Nom de l1a Provinces s.......... 1pbaenoans eerererasonans .- Années .............

' T
Personnel

matro- Laboran- | Garcons
malet, muxil., |noo  [ALS ting o

de sallv

Pharma IE | ms| 18

ciens | dentistes sggté

Chirurg, [Assist, S.~F. JAccouch,
Niveaux Iedecu\+

DPS

:CHRg 'nom

(M: nom




Nom de la Province: ...

—_— \ . PERSONNEL AU NIVEAU CSPS M, UNIQUEMENT
| l (:: P“ (22 Eis . s Dy Q

ée= .I...I.."....l

Ann

91188 9p SaT|
~Tt¥ 39 suodren

. SUT3UBIOQET]

STV

gouoxjemw

SaITeTTIXNE
g2snayonoosor

SUSTOTINITEW
+

gomma y~gadeqg

a1

SHI

3e3E, P "WITIUT

9jues
ap SjuelstsSse

sutoapaw

Personnel

Formations




I—— [C he : 6 SERVICES EXISTANTS AU NIVEAU DE: H.N., CHR et CM avec leurs lits

Nom de h Provmce: .....I'.'...‘...l..l....“.....l.‘..‘....‘.'.........m mée‘ e T g
S ERV IAC'E S EXISTANTS
, -
. -, Q
Différents E
| 8 2 0
0
Niveaux 1 % '5 g’
. g 3 3
218 1%|elzlals
v 75 {i :ﬁ o g " z|l &l @l o] |l °} 3
Sl E|B| 28213832513 ]7
- .S 51 3 21| & 1 .| 0 81 S| § &
S| 22|55 (2|8l d|2813\5|%]3
x| | O d+Ax o o} o nlx |l <{ A}l x| o :9#

H8pital National de

L]
GE00000000000000000800000000000sb000aver

Nombre de-lifs.en .

CHR de: sessssscasesenascscsisce sy

Nombre de lits en

CM de LI L Yy T Y P Y R YT Y]

Nombre de lits en

GM de btesesvrencansenas [XXTITYTRLY 1)

Nombre de lits en

C!4 de .;.ll..l.l!'....ln.a sencesscae

Nombre de lits en:

—_—d PR NS

e —————— e N v em e o,

Cochez dans la colonne éorrespondante sl le service existe,
et mettre en dessous le nombre de lits existants dans ce service.



F- , C h Q 7 DOMAINE DE SPECIALISATION DES ASSISTANTS DE SANTE ET DES IBS

Nom de la Province:

EXTIYRTTY Annee sscceseenee

' Catégories

Domaine de spécialisation

Nombre

Assistsnts de santé:

Détaillez par spécialité.
les Assistants de santé

mentionnés & la fiche N° 4

Infirmiers brevetés spécial.

Détaillez par spécialité
les Infirmiers brevetés
spécialistes mentionnés
& la Fiche N° &4




Fiche 8

".»., PERSQONNEL DE SOUTIEN

*-‘Nom de la Province: ... voes .. Années ...

J—

Catégories de personnel .

Personnel émargeant au

Budget national

Budget provincial [Bénévoles. et autre

Tp*

———

Secrétaires

Dactylographes

8tandardistes (téléphonist
Comptables__

Aides comptables

Administrateurs des h8pit.

Aides~ comptables

Agents de bureau

Chauffeurs

Chauffeurs-mécaniciens

méoaniciens

‘Plantons

Plombiers

Gardiens

Cuiginiers

Blanchisseurs

Tailleurs

Menuisiers

Ouvriers des T.P.

Manoeuvres

Electriciens

Pointres

— -

rmmttam .+ e——— -



http:B~n6voles.et

FIChe Qmmmmmmmnoms .
Nom de la Province: . Année.

.}

Matériel et moyens Quantité (nombre)

1e Matériel roulant

Ambulances __
Véhicules techniques

Véhicules de fonction

Motos et mobylettes

Bicyclettes

Autres (préeiser)

2= Matériel technique

Microscopes

Appareils de radio
Chaises dentaires
Pod=O=Jet
Immo-Jet
Appareils de stérilisation

Appareils d'anesthésie
3~ Chalne de froid ¢ combien fonctionnent aus

courant gaz pétrole mixte
Frigidaires A L. Looiid  Lod
Congélateurs boiid  led  Meeend L]

Calsses isothermes

k- Moyens d'équipement
Nombre de F.S. raccordées & = SONABEL (courant)
- ONEA  (eau)_
Nombre de F.S. fonctionnant avec groupe électrogénes

Nombre de F.S. fonctionnant avec énergie solaire
Nombre d'appareils de photocope [/ /+ de Ronéo / /

Nombre de calculatrices
Autres

‘gk



veis Lbiaatn UL LA Saunll

FICHE D'IDENTITE

Province de escceseccccccacccaascscacconns
Département seececescesscccocassccacascas
Nombre de Villages cemccecnntossesacsanas
Population totale couverte ecececevcecccess

Nombre de PSP/CSPS existants seeeecceccess

Personnel existant (qualification)

1 = Professionnel

2 = De Soutien

Services existants

-
-
-
-

Eguigement

1 - Matériel roulant

Approvisionnement en eau de la formation

Puits /  “FTorage [/ / Pompe [/ __/

Assainissement

Latrine a la Pormation Sanitaire ?

oul / /  NON / /

Nom de la Formation Sanitaire eecesececcsccceccces
Catégorie (CHR/CM/CSPS/D/M) seccecccocaccccscccns
Année de Construction seceeecesssccccccacesnsanss
Matériaux de construction seeceeccceccccescaccsce.

Etat du batiment I TR N RN N RN N RN NN NN NENN NN N NN NNN N

Nombre dont étrangers

Nombre de places Nombre de lits

2 - Matériel autre

Pharmacie a "2 Ka"

retenue ( /

d'eau

~ Dépdts pharmacie ...
- Pharmacies Villageo:

Yo
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Guide
pour la Confection et
1“Utilisation des Cahiers des Agents
de Santé Communautaire
et
pour 1 Utilisation du
Registre de Supervision

Au niveau des PSP, chaque Agent de Santé Communautaire (ASC) utilisera un
cahier, On designe par ASC les Agents de Santé Vil: ageois (ASY), et les
Accoucheuses Villageoises (AV),

1. LA CONFECTION DES CAHIERS

Pour confectionner les cahiers, il faut cinq éléments:

1. un cahier d’4colier {de préference d’environ 48 pages)

2. une lame ou une paire des ciseaux

3. de la colle pour papier

4. les bandelettes imprimdes avec les dessins

3. un cravon ou un bic et des cravons de couleur fvert, jaune et rouge)

- Pour 1AV, la bandelette montre un brassard coloré pour la supervision
de 1’état nutritionel, et les activitées de SMI.

Pour 1°ASV, la bandelette montre ies dessins des cas de diarrhées et
d’autre maladies.

La confection s’éffectue en cing étapes:

1. si les bandelettes ne sont pas encore découpées en unités simples, il faut
le faire. Si le dessin du brascard n’est pas encore coloré, il faut le faire.

2, ouvrir le cahier au milieu, mettre la bandelette 4 la hauteur de la page et
marquez avec un cravon la marge du bas de 'a bandelette.

3. couper toutes les pages du cahier sur la ligne que vous avez préalablement
tracé, mais faites attention de ne pas couper la couverture du zahier.

4, mettre de la colle sur le dos de la bandelette.
3. prendre le bord droit de la bandelette et aligner ce bord avec la limite

droite du cahier, et coller la bandelette sur 1“intérieur de la couverture du
cahier A la havteur du cahier,

1. L'UTILISATION DES CAHIERS DES ASC

1. Sur la premiére page marquer le nom de 1°ASC, le nom du village, le mois
et l’année de commencement du cahier,

2. Ouurir une page, et tracer des lignes verticales en dessous des lignes
qui séparent les différents dessins, et e¢n dessous des lignes qui séparent les
différentes couleurs du brassard SMI. Ensuite, au milieu de la page, tracer une
ligne horizontale.

3. Sur le coté gauche, marquer le mois de démarrage d’utilisation du
cahier. Cette page peut servir un mois, environ,
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4, Maintenant, pendant les différentes activités réalisées par 1/ASC, il
elle peut cocher en dessous du dessin correspondant., Un trait vertical designe
Un cas jusqu’au quatriéme. Puis un trait horizantal coupant les 4 traits
traduira 5 cas vus.

111, L/UTILISATION & CAHIER DE LAY

Pour les colcnnes “rERIMZITRE BRACHIAL®, il est suggéré de convoquer les
enfants une fois par moie¢ sour przndre le périmétre brachial. Les enfants qui
viennent & la convacaticn mensuelle seront cochés en dessus de la ligne
horizontale, Les enfan.s 7:ns le trait jaune seront suivis au village une fois
par semaine avec canszeil nutritione! et démonstration nutritionelle. Les enfan
dans le trait rcuge seront 2nvoyec av dispensaire., Les visites de suivi des
enfants malnutris seront marquées en dessous de la ligne horizontale.

Pour 1a colonne “FEMMES ENCEINTES SWIVIES", il s’agit du nombre de femmes
effectivement suivies par 1°AY, Dans ce cas les femmes suivies devront recevoi
la chloroquine, du fer et 1’acide folique, et seront revues régulidrement par
1’4V, Les visites mensuelles seront cochés en dessus de 1a ligne horizantale.
Si la femme vient plusicurs fois dans le mois, elle sera cochée en dessous de 1.
ligne horizontale,

Pour la‘colonne *ACCOUCHEMENTS ASSISTES®, il s‘agit du nombre
d‘accouchements assistés par 1AV, elle-méme.

Pour la colonne *ACCOUCHEMENTS NON-ASSISTES", il s‘agit du nombre
d’accouchements dans le village non-assistés par 1/AV., Cependant, des
accouchements A la maternité ne seront pas comptés dans ce chapitre.

Pour les colonnes “EVACUATIONS" et "DECES MATERNELS", il s’agit du nombre

d’évacuations ou de décés maternels dans le village. Tous ces événements doive
etre pris en compte , méme si 1AV n’a pas soigné la femme concernde.

IV, L/UTILISATION DU CAHIER DT L‘/ASY

Pour les colonnes concernant les DIARRHEES et les différentes maladies,
1/ASV doit cocher le nombrz de nouveaux malades (nouvelles consultations) au
dessus de la lign2 horizontale. Les visites de soins tanciennes consultations)
seront cochées en dessouz de iz lighe horizontale.

Le titre, AUTRES MALADIES, a été enlevéd pour laisser place au Ver de Guinés
Ceci parce que !’Assembife Mondiale de 1’0OrQanisation Mondiale de 1a Santé (OMS)
a passé un resolution vicant 1’éLimination du Ver de Guinéde d’ici 1993,

Pour la colonne "DECES DANS LE VILLAGE®, 1’ASV doit inclure tous les déces,

méme les décds maternels ou d’autres malades qu‘il n’a pas soignés, s’il en
existe,

V. A LA FIN DU MOIS

A la fin de chaque mois, 1“ASC doit tourner une page et mettre le nom du
nouveau mois du cbté gauche.

N.B.: Dites aux ASC de faire bien leur cahier parce quy’/il est le reflet de
leur travail pour 1a Cellule de Santé et pour_ les superviseurs,

A\
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Vl. L/UTILISATION DU REGISTRE DE SUPERVISION

Au niveau des CSPS, dispensaires et maternités, les agents superviseurs des
Agents de Santé Communautaires (ASC) utiliseront un Registre de Supervision.
Dans le nouveau moddle, il ¥y a plus de place pour les observations, et plus des
données sont rélévées sur les activités de 17ASV, voir modele ci-joint.

Ce registre comgrend deux parties: une partie donnant la liste des villages
du rayon d‘action du CSPS et 1‘autre partie consacrée & la supervision proprement
dite,

La LISTE DE VILLAGES: Tous les villages dans le rayon d‘action de la
formation sanitaire sont A enumerer une fois avec les populations, les noms des
ASC et les observations concernant le milieu. Ceci se fera au crayon, pour
prévoir des corrections A apporter év~ntuellement par la suite. C’est le cas
avec le récensement de 1985 od il y aura de nouveaux chiffres concernant la
population qu’il faudra actualiser,

La SUPERVISION proprement ditc: Cette partie est A remplir au moment des
visites de supervision. Pour cela, pendant une visite de supervision, il faut
d’abord, marquer 1a DATE et le VILLAGE, et ensuite cocher la case correspondante
au TYPE D‘ASC SUPERVISE, suivant qu‘il s’agit d’une AV ou d‘un ASV. Ensuite,
suivre les étapes énumerées ci-dessous.

OBSERVATIONS: Indiquer la ou les activités observées au cours de la
supervision de 1/ASC (pansement, mésure du périmetre brachial, etc.). Si besoin
est, noter les observations nécéssaires 3 la partie reservée a cette fin. Aussi,
preciser au besoin le type d’insuffisance de la trousse, les causes des décds
maternels, les épidémies, 1‘état de fonctionnement de la cellule de santé, etc.

Pour ia colonne "ETAT DE LA TROUSSE®, elle sera remplie en utilisant les
definitions suivantes:

C = Complet Cela signifie que: Pour 1AV, il vy a au moins 100 comprimés de
chloroquine, 100 comprimés de fer avec 1‘acide folique, et 2 flacons d‘Argyrol
dans la trousse.

Pour 17ASV, il ¥ a au moins 100 comprimés de chloroquine,
100 comprimés d’aspirine, 20 sachets de sels de rehydratation orale (SRO), et 3
tubes de pommade ophtalmologique dans la trousse.

1 = Incomplet Cela signifie qu’il ¥y a risque de rupture de stock.

On reconnait que les seuils suggérés doivent dépendre de la situation
géographique d’un PSP par rapport & sa source d‘approvisionnnement et le rythme
de consommation des médicaments dans le village; dans ce cas le Directeur
Provincial de la Santé peut modifier .ces seuils pour 1‘agent superviseur.

Relever les données enregistrées par 1’ASC depuis l1a dernidre wisite de
supervision. Selon le rythme de supervision, cet intervalle peut varier d’un a
plusieurs mois.

A la fin du mois, 1‘agent superviseur devra tracer une ligne horizontale en
rouge et faire les totaux en rouge des colonnes ou il a enregistré des donnéec.
Ces totaux seront rapportés sur le Rapport Trimestriel: Poste de Santé Primaire.
Le chapitre sur les activités des PSP n‘est plus compris dans les rapports
mensuels.

—
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/)/)INISTERE DE IA SANTE

DIRECTION DES ETUDES ET DE LA
PLANIFICATION

I LY T 5% Py yuy S

RAPPORT

Provirce

CSPS/CM/CHR/Dir. Pro. de :

BURKINA FASO
LA PATRIE OU LA MORT, NOUS VAINCRONS

F)osm DE__JJ ANTE F)RIHAIRE

TRIMESTRIEL

Trimestre : I II III 1V,
(Rayer les mentions inutiles).

19..

(Rayer les mentions inutiles).

1o Nombre total de villages :
2e Nombre de villages couverts par PSP :
3e Population couverte ¢
L, Nombre d'A.V. ¢ AS.V. ¢ (4 la fin du trimestre)
5«  Supervision
5«1. Nombre de visites de supervisions effectuées
aux PSP pendant le trimestre :
5.2 Etat des trousses :
- ALV (nombre complet s - LS.V (nombre complet
‘ (nombre incomplet s (nombre incomplet
6. Activités des A.V.
6.1. Femmes en grossesse suivie 3
6.2. Accouchements assistés :
6.3, Accouchements non-assistés 3
6.4. Evacuations : _ .
6.5. Décés maternels ¢
6.6, Périmétre brachial
| . Vert Jaunes rouge 3
7.  Activités des A.S.V. .
7.1« Cas de diarrhées enfant : ° adulte 3
726 Roﬁgeole : 73 Fiévre:
7.4+ Conjonctivite s 7.5.Plaiess
7+6e Ver de guinée : 7.?7.Evacuations ¢
7+8. Décés dans le village ;



! N* d‘ordre: - LA MERE

OBSERVATIONS

L’ ENFANT N* d’ordre:

/_/ du village!

! Nom et ! né-vivant ou mort-né
' Prénom: ! Déroulement ' T
: o de Soins mdre ! le / /19 A h
! Age: ! 17accht: 1 - T
1 ]
i Gest: Parité: Avort: i boSexe: M____ F___ APGAR: /
i —_— _ _ i ! Poids !
; Enf viv: Morts né: DCD: : ' 2 la naiss: g'ou A B c 1)
. - [}
] H H H 1]
i Mois et année de naissance du cernier enfant i ' Taille: o PC: o PT: @
; né-vivant: : !
i Est-il vivant? oui non i Examen Soins enf. = Sortie le / /19
, P d '
! Nom cu maris ' placenta: ! Poids d la sorties ________ 9
' ' !
! Pros: ! Poids: ! Yaccinations BCG: Polio orale:
! /_/ du village! '
! Addrecse: /_/ d'ailleurs! ! Malformations:
! ' !
N* 37 ordre: La MERE : OBSER‘\)ATIONS t L Ef\IFA'\IT N® d’ordre: !
. ] t
hom et : ' né-viuvsnti ou mort-né !
Prénca: _ * Dérnulement ' ) !
T de Spine mre ! le / /19 A h i
foe: ! Vaccht: ! '
f ' Sexe: M F |APGAR: / !
. . . . ' . . . + L] -
best: Parité: _ Avort: i ' Poids ; |
Enf viv: Morts nt: pCoh: : ' 1 1a naiss: g'ous A B8 C D !
. ] 1
. . . i ! !
Mois et année de naissance Cu dernier enfant i b Taille: a  PC: P o !
rié-vivant: : ¢ : !
Est-il vivant? oui non : Ex;men Soins ent. : Sortie le /. /13 :
! u . :
Nom du maris ! placenta: ! Poids & la sorties _____ 9 !
1 i !
 Prof: ! Poids: ! Vaccinations BCG: __: Polio orale: !
1 ]
' .

Addrecses: /_/ d’ailleurs!

Malformations:
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_ISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

~:CTION BROVINCIALE DE LA

Ii’LIQ[,E DE 20600000060 0000ev0sa0 e

TELEGRAMME LBETTRE MQLRE DES MALADIES TRAMISSIBLES

Semaine N....I...-.......Dt"....‘...0..........AU..I..O....Il.....

~a

2 T T D e D D e e e T T e e e e e S e e S e e S e S S e e T
) ! 1 ! 1 ! ! 1 ! ! i
CODE | DEPARTEMENTS ‘L ! 1 1 1 ! ! 1 ! !
! ! 1 1 1 ! ! ! ! ! 1t ' T ! ! !
y  NOSOLOGIE 1C tB1 0!D Je ip 1 c1P 1C IDW0 ! Plg 1DIC ID 1 C ! DI C ! D
001 ! CHOLERA oy v vy e e ! N 1
T -3 -
009 'MALADIES DIARRHEIGUES y vt v to, ! L 1
022 ,CHARBON ) ! o L
4CHARBON ~_ Jl T —1 11 ro-d 1 x T . )
032 IDIPHTERIE N T | IS B S ! ) ! 1y 1 — s !
1 i 1 . 1 4 H bty Snn— T 1
0 COQUELUCHE !
: S NN SN S SN N R : o b L
036 ! M.C.S. . L ! ! 1 L1 I ! B R | -+ ! !
1 t T 1 ! 1 ) 1 +—--
037 o TETANGS N S S SR S VNN SN W T WD NN S S I
o3 :POLIOMYELI‘I‘E : S R NN S N N S S ! - 1 1 !
050 VARIOLE B RS TS N N S T SN T ! S WU B 1
952 1 VARICELLE ! ) 1 ' . 1
5 | VARICRILE — 1 : N S B ——— § T | L ]
222 4 ROUGEOLE § 1 ! y ! 1 11 . S ! , ! - L ! ! !
060 | FIEVRE JAUNE ‘r ' 1 i 1 ' ; ! L ! 1 ! !
70 1 1 t 14 T t
770 | HEPATITE VIRALE RN TN IR SR S S S T S S WV WIS U NN S
911 _1RAGE : I S W TR S ' 1 LS R L 1
l 1§ 1 M I 8
084  , PALUSDISME 11 NS S N ' ) ! L 1 11 '
. R 3 } 1 } .
086 : TRYPANOSOMIASL : S WU S S T TG S S ! S ' 1 !
991 | SYPHILIS SRS SR N S SN N E U T S S SR S T SN S
398 1| GONORRHEE S N DA N D L ! L ! 1 1L
1 T 4 3 4 T 1 B
02, PIAN IS W NS N TR TN NUN— L L ! S
1 4 1§ L3
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Pour la confection de ce T.L.0 : -Nombre de rapperts attendus

>

o T~

-Nombre de rapports regus

e Directeur Provinciale de

Santé PUblique de IR R R RN NIRRT IRN N NN
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CALENDRIER DES T,L.O.H. DES MALADIES
TRANSMISSIELES POUR L'ANNEE 1987

JANVIER
emaine N® 1 du 29/12/86 su 4/1/87
: 2 du.5/1/87 au 11/1/87
3 du 12/1/87 au 18/1/87 ...
4 du 19/1/87 au 25/1/87

&

- 5-du-26/1/87 au 1/2/87°.

L.

'_ '31 & 27/7/8: oy 2/8/8?

-:AB-.-:-:—g-g-:—:-:-:-g-g-g-: L Tt L3-8 ] -g-g-.=-.-g-=-:-3-:-a---.--’--.----.'.--Lg-=‘-=-.--hﬂ

. JUILLET.

. Semaine N° 27 du 29/6/87 au 5/7483..

28 du 6/7/87 au 12/7/87 '

29 Wu13/7/87 wu 19/7/87

30 du 20/7/87 eu“26/7/87 -

24 du §,6/87 au 14/6/87
25 du 15/6/87 au 21/6/87
. 26 du 22/6/87 au 28/6/87

Py SR

eReheeleReBe el S Se s
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f
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¢
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.;.

50 du ?/12/87 au 13)12/87
51 du 1k/12/87 au 20/12/87
52 du 21/12/87. au-2}/12/87
53 .du 28/12/87 AU 3/1/88

!
!
'
!
3
l.
oy
: ! 'T
! --——-—.l—'—;'.—r—r-"r'- T i v ] ' N
.. T _FEVRIER : ! Y., e
enaine Ne 6 du-2/2/87 au-8/2/87 1 Semaine N° 32 du 3/8/87 hu 9/8/87
' 7 du-9/2/87 au 15/2/87 1 35" du 10/8/87: ay 1678787 r+
8 du 16/2/87 au 22/2/87 , 34 du 17/8/87 =it -23/8/87
9 du 23/2/87 au 1/3/87 . 35 du 24/8/87 &y 30/8/87 .
! L e g
! S B
j':lne u° 10 du% au 8/3/87 &} Semaine N 46 du '3’578/87 au 6/9/87
C ™ du 9/3/87 au 15/3/87. 1 - 37 du 7/9/87 su 13/9/87
£ 12 du .96/3/87 au’'22/3/87 . 38 du 14/9/87 au 20/5/87
V5 du 23/3/87 ' au 29/3/87 ! . 39 du 21/9/87 m 27/9/87_ ... .
w & AVRIL T %n% e dm i
ine ® 14 du 30/5/B7 au 5/4/87. ' Sepaine N° 40 9/87 an "4710/87
» 15 du 6/4/87 au 12/4/87 f 41 du 5/10/87 an 11/40/87
16 du 13/4/87 au 19/4/87 i 42 dd’ 12/10/87 au 18/10/87
¥ 1Pedu 20/L4/87 au 26/4/87 43 Au 19/10/87 au- 28/90/87
18 du 27/4/87 au 3/5/87 ! kb du 26/10/87. au A/11/87
‘ T ——
, NOVEMBRE
:I.ne n° 19 du W’/&? au 10/5/87 ~ { ° Semaine n° 45 du 2/11,87 am.&/ﬂ/hp -
20 du 11/5/87 au 17/5/87 i 46 du 9}'11/87 au '15/11/87
21 du 18/5/87 au 2k/5/b7 . 47 du 16/11/87 -au-22/11/87
ween. @2 du 25/5/87 au 31/5/87 - 4§ du 23/11/87 e 9L /B e
T T i o |
ine n® 23 du 746/87 au 9/6/87 N Semaine n° - 9 du ¥0,/11,27 27, “su:6/12/87
{
r'

:---a-:-:-s-:-:-—W


http:23/j"/7..pi

MODELE : FICHE INTERMEDIARE POUR LES SERVICES HOSPITALIERS

Pour chaque malade sorti enregistrer le diagnostic de sortie et cocher
la txanche d'age et le mode de sortie.

SERVICE MOIS: . 19

""""""" T T
! Age ] Adultes|!Guéri Evacud |Evadé |Ddcédé
Diagnostic de '
Sortie :o ~11m | 01-4 Ans | 5-14 { H| P z !

Ans vl ' !




MINISTERE DE LA SANTE W _
SECRETARIAT GENERAL j)URVBIIJANCE NUTRITIONNELLE

DIRECTION DE LA SANTE DE LA MERE RELEVES HEBDOMADAIRES
_ ET DE L'ENFANT. - PO10G POUR AGE

PROVINCE DE :

FORMATION SANITAIRE DE

MOIS ¢ ANNEE :

NOMBRE D'ENFANTS PESES
SEMAINES plus ou égale a
meins de POTAL avec
- ' 80 % de la normd 8o % Xérophthalm
. 1° Semaine du au
2’ Semaine du, au
3% Semaine du au '
Lo Semaine du an ‘
4 ,_’
l" ) R >
3% Gemaine du _ ___au -
Total menciel 4 N N
b N
. \ ) N e
Pourcentage TAN '

Nombre dtenfants réfirés pour melnutrition
!‘IOHBRE D'ACTIVLITES ‘

— "IONNETJE_§ . _ 1°gem. | 2°sem.| 3°sen. |i°mem.| S5°sem.| TOTAL/Mois

-+ Jauserie nimply :

, .
Uamonstratien : v

- Visites a dnmic‘le

INSTRUCTIONS : (Voir verso)
TNSTRUCTIONS & \voir versu/ N
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Cette fiche permet de faire une meilleurs surveillance
nutritionnelle et de remplir la fiche du Rapport Mensuel de la
formation sanitaire. On se refirera aux courbes de croissance des
enfants de O A& 4 ana.

1.)

2.)

3.)

4.)

5)

6.)

Remplir cetts ficke tous les meis en fcaction des
semaines., :

Lee juuws Ge pesde; a'assurer que toutes les courbes
de croissance sont Lien remplies le mime Jour, Roter
“uszl ls pombre d°3fTERTS sorffrant d'cedims.

Classer lez enfeats en deux éoupes d'aprds les résul-
tats de la pecée 3 :

&) ccux qui pesent plus ou é;ale 4 80 % de 1a norme ;
b) ceux dont le poids est au. lessous de 80 %..(La

1igns inférieure de la courbe d: oroissance représen-

te 80 % de 1a norme).

Durent la semaine, tenir compte 3du nomdbre d'enfants
dans chaque groupe en cochant svr un pepier de brouile
lon., :

A la fin de la semaine, faire 1 addition de tous les
enfants peeds et tous les cas d"'oeddmes; et les ing~
orire dane les cases indiqudes,

4 la fin du moie, additionmer 1ce chiffres cans chaque
colonne, et inscrire les totaux dana les ocases indie .
quéee PTOTALY. Lps Y cases acadrdes représente laos
données que l'on imsorira sur l. Bapport Mensuel,
Chapitre 4,3, (ncmbre-iotsl d'e fante pesées et nom-
bre dont en deasous ds 80 %).

7.) .‘Déterminer les poursentahgs af>n d'apprécier la situa~

8)

tion nutritionnelle de la ecommuranté,

Mentionner le nombre de causerie’, et démonstrations
feltes .toutes les semaines, et 12 total mensuel. Ceci
doit 8tre noté sur la dernidre pige du Bapport Mensuel,
miapitre 10, (séances d'éducation pour ia santé). Noter
également sur cette fiche de relavés hebdomadaires le

- nombre de visites A domicile,


http:moillu.re




INTSTRUCTIONS :

" HOMBRE D'ACTIVITES ]’ ) lY 0o ~ 7’:0 ; ] { ] f . .
sem. senm, . . o b

. 70 3 | , ! sem : 4%gem l 5%sem ! OTAL /M(

. = T T D Ss g T T
- ~auserie simple ! -1 ! l ] !
ie——— e : ! e . -2;-——- 1 - ‘-wz --!- . '

- ) ..- " TH D= —T -y = ‘#:" i ,r—.q, r= 2 . T- t T —
= demonstration . | -1 ! ! { !

L L ! | . i H —
Y v T N i o Y T
- Visites 4 domicile ! ! ! ! ! !
. } ! ! [ ! !

L e A St e s v 2t ——t - vy

Assi elle vous permet de remplir la fiche du Rapport de la formation sani~

~aire.

s
Pad

n se référe & 1la fiéhe technique'surﬁlempérimétre~Brachial;_

19)

20)

30)

49)

5°)

7°)

Remplir sur.-cette-fiche.le mois.et les dates de toutes-les
semaines,

Mesurer tous les enfants de 1 an & 5 ans, une fois par mois.,
Ceux qui sont dans la partie rouge (malmitrition sévire)
seront déférés au CREN ou su dispensaire. S
Pour ceux qui sont dans la’' partie jeune, intemsifier l‘édncge
tion nutritionnelle aux parents. o

Durant la semaine, tenir compte du nombre d'enfants dont vert
jaune et rouge, en cochant sur un sapier de brouillon.

Chague enfant ne doit &tre pris en compte gu'uns geule foisg .

par mois, méme 8'il est mesurd pluiieurs fois_pour raison de

suivi. 2

A la fin de 1la semaine, ad¢litionne~ tous les traits verticaux
t

ou chiffres et marquer le total dans la caase indiquée,

A la fin du mois, additionner toutes les colonnes et marquer
les sommes dans les casag indiquéed "TOTAT MENSUEL". Ce résul-
tat doit €ire noté sur le Qapport Mensuel, chapitre 4.4,
"surveillance nutritionnelle sur le Périmeéetre Bracnial",

Déterminer les pourcentzges afin dlapprécier la situation
nutritionnelles de la comzunauté.

\b\



EVALUATION DU SEMINAIRE ATELIER

- e E e
s D Tt T T ST G Y

1 - Estimez-vous que cet atelier était réellement nécessaire pour vous
compte tenu de vos fonctions ? / /

Donner une note allant de 1 & 5 (1 = pas nécessaire, 5 =.indispensabie)
2 - Avez-vous compris les objectifs de l'Atelier ? /7
1 = pas compris 5 = trés tien compris

3 - Quels sont les chapitres de 1l'Atelier qui vous ont le plus intéressés
(voir les titres proposés dans le calendrier de 1'Atelier)

' : Unité du Sujet ! Clarté de 1'Exposé
CHADPITRES

1,02, 3,4 51 1, 2,3, 4,5
! l ! I ! ! ! ! 4
! ! ! ! ! ! ! ! ! l
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
' 1 ] 1 ' ! ! ! 1 1
] ! 1 ! ! ' ! ! 1 1
y ! 1 1 ! ! 1 ' ] 1
1 ! 1 ! 1 1 ! ! ! 1
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
1 = inutile | 1 = rien compris
5 = indispensable 5 = trés bien compris

4 - Quels sont & votre avis les points qui auraient dli &tre abordés et qui
ne l'ont pas été ? '

5 - Estimez-vous que cet Adtelier était bien organisé ?
(1 = mal organisé) (5 = trés bien orgenisé) /___7

6 - Quelles sont les critiques et suggestions que vous avez & faire pour
nous aider a améliorer les futurs Ateliers ? Vv
\»
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7, CM

[N I AN . - e ) / p
1"’ l(? (’/cV/:'-bP"', 1776

TEST DE COMPRFIIENSION

(n=53)

2,4 .

8‘76 2.
74,5
$40 3.

368 e

Se

g0,2
g2 |
50,9
46,2

Utilisez le Guide statistique.

En moyenne, combien d'accouchements attendus par 1.000 habitants

et par an au Burkina Faso ?

Combien d'accouchements seraient attendus pour un »n dans la
Province de Kenedougou, si la population est de 139./22 habh. ?

Suppouons qu'a la fin de l'année 273% nccouchements ont été
assistés; quelle a été la couverture obstétricale pour 1'année ?

En moyenne, il y a combien -d'enfants fgés de moins d'un an par
1000 habitants au Burkina Faso 7

Dans la Province de la Comoé (population 250.510 hab.), combien
d'enfants 8gés de moins d'un an doivent &tre vaccinés contre la
rougeole pendant une annde ?

Si a la fin de l'année, la Comoé a vacciné le nombre d'enfants
suivants:
Vaccin l moins d'un an ! 1 an et + | Total
BCG l =8.000 1 6.000 l 14,000
41 DTCORQ~P | 9,000 | 10.0n0 1 19.000
2 DPCOQ-P | 8:508 | 83660 U 4008
3 DTCOQ~P | 4,000 I 7.000 l 11.000
Rougeole | 7. 000 1 141,000 ! 18.000
Fiévre J. | ?7.000 ! 11.000 l 1€ .000

5.1. Quelle est la couverture vaccinuis

pour la rougeole ?

542+ pour le BCG ?

5«3« complétement vaccinés ?

5.4. quelle est 1l'assiduité ?
X avec dcux départements qui sont

6. Supposons que la Province
candidats pour une seule autorisation de batir un CSPS:

g30 .
76,"
¢2,3

79,2

de moins d'un an

Département A Département B

Population 5 50.000 20.000
Superficie en Km 1.000 - 1.000

. sanit. exist. 1
Nbre de Form. sani > 6SPS 1 CsSES
Personnel de santé 16 - 4

Calculez les ratios: 4

Dans quel J“partement allez-vous mzitre

%) Rayon d'action.
N.B. Rayon

ce nouveau CSFS ?

Nbre d'habitants / personnel de santé
2) Iibre d'habitants / formation sanitaire

superficie

‘n x T1I -



7_5)5 7. Dans la ville de Wakala,. il y a un CN avec une maternité.
P00 accouchements sont attendus parmi les habitants de la ville;
on veut planifier le nombre de lits a la matern'ité'pour accueil-
lir en plus des 700 accouchements, 600 grossesses i haut risque
venant des autres départements. '
Si le séjour moyen d'une femme & la maternité est de 5 joursi
combien de lits faut-il prévoir 7.
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BURKINA FASO

/)/)INISTERE DE LA SANTE

SECBETARIAT GENERAL

DIRECTION DES ETUDES ET DE IA -
PLANITICATION

CONFERENCE DES DC/BPS
BOBO-DIOULASSO (16-19 DECEMBRE 1986)

LISTE DE3 DOCUMENTS

1) Circulaire
2) Thémes de la Conférence

3) Programme
4) Recommandations Issues du Séminaire dee DC/DPS/Pharmaciens Provinciaux

du 20 Mai au 1er JUIN 1986.
5)Frojet de Renfercement de la DESA

6) Le PEV au BURKINA FASO
Bilan et Perspectives

. 7) Note d'information sur la Nouvelle Politique Tharmaceutique au
Burkina.
8) Cellule de Suivi des PSF.
9) Fiche analytique des diplomés et Eléves de 1'ENSP au 01/10/1984.
(Année Scolaire 1986-1987).

10) Protocole enquéte CAT/. Resumé des résultats de 1'Enquéte.

11) PLAN QUINQUENNAL DU DEVELOITEMENT FOFULAIRE/ Province.

12) Guide D'Informations Statistiques et Epidémiologiques.
13) Nouveaux Supports de collectes des Données
(1PS, CM/CHR, CSTS) .
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/)/)INISTERE DE LA SANTE

SECRETARIAT GENERAL

DIRBCTION DBES ETUDES ET DE IA

. PLARIFICATIOR

PROPOSITION DE PROGRAMME POUR LA
CONFERENCE DES DIRECTEURS CENTRAUX
ET PROVINCIAUX DE LA BANTE

( 16 - 19 DECEMBRE 1986, BOBO-Dioulasso)

Mardi 16 Dééo'm{'»re'1286

8h-=8h 30

8h 30=-9M
9h-=10h

10Oh - 10 h 30
10h 30 - 11 h 30

11 h 30 = 12 h 30
12h 30 - i5 h
15h - 18 h

Ouverture de la Conférence par la Camarad~

.lﬁniatre de la Santé.

Adoption des thdmes et du calendrier.

Evaluation de la mise en oeuvre des
recommandations issues de la Confirence
du 20 Mai au ter JUIN 1986.

Pause.

Evaluation de la mise en oeuvre des
recommandations (suite).

Concours de salubrité.
Suspension de séance.

Politique Pharmaceutique .

Mercredi 17 Décembre 1986

7h 30 - 91 30
9h 30~ 10N
10 h - 12 h 30

12h30~-15 M
15 h - 17 h 30
20 h

Suivi des PSP
Pause
Les Vaccinations

Suspension de Séance.
Discussion sur le SIDA ( Pr. TIENDREBEOGO )
Conférence politique : les SSP sous la RIP

Jeudi 18 Décembre 1986,

7h 30-10h

= Plan Quinquennal de Développement Populaire

« PQIP par province

. Bilan 9 mois .

. Plans annuels provinciaux 1987
. Cireulaires relatives am PQDP.

cos/eoe



M0 h-10h 30
10 h 30 12 h 30

Pause '
Systéme national d'information sanitaire
. Comte rendu de la réunion sur la.

revision des supports de collecte de
données .

«Présentation des supports revisés

« Proposition d'un rapport annuel provincial
et d'indices Sanitaires.
. Problémes annexes.

15 h =« 17 h 30 = Recherches opérationnelles.
. Cotit de la Santé.
. Mortalité maternelle.
. Enquéte CAP
+ Autres enquétes cnvisagdes.
. Création d'un comité de recherche pour
le secteur Santé.

Vendredi 19 Décembre 1986.

7Th30=-10h - = Divers

10h - 10h 30 . = Pause
1 n = Cldture
15 h " = Départ.

v



/)/)INISTERE DE LA SANTE

SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION DES. ETUDES ET DE LA
PLANIFICATION

‘é;EDEDOMMANDATIONS JSSUES DU SEMINAIRE
DES DIRECTEURS CENTRAUX/DIRECTEURS
PROVINCIAUX DE LA SANTE/PHARMACIENS
PROVINCIAUX DU 20 MAT AU 1° JUIN 1986.

1, STATISTIQUES 3

= Pouvoir utiliser le réseau RAT pour les TLO
- Retablir téléphone entre legDPS et le Cenrtre
« Vérifier que 1'information demandée aux DPS n'est pas
boquée au n® central avant de faire des communiqueés
" traumatisants.

" - Pournir la logistique et le matériel de bureau pour 1n
collecte des données (voitures, mobylettes, calcula-
trices, armoires, chemises de classement).

e Fiches Statistiques trop compliquées et ne tenant pas compte des
besoins de la périphérie : a revoir.

2. Fiches de suivi des projets

« Tous les DPS doivent envoyer leurs fiches pour la
fin du mois de Juin 1986.

3¢ BaDeSeBe

= 825e88ibilité de la chloroquine (dispositions &
prendre)

= Dispositions & prendre pour rendre satisfaisantes les
prestations du FEER en matiére de construction.

4. Approche pour une politique pharmaceutique

- Elaboration d'une liste de médicaments essentiels

par une commissiorn.

.../..l )
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= Ventilation des listes retenues & tous les niveaux,
= Elaboration d'un guide thérapeutique par une commis-

sion nationale

Utilisation des médicaments sous leurs noms génériques :

v mise en place d'un Labo. de contr8le
o formation des prescripteurs.

Distribution des médicaments

= Commandes tardives dues au fait que certaines Directioﬂ

Provinciales de la Santé envoient leurs listesg trop en
retard ou qu'eller sont inexploitables : situation &
corriger,

‘5o Opération P.S.P.

~ L'aprés PSP repose sur la dotation de tous les CSFS en

moyens de supervision (mobylettes, essences entretien
mobylettes)

= Favoriser 1'acquisition de mobylettes personnmelles par

paiement 4 tempérement,

= Recycler les ASC (pas de période fixée)
= Bensibilisation des populationgpour la prise en charpe

des ASC .

= Donner une formation complémentaire aux secouristes

6o BoEoV.

hygiénistes formés par certaines DPS pour en faire des
agents chargés d'assainissement.

« Utilisation du vaccin Polio injectable par les équipes

mobiles (disponibilité ?)

-~ Fonctionnement das équipes du PEV : matériel & fournir
- Formation en Juillet 1986 en PEV (formateurs provin-

ciaux, responsables des CM/CSPS, réparateur du matérie

= Prise du contr8le de 1'exécution des projets financés

par des ressources extérieures par les DPS.

7« Grandes endémies

= Intégration de la lutte anti-tuberculeuse dans les

Formations Sanitaires.

o-o/ooo
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- Application de 1a polychimiothérapie dansla lutte contr»
la lépre

« Elaboration de textes reglementant la circulation de 1ls
rifampicine et des antituberculeux en général

8. Iormatiogzgeczclage

o Début en Octobre/Novembre €6
o Béactualisation projet ClDS

9. EPS/Assainissement

= Création d'une Cellvle Hationale de promotion de
1'Hygiéne

= Réaction de la DESA contre la publicité massive de
tabac et boisicons alcoolisées.

= Activités des Assistants d'assainissement & mettre
sous le contrdle des DPS.

= Poursuivre la formation des assistants d'assainissement-,

Divers.
= Elaboration par une commission d'une ligte de médica-
ments d'extréme urgence
= Que la coordination de P.F passe aux mains du Hinlqtara
de la Santé.
= Propositions des DPS sur le document OMS "Accélerer 1'irr.
tauration de la SPT/2000 par des activités au niveaun
localno
Recommandations.

~ Achate de médicaments de premiére urgence
= Subvention de 1'Etat aux évacuations sanitaires,



BURKINA-FASO

MINISTERE DE LA SANTE -
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SECRETARIAT GENERAL DE LA SANTE
DIRECTION DE L'EDUCATION PCUR LA
SANTE ET L'ASSAINISSEMENT

‘ §Z JROJET DE RZ:;FORCEMENT D5 LA
DESA

I I e T e T gy e e e e o e —
-_-_—_—_-_—_—_—_—_—_-_—

I - INTRODUCTION
Le Discours d'Orientation Politigue (D 0 P) du 2 Octobre

1983;§ défini les priorités du Conseil National de la Revolution
(C N R) en matiére de Santé. I1 y est dit en subsitance que l'accei
sera porté, déns le domaine de la santé, sur la prévention par
l'immgnisation'massive, par 1l'éducation du beuple pour sa santé,
par la promotion de bonnes habitudes hygiéniques, et sur 1la pro-
motion de la santé de la mére et de 1'enfant. Le Discours ql
Orientation Politique définit par ailleurs, les Soins<deSSanfé
Primaires comme fondement de 1a politique sanitaire du Burkina
TFaso,

Au regard de cette pogition du D O P 1'on se rend compte
que le Conseil National de 1a Revolution (C N R) veut porter le
&ros de sescefforts sur la prévention (Vaccination, Education pour
la Santé, Promoticu de 1'Hygziéne) et la protection des groupes
vulnérables (la. mére et 1l'enfamit),

Dans le domaine de ltimmunisation, 1la preuve de la
volonté et de 1l'engagement du C N R est désormais faite avec la
réugsgite de 1la Vaccination "Commando" et 1lg mise en place progres-
Sive deé'structures du PEV & travers tout le pays. Il en est de
méme du domaine de la Santéd Maternelle et Infantile qui a fait

.1l'0objet de mesures concrétes, dont la création d'une Divection d-
la Santé de la Mére et de 1'Enfant, et la tenue de plugieurs
séminaires nationaux tendant & la coordination des actions et &
une meilleure définition des programmes d'actions en matidre de
3M I |

) Qu'en est-il de 1l'éducation pour la santé et de 1l'agsaini:n-

sement ?









- L'insuf{igance des Zoyens finaneiery et matéricls.,

= L'insuffisance, et dans uae certaine mesure, le
manque de perscnnel qualifié pouvaunt bien nener les activitdg
dévolues & 1'IES.

Ces activités ayant trait & 1a transfoimation des
mentalités par 1'éducation et l'information, leur efficacitd
Juppose que la D:I5A dispose de spécialiates en communication
Sociale, d'anthropologue, de spéciziiste en enquétes soclialeg,
et d'un réseau d'enquéteurs X travers le pays, de spécialistes
en avdio-visuel (cinéma—sonuphoto, deasinateur - compositeur,
journaliste, etc..,).

31 ces difficultés étsient levées le service 4'Iis
aurait pu mieux circonscidire les problém:y prioritaires en santé
publique, délaborar des programmes adéquats réalisables,.et entre
prendre des actions concrétes d%oé den eliutz plus sensibles,

2.1.2 Activités A venir en maciere d'IIS

Restructurée et renforcde la DESA & travers son gervige
I35, pourra mene:r des activités danz les domaineg suivants !

= a). La recheiche : - la DitA }articipeira 4 la 1echer-
che opérationnzlle en mntiére dA'IES | clle elfectuera degs cnquétes
participatives au niveau des populationc ciblos des diZférents
mesgsages.

~ b) La planification : - la DZGA planitTiera les activi-
téas dea services i elle identifiera les ingtitutions intewrvenant
dans le domaine de 1'I%53, elle coordo:era leg activiténs do tous
les intervenants en matiere q'IE3. )

- ¢) La production : - la DESA créera des supports
pédagogiques pour 1'IES ; elle produira-du matéricl pédagigiduo -
a:la. . dommdesnse provinges:; elle élaboreia des messages en rels-
tion avec les problémes de santé publigue que vivent leg bopulas
ticns. Elle éditura des documents ¢ducatiis (livreis, manuels,
journaux, etc...) ; elle produira degs afiiches, réalisera des
photos et des filume. . |

- d) la foirmotion

- La DESA, en collaboration avec la Direction de la
Foimation Professionnelle (DFP) et d'auires institutions, mettia
au point des programmes Ge iormation des agentu de santé, o
notamment I

.../...

*i\


http:produiroa.du
http:progran.es

-~ en matiére d'utilisation et d'entretien du matériel
audio~visuel.. -

- en matiére d'utilisation des aides audio-~visguelles

- 21 matiere de fabrication de matériels éduecatifs

~ en éducation pour la 3anté

- en techiniques de communication sociale.
Les deux derniers points coincerneront esgentiellement les reg-
ponsables provinciawx et nationaux (médecins, infirmiers,
sage-femmes, etc..) en ITS.

-~ @) L'évaluation
= La DiSA évaluera leg vrogirammes educatifs
- Elle évaluera les campa nes de sensibilisation

2.2, Assainissement

2.2.1  ACTIVITES DAKS 18 DCLATHE DR L'AS3ATHISSEMETT
DIPUI3 LE 4 AQUT 1983

' vant de parler desg activités du Service d'Assgainisse-
ment du Ministére de 1la Santé, il est bon de donner quelques
bréves iandications sur la répartition dec responsabilités
sectorielles dans le domaine de la salubrité du milieus

L'0ffice National de 1'iau et de 1'Assainisasement
(ONEA)du Linistere de 1'iau est chargée de 1l'assainisscinent
urbain.

La Direction de 1'Zducation pour la 8anté et Assainis-
sement (DiCA), Ministire de la Jantd, a comnétence en matiére
d'assainissement rural. '

Les Jervices de Voiries 1ia ot. ils existaient, étaient
responsables de l'enlévement des ordures. Ils sont actuellement
remplacés par les SiNE (Gervices d'Entretien de Mettoyage et
d'fmbellissement) des villes et agglomérations’ qui s'occuperont
entre autres de collecte et d'évacuation des déchets.

La conception déajplana, d'élaborarion de schémas
Directeurs d'assainissement, leour mise en veuvre et la surveil-
lance des travaux d'exdcution, relévent dea Directions Générales
des Travaux Publics, de 1'Urbanisme, de la Topographie et du
Cadastre.

ees/oes
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a.b) ILes batimentg administratifs, =™, fonetion de 1'imporiance
des activités a Zener dans un batiment des normes d'aménazementa
doivent Gtre prévues (aérations toilettes, venvillations, sortia
de becours, installations contre les incendics, etCess)

a.c) Les établissements Scolaires et wiiveisitaires, (superfi-
cies de salles en fonction du nombre d'apprenants ou deg
activités 3 y mener, leg toilettes, lesg sallas de loigivy, leg
refectoires, ete.,.)

a.d) Les licux publicg (marchés, cinéma, ete...). ILeg installa-
tiona sanitaires 3 prévoir (toilettos, gouirces dfeay etCics),

a.c) Les débitg d'aliments (bars,‘restaurants, cabarcis, buvettos
etcee.), les instvallationg amieies qu'ils doivent avoiy,

[N

a«.f) L'cau de boisson ¢ les normeg nationales (asi Pos.iible) de
Potabilité chimique ot bactériologique de 1'eau.

a.g)'Les Sources d'approvisionnement en eau_potable (puits,
foragés, barrages,;gth.,);,Lé, il ecst question do pPrévoir

les aména;cments ou les digpositions & prendre en viie Qe protége:n
l'eau de 15 pollution par deg décheta humains, auimanx ouv végé-
tarx, | B ' o

a.h) L@g,enﬁrcnriscs alimentaires (brasseries, abattoirs,
conservericsg, pétisscrics, boulangeries);

Toutes ces normes devront fi~urer dans un document qui
9era acopté et avoir foree de loi,

b. Le conirdle des normes

Los normes établies fixent les conditions au-dell
desquelles 1ga santé des peigonnes est susceptible: d'cire menacéa,
I1 est done nécessaire que des services veillent & leur respect,
par des inspecfions pPériodiques ou inoppinées au cours desquelles
des prélévements (aliments, cau, air, ate...) beuvent Gtre faitg,
Toute inspection doit faire l'objet dlun Procés verbal confir-
mant le respect des normes ; dfoﬁ'la.nécossité”djélaborer des fichqg;
d'inspection, - A

Teee/en



c. La repression

Dans le cas d'abscnce des nNOrmes, le pioces verbal ‘doit
- atre accompagné d'un acte (document) ordomnant la formeture ou la
suspension des activités dans l'entreprise ou 1'éicablissement

(si la vie des occupants ou de 1tonvironnenent c¢st en dangcr) ;
ou ordonnant la prise de dispositions devant garantir les normes.
En pareil cas les services ayant pris l'acte peuvent réquérir
les forces de l'ordrc pour faiie wespecter l'ordonnance; o

'L'entreprise fermée (ou dont les activités ont été
suspendues) nc doit on aucun cas reprendre 8cs activités sans une
autorisation expressc des gervices de l'inspection qui se seraient

agourés de lfexistance deg normes prescrites.

La protection dc la santé dc tout ou ¢'une partie d'un
peuple ost capitales Aussi lc gorvice du Minist2ic de la Santé
responsable de 11établiagsencni ¢t de la surveillance des normes
Ly riéniques devialt avoir 1 tautorité juridigue 2éccsgaire pour
pouvoir répiimer les fautifs cn cas de neccssité;

de Activités d'assainisscment

| Lors do gaggﬁtfﬁbhgs(inondation, vaste incendie, GUETTE,
etce.s) ou d'épidémies, il peut s'averer nécessaire qulune action
de désinfcction, d'agzdinissement tout court, goit impérative
(foyers dc clioléray beaucoup dc cadavics, otce..)s Pour de
tolles gituations des dispositions doivent existeir au niveau
central (équipement, personncls, ctcess) qui peimettraient des
actions d'uxgence 3ur le terrain par wic équipe spécialisée, ou
1t'éLaboration de gtratégiec & suivre par desy eéquipec provinciales
dotées des moyecis nécessaires. C'est dans ce cas qu'une équipe du
Ministére participerait dirccicment & des actions d'assainisse-
ment.

Par ailleurs, le scrvice de promotion de 1'hygiéne doit
ctre un consultent des services provinciaux en matiére de¢ latrini-
cation et d'aménagement des points d'eau. Des plans de latrines
ou d'aménagement des points d'eau.oéront dlaboreés ct tenus dispo-
nibles au niveau de ee service qui, dans lc cadre d'un programne
de latrinisation dans une résion, fera appel au gorviee responsable
de 1'IES pour la gengibilisation ct 1a mobilisation des populations

bénéfigiaircse.

cee/een
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B. Pormation dy bersomncl (voir tableany n°1)
a) Formation des teclmiciens et des a;imts

La formation dq'un sursomel technique d'agsainissement
& tous leg niveauws: (ingdnicurs Senltaires, techinicions supérieus s
et asgigtantg d'assainissemenﬁ,‘agents d'agsainissoment voire
méme ouvrioers et artisans ruraux Tformés aux techiniques d'aggni~
nissement) egt un préalable & tout progres dans ce domaine,
Cotte question est d'une impo:-iance capitale et doit &tre traitéc
avee la priorité et L'urgence gqutellc mérite. Aucwie stiructuroe
i1'est en mesure de remplir le: woinetiong qui lui cont assignées
si eclle no disposc d'agents adéquatenent vue Sous l'angle do la
décentralisation, 9i 1'on veut rapprocher deog breatations de
Jervices au plusg graind nombirc dg bénéficiairos, vivant auxr dohie-
lons intermédigije et périphériaue,

D'ici 1990, fin du premici Plan Quingucnal de Dévolop~-
pcmeht Populaire, i1 faudra formor

- = ingéndocurs Sanitaires

= techniciens supéricurg d'assainigsement

= anoigtantn d'assaininscnent

- agents d'assainicaog it

-~ techuiciens supeéiricurs de Llaboratoiic

- techiniciéns de laboiratoire.

- aides-laboratinsi

Quant aux chimigtes et bactériologistes, il existe
Sur place un certain nombre do pharmacicng spécialiséa dans lea
tochniques d'analyses ot Susceyfibles de prendre e o charge un
Laboratoire dog Baux, qu'il [.auidrn conutruire et dquwinor (1je;
1990, fin de la Décomnic de 1'ZBau Potable ot de 1'Assainisscenons,

voe/ves
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TABLZAU F° 1 : "DECINTRALISATION DZ LA DiSA"

!
1CATECORIE DE PERSOI NEL; oms; DX uPOITmLEv A POURNIR
! | : ! { ! !
i ! i ' 71987 1 1902 ! 1989 ! 199C
! ! ! ! ! ! !
! Insénieurs sanitaires! 5 1 1 ! 2 ! 1 ! 1 ! 0
2 ! Technicicens supdi uis! ! ! ! ] !
! d'assainisseuent i 12 15 (u01t 2 1 2. v 2 ! 2 ! 1
' , .cn Corma— , . , '
: : *tion A lomé)’ : :
! ! ! ! z ! !
3 | Asagighant d'assainig-., - ' , ' ' '
. '-'““lellt H 42 . 7 . 10 . 10 H 8 H 7
' .
4 ° Azents d'assainisse- : ! ! ' :
{ i
; meint ou AIS) ; 320 188 Py ! 13 0! 33133
! ] ! ! ! !
5 ; Techniciens superlour' i ' : . :
' de laboratoirce 12 ' 0 ’ 3 3 2 ’ 2
! . ! i
) ' Laboratins 28 0 ' 8 ' 3 g ! 4
! . ! 1
7 ' Gargons de walles 4 0 ‘3 reauthr ' !
i ! !
8 ° Médecins hygidnistes 2 "1 cu Jorma-" ! ' !
! ! ! dion ! 1 ! o ! o ! 0

!

-

! !

o=
~em

les besoins réels on AIS sont

prochain FPlan Quinquenal.

I1 est bon de Soire ramergurer qutil existe
b

de 500. Cus besoinsg seront completés au

pos3goibilité de foimation en ~imie sauitaire & 113
Btats dos Insdnicurs d= 1'3quipcwment Rural (EIZR).

On peut egaloement former au Burkina les agents
sement. L'cxpéricnce du Projet Dusrlkina~ USAID d'lydrauligque

Villaggzeoise, nous a

amenés

ouss

place une

mcole Inter

dtagsainis-

& penger a wne reconversion des

agonts itinérants de santé (AIS) en agent d'agsainissement &

condition qu'on doinc aw: promiers une formation complémentaire

en hygiene du milicu et en éducation pour la szaté.

Les technicicns de laboratoirc ou laboratins pourront étre

forméa & 1'EIGP.

Quant aux teehniciens supciriecurs dlassainisacmont ou de labo-
ratoire , ils pourront Ctie foimés & Lomé, alorz cue pour les

agsictants d'agssainissciment, il faudira cxplorer les

qui existeraient éventuellem mit en COte d'Ivoire

Higer ou au 3énegnl.

sea/ 00y,

facilités
au Mali, au
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La décentralisation supposc cependait la misc on

Place dc ressources humainces (Lowmation) ot matériclles
(équipement) vefletd au tableawi 3.
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A

|
n
!

12°! 3pécialis;e du GIAAP ! 11 ¢ 0 ! 0 ! 1" ! ? ! ? ! n

13 ! Resporsable 2n IZS/vrovince!l 30 ! o 1! 0] ! 30 ! Burking ! !
! ! ! ! i . ! Faso ! ? ! "

14 ¢ Projectionniste/province | 30 ! o ! o ! 30 t B.F ! ? ! "
! ! ! ! ! ! ! ! N.B : 1les
| ) i 1 B ! ! ! Ailfirontes
1 ! ! ! ! ! ! ! formations
1 ! ! 3 ! i i ! Gevreont débuizr
' ! ! ! ! ! ! ! z2n 14687,
1 ! ! ! td ! ! !
! ! i ! i H ! !
i i ! ! ! ! ! !
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b) Intégrer effectivement le PEV aux aotivités des 5.S.P dann
tout le pays.

i -

IA ROUGEOLE

‘Oette Raladie infectieuse, ocontagieuse, endémo épidemique a conmu une
certaine évolution de 1970 = 1980. Elle a 1avagé les enfants A telle esnse
éne qu'un proverbe mossi dit "tor enfant ne t'aprartient pas tant qu'il
n'a pas fait la rougeole”,

Depuis 1'Opération Vacoination Commando, cette maladie rédoutse
de nos méres connait une nette diminution dans-le Pays.

Certaines Provinces oomme la Kossi, le Mouhoun ne connaissent qu
quelques cas sporadiques. Le probléme se présente aveo acuité dans le pla~
teau mossi, malgré les intenses activités de vaccinations qui y sont entre<
prises, Nous devons deployer plus efforts et de moyens pour combattre ce

‘fleau.

1A TUHERCUIOSE '
Depuis 1980, on connait une reorudescence de cette affection che
les adultes au Burkina Faso. Il Y a licu de renforoer le programm: de lutte

oontre cette endémie par 1'ErS, le depistage précoce, 1'hygidne, 1la lutte
‘oontre 1l'alooolisme, la bonne alimentaticn,

On note chez les enfants une faible couverture vacoinale au B.Ce§

|
(38 %). i
' - la DPV dans une de ces Notes Techniques aux IFS, recormende

l'organisation des campagnes au B,C.G.

_OO_LEIM
Ia ooqueluche, maladie également contagieuse et infeotieuse favo-k
rise les deséquilibres nutritionnels de 1'enfant.

Avnt 1°inaotauration du PEV au Purkina Faso, les formations sani-
taires déclaraient 6 & 8000 cas par an,

L'utilisa.tiqn du vacein DTCOQ et DICP 3 permis une Drisse no-
toire de la morbidité et la mortalité dues A cette affection,

L'Opération "Portes Ouvertes", nous permettra d'eléver le taux dol
couverture vaccinale pour cette maladie,

verone
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DIPHTERIE
' la diphterie ne constitue pas pour le moment, un probldme de Santé
Publique dans notre pays. Neanmoins une surveillance continue et un contrfle

par des mesures préventives vaccinales s'svérent nécessaires.

POLIOMYELITE

Maladie trés grave, invalidante, elle sévit a l'état endémique
dans notre pays. Les données statistiques en notre possession ne nous per=-
mettent pas de se faire une idée sur ltampleur de la mladies

la couverture vaccinale reste trds faible, L'Opération "Portes
. Ouvertes™ entreprise par le CNR va contribuer a reduire la préva.lence due
.+& oette maladie.

LE TETANOS

: Les chiffres declarés ne sont que des minima et 1'incidence du
“tétanca est plus elevée dans le pays que ne le laimsent entendre les statise
‘“tiques. Le tétanos nfo-natal constitue un véritable probldme de Santé

Pablique.

g C'est dans cette optique que le PEV vaccine toutes les femmes en-
“beintes maia aussi envisage, vacciner toutes les femmes en 8ge de procréexe.
T1e tétanos aprds l'excision et le ciroonoisicn provoquent beaucoup de déodn,
La vacocination antitétanique constitue une des priorités du PEV,
'Jf-
1A FIEVRE=JAUNE
Aucun cas de Fidvre-=Jaune n'a été declaré dans notre paya depuis
l'ép:ldamie d'Octobre 1983,

Un programme de vaccination intéressant toute la population a été
entreprise. On note une couverture vaccinzle d'environ 70 % chez les enfants
de 9 mois 2 14 ans, Une surveillance épidemiologique de cette affection

s'impose,

N/ SITUATION ACTUELLE DU FEV AU BURKINA FASO

. la Stratégie
.
Au Burkina Faso nous utilisons la stratégie avancée qui comprend

équipes mobilus et centres fixese.

) ' la stratégie en milieu urbain et semi urbein utilise 1'infras-
truoture sanitaire existante s Dispensaire, SMI, Maternité. La population
s'y rend soit pour des soins, soit pour des causeries éducatives. Ces struc-
tures intd¥grent progressivement le PEV dans leurs activités habituelles,
On compte environ 30 équipes mobiles dans le pays, soit une équipe mobile

ax mme. | ’ ooo/o-. \\C
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 domposition de 1'équipe mobile (minimmn)
-1 IE Chef d'équipe

-1 IB

- 1 AIS

"= Manoeuvre

= Chauffeux

Chaque équipe dispose

= 1 véhicule

= du matériel d'injeotion
- matériel chaine de froid

Liéquipe fait en moyenne 5 jours de tournée dans la semine,
L'équipe rentre pour rencuveler les 'tmiquettes et se ravitailler en vaco:l.n]
et autres matériels.

Centres fixes de vaccination automomesl Ces centres fixes dispo-
sent d'un réfrigerateur, de vacoin, du mtériel de conservation (caisses
isothermes, briquettes, glacidres, vaccin carrier) du metériel d'injection®
(sexingues ot aigutlles).

Les centres fixes vaccinent dans un rayon dr 5 Kme Au centre
fixe, 1'Infirmier possadde une mobylette camioco ou yamaha pour aller vaccin
& plus de 15 Km de son centro (aire CSPS). Selon un programme préalablemer
établi, -

.En 1983 nous avons ouvert l 8 centz'ea fixes & Bobo=Dioulagso, *
10 centres fixes & Ouaga.

Dang ohaque Province existent des centres fi:-s de vacnination,
Nous venons d!équiper 132 CSFS en matériel de vaccinationg Ces centron rvm‘
sont repartis dans tout le pays et intégreront le PEV aux autres activitda
des S5,S.P,

La Fomtidn[ﬁégxclnge du- Personnel- -

Une des diffioultés que rencontre notre PEV est 1l'insuffisance
du personnel formé chargé d'exccuter le PEV,

Depuis 1983 nous a.vons entrepria une serie de formation dans les
Provinces, Ces formations constituent la formation des formateurs,

Nous avons formé au total g 613 Agents de Santé (voir tableau)

ooo/ooo
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. J ORMATION DU PERSONNEL P.E.V e(

T,

1 9°8 4 : 1.9 8.5. . : . 198 6.
! Nombre Lgents | 1 Nombre 1 1 Nombre
D.P.S . i formés ' D.P.S 1 Agent fomés' D P.S ! Agents formés

1°/ BOUGOURIBA ' 18 ' 10/ sANMMENTENGA 1 ' 3¢/ courma s
2%/ KADIOGO ! 64 ! e/ z0UNDWEOGO b 2 1 e/ maN-AN I 20
30/ SENO ! 34 ' 3¢/ maPOA ! 16 ! 3¢/ gADIOGO ! 32
4°/ PASSORE ! 23 I 4o/ BOULKIRMDE 1 35 ' 42/ sourou ! 20
5¢/ SOUM ! 23 : 5¢/ SANGUIE ! 9 ! 5°/ BAZEGA ! 20
6°/ YATENGA ! 22 ' o/ namourI 99 ! 6/ pourcov ! 14
7/ SISSILI 12 1 70/ smvo ! 11 1 ¢/ canzourcou ! 10
8¢/ BAM : 20 ! ! ! g/ KoURTTENGA S
! ' ' ! 1 ge/ QUERITENGA ! 17
! ! ! ! 10°/ KOSSI ! 21
! ! ! ! 11¢/ mMouBOUN ! 22
| ! ! ! ! 42/ ounaran ' 20
! ! ! ! ! 43¢/ yaTenca ! 27

1 g 1 1 1

| ! i 1 ! 1

m esscsvde ! ; 226 l l 134 l !

H
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L'insuffisance en personnel constitue un serieux handicap pour 1a

DFV,
Cet état de fait emp8che la bonne supervision qui doit constituer

le fer de lance pour une bonne exécution du pProgramme,

L'insuffisance de ressource (chaine de froid) ent atrain de

trouver une solution avec 1'engagenient politique du CHR,

PERSPICTIVES

L'objectif de notre Programme Elargi de Vaccination est dtansurer
1'immnisation de tout enfant Burkinab® dans la premiere année de vie contre
les principales endémo-épidemies. '

Pour atteindre cet objectif il nous faut g

1= Decentraliser au maximum les activités PLV par l'ouverturce de
nombreux centres fixes de vaccination., Toute formation sanitaire devrm a
la longue devenir un centre fixe de vaccination,

2= Cette decentralisation nc sera suilvie d'effet que 8i le person-
nel de santé qui y travaille est parfaitcment formé en FEV et intégre l1a
vaccination aux autres activités qui lui sont devolues.

3= Outre 1l'acquisition de la technique vaccinale il nous revicnt
de former notre personnel en mintenance des appareils de chaine de froid.
La borne conservation des vaccins constitue la clé de reugsite pour toute
activité vaccinale, Un accent particulier sera mis sur la réparation du
matériel de chaine de froid.

Nous envisageons dans les années 4 venir d'inclure dans le pro=
gramme de formation de nos écolcs (ENSP et ESSA) le cours sur le PEV.

Afin d'atteindre nos objeoctifs nous avons essayé dec gonserver nos
acquis de la Vaccination Commando tout en consolidant nos bases par la voc-
oination au quotidien.

S1 1'Opération "Portes Ouvertes" sur les vaccinations nous permet
dlatteindre les 50 % de couverture vaccinale escomptée, nous pourrons sans
orainte dire que nous scrons au rendez-vous de 1990,

Nous nous sommes engagés pour unc oouverture vaccinale d'au moins
85 % en 1990, Nous y parviendrons.

Pour une immunisation de tous les enfants du Faso, in Avant !
La Patrie ou la Mort, Nous Vaincrons )

Le Directeur de la Promotion des Vaccinniions

Jr. BIBANE L2114 /-
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/)/)INISTERE DE LA SANTE

i1 SECRETARIAT GENFRAL

DIRECTION DE L'APPRGVISIONNENMENT SANITAILR
ET DE LA PHARMACCPEE TRADITIONNELLE

O £ 3 £

_/{/"OTE D'INFORMATICN SUR LA
NOUVELLE PGLITIQUE PHARVACEUTIQUE AU
BURKINA.

L'insuffisance de la couverture de notre pays en médicaments essentiels
a toujours constitué un sérieux handicap pour la mise en oeuvre de la politique de
Soins de Santé Primaires, stratégie que notre pays a adoptée pour atteindre 1l'obje

tif social '"'santé pour tous d'ici 1'an 20CO".

Pourtant notre Nomenclature compte 1810 spécialités pharmaceutiques qui

sont censées &tre sur le marché,

o  Pour tenter de résoudre le probléme de l'accessibllité du médicament, 1o
- directeurs centraux, provinciaux, et pharmaciens provinciaux, réunis en séminaire
du 20 Mai au 1er Juin 1986, ont recommandé 1'élaboration d'une liste de médicament

-essentiels par une commission,

Aussi, dans le souci de satisfaire ce¢ besoin fondamental de la populatic
le Ministére de la Santé a défini une nouvelle politique pharmaceutique mettant

l'accent sur les médicamcnts essentiels.
Les objectifs visés par cette nouvelle ﬁolitique sont ¢

* = rendre le mécicament de premiére nécessité plus accessible géographi-

quement et financiérement & la majorité de la population

~ parvenir & une rationalisation de la prescription médicale,per la pres
cription et l'utilisation des produits génériques ou des CDI chaque fc
qu'ils existent. ‘

= Instituer une production ﬂationale en intégrants la pharmacopée tradi-
tionnelle, ' . |

I/RENDRE LE MEDICAMENT DE PRENIERE NECESSITE PLUS ACCESSIBLE GEOGRAPHIS!
§§§2=ET'fINANCIEREMENT A LA MAJCRITE DE LA POPULATION

" pour atteindre cet objectif, le Ministdre de la Santé a entrepris plu-

sieurs actions,

cee/oan
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BURKINA FASO - ' Ouagadougou, le 30 Octobre "986

MINISTERE DE LA SANTE
SECRETARIAT GENERAL

CELLULE DE SUIVI DES
POSTES DE SANTE PRIMAIRES

(PsP)

/7 ELLULE DE SUIVI DES POSTES
DE SANTE PRIMAIRES (PSP)

I- INTRODUCTION :

Depuis sa souscription & la déclaration solennelle d'Alma-
Ata en URSS en Septembre 1978, et & sa signature de la charte. de
développement sanitaire le 22 Février 1980, le Burkina Faso, dans
le cadre de l'objectif social, santé pour tous d'ici & 1'an 2000,
manifeste une volonté politique toujours claf:ement percue au fil des
regimes mais surtout plus fortement affirmée dans le discours '
d'orientation politique (DOP) du 2 Octobre 1983, par le Président
du CRR et du Faso, Chef du Gouvernement, le Capitaine Thomas SANKARA.

~Ainsi le Conseil National de la Révolution et son Gouverne-
ment, soucieux de la santé de la population Burkinabé ont pris la
décision- (déclalon n°85/CNR du Conseil des Coordonnateurs Généraux
du Faso et la directive conjointe n°850040 du Secrétariat Général
National des Comités de Défense de la Révolution (SGN-CDR). &t du Minis-
tére de 1a .Santé.en date du 14 Septembre 1985 d'1nstaller en un laps
de temps (cinq mois), 7 500 postes de santé primaires (PSP), soit
un par village-pour les ? 500 villages du pays avec la formation et
i'éqnipement en trousses et matériel d'assainisgement de 7 500 agents
de santé de village et 7 500 accoucheuses de village.

Depuis le 26 Janvier 1986, date de la cérémonie officiells
(de remise de trousses aux agents de santé communautalre (asC)-)
1'opération un village, un poste de santé primaire. (PSP), est devenue
une réalité dans les trente (30) provinees du Pays.

-~
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2 - CELIULE DE SUIVI DES POSTES DE SANTE FRIMATHES (PSP)
M

- Aussit8t la mise en plece des postes de santé primaires
(PSP), le Ministére de la Santé s'est préoccupé de la survie et du
bon fonctionnement des 7 500 postes de santé primaires. I1 a décid:
de créer un organe chargé de suivre les postes de santé primaires ¢
a pris un raabo (Arrété ministériel) n°0023ME/SG/SL du 18 Avril ¢
crdant la cellule de suivi des postes de santé Primaires.

- C'est une structure légére qui est sous 1la tutelle du
Ministre de-la Banté.

3 - COMPOSITION DE IA CELLULE
- Elle est composée de huit (8) membres choisis pour leur compéter

technique,

4 - BOLE DE LE CELLUIE DE SUIVI DES P'OSTES DE SANTE PRIMAIRES (PSF)

. ' = Buivi du bon fonctionnement des postes de sant’ primesires (FRF)

5 = OBJECTIFB :

5=1 Evaluer 1' état d'avancment de la mise en place des postes de
santé primaires (PSP)

5-2 Siivre 1'évolution des postes de santé primaires (PSP)
5=3 Détecter les problémes qui se posent

5-4 Proposer des solutions.

6 - DUREE DU MANDAT DE IA CiLIUIE DE SUIVI DES POSTES DE SANTE PRIMAIR
[

= Sa durée n'est pas déterminée.

7 - METHODES DE TRAVAIL DE LA CELLULE DE SUIVI DES POSTES DE SANTE
PRIMATRES (PSP)

*?+1. Réunions-hebdomadaires avec comptes rendus des activités au
Camarcde Ministre de la Sunté.

;-732..M6thqde de la planification participative par objectif (P.P.C,
"~ 73 Sorties-sur le terrain -

2.4, Questibnnaires a.trois niveaux f
7+5. Entretien avec le personnel et les agents de santé communautal
(ASC) lors des sorties sur le terrain.

cee/eus \/\C\
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8 - ACTIVITES REALISEES PAR LA CELLUEE DE SUIVI DES POSTES DE
SANTE PRIMAIRES (PSP)

8-1 Les deux premiers mois de son existence, la cellule de suivi
des postes de santé primaires (PSP), par la méthode P.P.0. a
établi un plan de travail pour 1986.

8-2 A procedé : au dépouillement des rapports PSP adressés par les
Directeurs provinciaux de santé (voir annexe - situation PSP).

8-3 A 1'établissement d'un calendrier de sorties sur le terrain.

574 A 1l'élaboration des fiches de collecte de'dohnées sur les FSP
 mis en place dans les trente (30) Provinces du pays.

8-5 A 1'élaboration des questionnaires destinés a 1'évaluation
de la mise en place des postes de santé primaires (PSP). Ces
questionnaires concernent trois niveaux :

~ questionnaire n2 1 niveau DPS
= questionnaire n2 ! = niveau CM/CSPS
- questionnaire n? % = niveau PSP.

u

8—5—1 Le questionnaire/reponses n21 concerne les données & collecter
au niveau de la direction provinciale de la santé (DPS).

- 8+5=2 Le questionnaire/reponses n22 s'adresse aux responsables du
Centre Médical (CM) et du Centre de Santé et de Promotion
Sociale (CSPS) chargés de la formation, recyclage et super-
vision des agents de Santé Communautaire (ASC).

8-5—5 Le questionnaire/reponses n23 est destiné & collecter les
données au niveau du Poste de Santé Primaire (PSF).

8-6 Lors des sorties sur le terrain, les membres de la cellule de

' suivi des postes de santé primaires (PSP) s'entretiennent avec
le personnel et les agents de santé communautaire (ASC) sur
leurs activités et les difficultés rencontrées. '

eee/oee
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MINISTERE DE LA SANTE
SECRETARIAT GENERAL

CELLULE DE SUIVI DES
?OST?S DE BAKNTE PRIMAIRES
PSP ‘

-Sewas esenes

[/ ELLULE DE SUIVI DES POSTES
IE SANTE PRIMAIRES (PSP)

it Dol DT T
I~ INTRODUCTION :

développement sanitaire le 22 Février 1980, le Burkina'Paso, dansg
le cadre de 1l'objectif social, santé pour toug d'ici & 1'an 2000,
| -~ manifeste une volonté politique toujours clafrement pergue au fil dq
regimes mais surtout Plus fortement affirmde dang le discours
d‘orientation politique (ZOP) du 2 Octobre 1983, par 1le Président
du CNR et du Faso, Chef du Gouvernement, le Capitaine Thomag S
Ainsi le Congeil National de 1a Révolution et gon Gouvernej

i'équipement en trousses et matériel d'assainisgement de 7 300 agentd
de santé de village et 7 500 accoucheuses de village, o

Depuis le 26 Janvier 1086, date ge la cérémonie officie]le
(de remige de trousses aux agenls de santé communautajre (ASC)--)
l'opération, un village, un poste de santé Primajire (FBP), est devr,smvr«l
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(ANNEE SCOLAIRE 1

FICHE STATISTIQUE DES DIPIOMES ET ELEVES DE L'ENSP AG 01/10/1¢B6

6=1987)
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RESUIE DES DOMNNEES DE L'ENQUETE CAF EN MATIERE
DE PP A OUAGADOUGOU

S LS SR AT, WL

B mtillon s 1007 fomea de 15 & 49 ans
603 homnes de 18 & 60 ans

I) Conpaissance en zatjdre de_planification familiale

| K

" 45343 95 des femmes queotionnées n'‘ont jamais entendu parler de la planification

familiale

¢31,9 ¢ des femmes cornaissent au moins une we hugde de coutraception dont la pl

connue est la pilule
¢56,1 S des femmes connaissent 1'abstinence de mme que 64,8 % des hommes
63,7 % des hommes connaissance le préservatif mascalin

., 557 G des hommes connainsent la pilule

§olt_xgce d'information

.32.5 ¢, des femmes et 10,1 4> des homoes ont été informés par des pgents de la s0

'/ et de 1'Essor Familial
5654 % des hommes et 25,3 4% des femmes par des amis

~meilleurs source d'information
Selon les personnes interrogées, la meilleure source da' Momtioxi en matidre da

est le personnel de la Santé et do 1'Essor Familial cit‘ par les 64,9 % des femme:t

et 79,1 .5 des hommes.

- Besoins_d'information
88,6 % des femmes &t 79,3 9 des hommes désirent 8tre informés en matidre d'espac

des nalusances
:80 9% des fommes et 14,6 % des hommes déasirent 8tre informés sur la 1limitation de

naissances .

J1) Pratique dn matidre de FF_
42,5 " des femmes ont déja pratiqué 1a wéthode traditionnelle d'abstinence

02549 ' des femmes et 25,3 % den thoms la pratiquent actuellement
¢5¢7 S0 des femmes ont déja utillsé la pilule et 2,4 % 1l'utilisent actuellemen
¢15,2 % des hommes ont utilisé le condom et 3,8 % 1'utilio~nt sctuellamnt

+13,6 % de catholiques utilisent une méthode moderne de contraception contre

de mizulmAns,

W



" III) Attitudes et intentions en matidre de PF

0 l données pour la non utilisation de contracept

03845 % des fenmes et 51 % des hommes qui connaissent la contraception mdlrno
1'ont jamais utilisé parce qu'ils estiment qu'ils n'ont pas suffisasment d'infor
mations en la matidre et 21,4 % des femmes paroe qu'alles sont ’a'op vieilles ou
qu'elles n'ont pas de rapport sexuels,

o14,3 % dea femmes et 19,2 % des hommes parce qu'ils désirent des enfants,
¢7+6 50 des femmes ne savent pas ou se procurer les contraceptifs,

b) intentions & propos de 1'utilisation future de laPF______ _

8048 5 des femmes et 64,2 % des hommes qui n'ont Jamais utilisé une méthode mc
derne de contraception ont 1'intention de 1'utiliser dans le l‘ut'ur.

'-o)-Raiaom données_par ceux gqui ont 1'intention d'utiliser la FF

«49 % des femmes et 37,5 % des hommes pour la santé de la mdre et de l'enfant
. #2248 % des hoomes et 11,7 % das femmes pour limiter le nombre Ad'enfants dont 2
de chrétiens et 20,7 % des musulmans,

. ¢1291 % des hommes et 8,2 % des femmes pour des raisons éoonomiques

d) Bajsons données_par ceux gui n'ont pas 1'intention d'utiliser la PF

03845 § dus femmes et 30,7 5 des hommes se considdrent trop vieux

e17 % des femmes et 30,6 % des hommes pensent que la PF est mnuvais pour ln sar

e 8,1 5, des femmes 3 le mari est contre parce qu‘il weut beaucoup d'enfants ou
parce qu'il croit que la femme sera infidale,

¢1241 % des hommes pensent qua la PF eat contre la volonté de Dieu

«392 % des hommes veulent beaucoup d'enfants

o 9945 % des femmea et 95,6 % dos hommes penuent que ie PF est une bonne choae
pour le Burkina Paso,
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13 - Dévo].oppor 1l%utilisation de la phamacopée traditionnelle sn
e collgbor.tionavoc le Ministére de 1° Enseignenent Smpérieur
wi et de la Recherche Bcientifiquo. . 4 :

L4

.3.2.2.,Q§Jgg§1fs spécifiggos gelatita au renforcement'de la

: apacité 4z la planification de toutes les structures

»  dulinistére de la Santé

'fé’- ansarisor le concept et l'application de la planification

. -
T

slnitairo dana toutes les atructuras du H‘lnistére de la
santé ;

- Sensibiliser les responsnbloes centrnux et provinciaux en vue
de 1'élaboration réguliérn e plans nnnueln de nrnté,

- Adhovor la mise en place 4dv nouveau systéme nc! i =1 4'infor -
nat{on nanitaire d'ici la fin de 1'année 1986.

30263 ggjoctifa agécitiguea relatits 4 la formation _ot _au recyclage
T du nersonnel .médical et parae-médical ‘ .

.= Ouvrir une école d'Aaaiqtanta d'Assainissement; ;
- Ourrir un Centre National de Développement Sanitaire ;

- Rovilor les progrnnnea d'erseignement pour lern ndepter
aux activités des soins de santé prinairoa 3

- R.oyclor tout le personnel médicsl et para-médical dans
le ceadre de la mise en oceuvre de 1na politique des soins
de santé primaires.

- Intensifier la formation de personnel spécial ioé,

evelvee
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PROGRAMMES ET PROJETS DU PLAN QUINQUENNAL

' " Les divers objectifs spécifiques précédents ont &té
combinés et réunis en un certain nombre do projets et pro-
sraﬁﬂ;a dont certains ont été initiés directement & partir
du Bureau Central du Ministére de la Santé et d'autras a
partir des Directions Provincinlea..

Le tableau n°6 donne la liste des divers projets ou

programmes prévus dans le Plan Quinquennal du secteur_’ santé
f@voozlpur colt respectif ainsi que la aituation du financement

en:Novembre 1986,

LES MOYENS A METTRE OEUVRE
5.1. Moyens humains

=~ La participation des populations mobiligfing an sein dog
Comités de Défense de 1a Névolution (C.D.R,) nnin orpanigén noq
qu'elles prennent en charge leur propre état de santa,

= Le personnel de santé existant sera rscy-ié dans lfopcid
des Boins de Santé Primaires, pour am?liorer son rendement.

. Leq égoloa de formation ndapteront leurs prﬂgrammes-d'ﬂnsd
gnement aux activités des Soing de 3anté Primnir-q,

= La f