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I. 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-nioulasso 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 quarter 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.
 

I. 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.
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1. 	English Classes
 

The regular 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.
 

2. 	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
 
SchoQl 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.
 

3. 	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.
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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.
 

B. 	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 Regional
 

(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.
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c. 	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 iostruction 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.
 

d. 	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).
 

e. 	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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f. 	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.
 

g. 	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 indicators were also developed for this
 
purpose.
 

National indices of health and other tables
 
examining the relationship between several
 
community and administrative 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.
 

h. 	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.
 

i. 	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.
 

2. 	Information and Documentation Center
 

a. 	Installation/Use of the Second Computer -

Despite the above mentioned problems with the
 
power supply, the second computer, intended
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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, however, 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 is functioning correctly.
 

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

c. 	Archives Project - In response to a nationwide
 
appeal 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 Dbcumentalist is a
 
member of this commission and spent a
 
considerable amount of her time during the
 
quarter in taking inventory and preparing
 
Ministry 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.
 

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

e. 	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. In
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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

cat2.logs. In the interim, the list of locally

requested documents continues to increase in
 
number.
 

3. 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
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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.
 

2. 	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.
 

3. 	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
 
16th 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. Also 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.
 

4. 	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.
 

5. 	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 Programmer 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.
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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.
 

D. 	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.
 

E. 	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
 



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. Further analysis of this data will be
 
made and a report prepared.
 

b. 	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 Ouagadougou. A
 
sixth year medical student has joined the
 
coordinating group of this study and will use
 
material from it for his senior thesis.
 

c. 	.Asummary presentation of the study design was
 
presented at the Directors' Conference.
 

d. 	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 -shouldproceed.
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b. 	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. In 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) 	Sufficient 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.).
 

c. 	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.
 

4. 	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.
 

b. 	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.
 

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

5. 	Other Research Activities
 

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

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

c. 	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 giant from the USAID­
sponsored SHDS project.
 

2) 	A consultant has been req 4ested 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
 

1. 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
 
months 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.
 

2. 	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.
 

3. 	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.
 

lI. 	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 quarter.
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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 wer3 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.
 

IV. 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.
 

V. 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).
 

B. 	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 monitoring 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.
 

C. 	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.
 

D. 	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.
 

E. 	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.
 

B. 	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 AMRFF 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
 
continuas, 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.
 

VII. 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
 
quarter 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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4. The specific training needs, with regard to the
 
remaining long-term fellowship, will be determined
 
and recruitment/selection of the candidate
 
undertaken.
 

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

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

C. 	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.
 

2. 	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.
 

http:services.in
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3. 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.
 

D. 	National/Regional Conferences/Exchanges
 

1. 	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.
 

2. 	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.
 

3. 	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.
 

4. 	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.
 

5. 	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.
 

6. 	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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E. 	Construction
 

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

F. 	Operational Research
 

1. 	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.
 

2. 	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.
 

3. 	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.
 

4. 	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 con dered essential to
 
the success of this research project. The DEP and
 
TA Team Economists 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. 	Following 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 Other Health
 
Directorates and Ministries.
 

VIII. 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.
 

IX. 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 short-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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A P P E N D I C E
 

1, 	 TA Team Technician Reports 

2. 	 Evaluation Conference (CEPS) 

a. 	 Program 
b. Materials 	 Presented 

3. 	Statistics Training Workshop
 

a. 	 Training Workshop Schedule 

b. 	 New Forms - CSP3/Dispenary/katernity
 
- Medical Center
 
- Provincial Directorate
 

a. 	3tatistical and Epidemiologic Guide 

d. Tables of 	National Level Health Indicators
 

e. 	 Ranking of Provinces by Personnel and Infraatructure 

f. 	Arnual Infrastructure Report
 

g. 	"Fiche d'Identitd" for each Health Facility
 

h. 	*Guide" and other P3P Documents
 

i. 	Model of Maternity Register
 

J. Model of 	 eekly Provincial Report Form with Calendar 

k. 	 Model of an ±ntermediate Form for Hospitals 

1. Models of 	Nutritional Surveillance Forms 

m. 	Workshop Evaluation Form
 

n. 	Workshop Evaluation Results
 

o. 	 Teat, and Test Results concerning the Calculation 
of Indicators (from Ouagadougou workshop) 

4. 	Directors' Conference
 

a. 	 Program 

b. 	MYaterials
 

. Donor Conference 

6. 	Other Reports
 

a. Report on 	Typist Training
 

b. 	 Trip Report of Economist 



TA Team Technician Ileports 



Dr. Jack Finlay, Team Leader
 
Activities and Accomplishments
 

October - December 1986
 

During the fourth cuarter of Calendar Year Ic.86, the P-agma/:CD 
Team Leader remained responsible for and devoted his primax-j 
attenticn to:
 

1. 	 £)jrection/oordination/Support of the Prama/.CD Technical
 
Sssistance.
 

2. 	 Collaboration with the Director of D7-in coordinating and 
implementing activities of the D3.
 

3. 	 neportig of TA Team and other Project progress to. 
UAID/B.2 

4,. 	 Supervision of TA Team and Project 2inancial Accounting 
and submission of financial reports. 

5. 	 Liaison rith Irza4,CD home offices. 

In working with the = mirector, the Tecanical Assistance
 
Team, the Chief of Party carried out the following technical 
activities during the quarter: 

1. 	 Coordinated the development of the DEP Plan of Activities 
for 1987 -and preparation of the detailed annual Budget for 
its implementation. 

2. 	 Collaborated in coordinating the preparation of the Second 
Annual Conference for Health Sector Donors. 

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

4. 	Reviewed and revised certain job descriptions of DEP
 
staff.
 

5. 	 Corresponded with institutions in search of short and long 
term training for DEP and other Ministry personnel. 

6. 	Employed :icrosoft Project and Lultimate Advantage Computer
 
programs in the elaboration of the DEP activities and 
budget. 

The TA Team Leader left the project at the end of his Contract
 
on the 16th of December 1986.
 

http:Prama/.CD


Gail a. Kostinko 
Information Management Specialist
 

SHPC Project
 

Activities and Accomplishments
 
Fourth Quarter 1986
 

Activities of the documentation center 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 catalosed 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 time 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
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insects, covered in dust, etc.), and sorting all archival files
 
throughout the Ministry. The National Archives is expected to
 
take charge of these materials. Within the DEP, the
 
d~cumentalist 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.
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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 secnd 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.
 



Dr. Abraham Bekele, Economist
 
Rctivities and Rccompllshents
 

October - Iecenber 1986
 

Accomplishments During the Fourth Quarter (Oct 
- Dec 1986)
 

1. 
 Uisits to national and international development agennies.
 

During this quarter the follouing agencies uere contacted
 
and discussions 
uere held to explnre possible areis of
 
collaboration for 
 exchange of inforntion and resource
 
nhitlization for the uarious activities of the econonmis.
 

HATIONfAL 
 INTERNfATIONAL 

nARF (ini-Sante) 
 WHO
 
BUREAU OF THE BUDGET 
 UNICEF 
PROUINCIRL ADMINISTRATION GTZ/SUA
HUREAU DE SUIUI (ONG's) The Dutch Mission 
BUREAU DE SUIUI (Presidency) 1TALI11N MED MTSSTOH 
f)PS (Ooulgou Province) FRO (in Roulgou Proutice)
 
ORD (Eastern Region) URLD BANK
 
1IRD (Boulgou Province) MISSION FRRNCISE
 
MINI-PLAN (Boulgou Prouince)
 

2. Development of Methods for Lstimatiig Cost of Primary Health 
Cnre in flurkina Faso. 

The releuant theoretical. 
concepti and instruments of
 
nepsurement of of
costs health care uere discussed with
 
coiinterpart. Alternatiue 
options of carrying out the actual
 
estmation uere identified uith the collaboration of the 
counterpart- Data froEm the nine prouinces in uhi h German
 
assistance has been in effect for seqeral yenrs has been selected
 
an the basis for the estimations- Discussions were held with 
the
 
Germnn group for access and use of their data. A field trip to
 
the prouinces was planned.
 

Unfortunately, during this 
quarter the German group was
 
occupied with evaluation of its 
program. The Director of the
 
program 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 19"7.
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This ti a bhe unetd arriualI ofi the',,:xn 
economist' ", o. pln n t resources,, for this 
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~three different' uub-16zahes~ The fourth sub-zonie was, to -b(-left'
 
alkaoe 'as a control area-


BLKef ore the~ arrivalof; the' economist decisions wuere, madeat'
 
'~hil reusl h 0 o to' UseUold~Bank~ loan technical
1g of for 

asstt itac anid, ' the cost recovery study- ~To' stu6dy the 
~ destreablt oftesuyadmkreconendationsL to ah~,,O, 

commission in uhichf;the economiis t aFnd~hiscounterpart are memabers 
un;appointed. Thisomission met the ie uigte ure 
:En~greed upon Lis eshedule ofuwork- .The enonokist was asigned, to 

detelop the- schedule ,'n the; ternms of refeireince off the studyV hf f 
order to eeo thten ore of~the study two~ field 

trips..to the prouince ,hav'ebeen made. 

Iljraccomplishments of ,-the 'econoist 'include. 

a. Contincing te comnissiiP o chnetesuyV woc 
Ihe'study, uou-d +now bebased o n to -:up" planninq t h0 -h y­
rmunitoy s ued uoul'dt be inolu ein the, cholce+ ad 'pL nnutigio+f 
the cost revery sche , impleentation and superuision r the 
schemes', ann the menanag ient, ofthe;, reuenues Icoll1cted. 

b...The uoul . ebe e.stui preceded by a reasonbly thoro 

stirusy of-.the health care' needs and resources ;0f :1the: prouloce, 
official' a,nd tadtina so~irces nf n~uthoritV, -_oroeinised 
commiunity actiulti'es, and' Ootenti',Jv use ufaiconomic dieueifiptientv 
activities.- This, su'vuey, is about.' tI.n-thtrdr fitnisited. 

... ...... tme 11.11. f1_7~ 
for the conduct of 'this 4are It i i rA. 

I.it the evn- tU ( ak ffundnrDeuelo e ++:F?4 #1 
stdo,~efro ks, made 'to nobh 

''ofeinircps funds and ot-her 'requirweoI inputs. T<o ithsi if~hf),4 fIU-.IriK.Iiir 
-.. hntpe heene.,ade.4ith the BPS of the proince, ORO tI e loro.' i n si 

butreau,, of the, MinistrVofA Plan,~the, Italian Medical, Hitsion nW't 
the prouince and the FRO Integrated Rura Dulpnt project in 

been' obtained. Th~e Italian,-Afledical' flission-and'the FRO'" 
project- have indicated jtheir ul:nns 6 consider ou 
proposals for.budgetary'and'related support.

- + - -h-- - - - - -'++++:++- ++++++++++++++i- - - - - ­A.+'p- - ; - C++'! +/ - - :++P++- - - - - :++,++- - --- P+J::+,+:m- - - - - - - - - - nAAh- - - - - - <A 
C_ In addition to.,exploiting existing reore, h study 

uctisd 'explore Aall possibilities of utilizing releuaiit comnuni Ly 

rgnztosnoItonly for ther conduct of the studA but also 1for' 
financingr.hat caeatvte.TthnedaVn a5of 

inoling, the !6roupeent:, Uillageol s" in financing heril ChIcare is 
beingiAactiuey............xlored./)A A-~ iA2 

h t ar tTn y n 
,,-o
 



d. 	 Contributed to the couterpart's understandinq of the 
varinus concepts and schemes of health care financing. Made
 
auailable to couterpart releuant literature on the subject.
 

4. 	 Documentation of Sources of Inforatiov on Healt.h Car-

Fxpenditure.
 

Uisits haue been made Io 11111. IlI, Iirn,, of l'i ii,,,i.i 
Admin istration, the Bureau of the Iludg.i-I. 'Irle n.- It , .. 
obtained on allocationi- and In a L-s.!3r exetx,.,-vtl :101111--11 
expienditures. The available data i!- uery Viviwrtplet ;iti uoto.rL 
ne,-essitate considerzble number of man-,Inva to conpl.r.I-. This 
actiupity is tenporarily discontinued for lack of nan-pou.er 

9. 	 Participation in Eualuation Seminar.
 

The economist participated in a ueek long semiotar on 
eatliation of primary health care programs, and hano the 
oplpr timnity to make contributions by nlabarating rrleuagit 
comni, pts of economic and firnnnial indit:ntnrs of program 
performance. 

- The Second Annual Confe:,rence for Ieal th Sector lIoi 5 

rhe economist participated in the data collectinri oe donor 
as.ntnlted health care projects, aiid took full resposibilitv in the 
cociputer analysis of the data- hi- task is nou acconpli.i-;h'd­

7- The Semi-Rnnual Conference for Cenitral and iro,,incial 
Directors of Health Seruices. 

the economist and his counterpart participated ncti,.,ely in
 
this conference, and uere auailable to elaborate issues
 
concerning economic and financial aspects of project planning and
 
eualuations­

http:nan-pou.er


ACTIUITIES FOR THE FIRST QUARTER (JRN - MAR 1907)
 

1. 	 Cost Recovery Study. 
Finish the baseline survey. 
Ohtain firmer assurances of collaboratton from the u-rious 
organizations previously contacted.
 
)evelop terms of refernce of the rtitdv
 

flake two to three field trips to Houloin.
 
Identify the sub-zones uhere the different schemes untold be
 
tried.
 

2. 	 Estimat.ng Costs of PrinarV, HraJ.th Ca'r. 
One field trip to the German financed healt.h project zone. 
Prelininary analysis of already exis;tion data. 
Identification of additionally needed dita. 
Report on analysis of existing data.
 

3. 	 Sources of Information of 1Iath Care Expenditure. 
Search for additional man-pouer to assist in the. ,ieb, 
rr.I I ection. 
onalVse data readily auailable in the fites of frOAl. 

S. 	 r-ni ,iars.
 

Part.icipnte in the Second Annual Conference of Donors.
 

5. 	 Iraining of Counterpart. 
Order literattre on economic and financial anrysis of health 
,-rVr'l :tiuities­
[introduction to statistical methods of cost analysi.
 
lore disco,=sc-ons on health care financing schemes.
 

http:Estimat.ng


Accomplishments During the Fourth Quarter, 1986 
Medical Epidemiologist and Statistical Service,
 

Direction des Etudes et de la Planification,
 
Ministlre do la Santd,
 

Ouagadougou, Burkina Faso
 

Heal th Information System 

A. Health Data Collection System.
 

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

2. A Statistical and Epidemiologic Guide for the 
Provincial Directors and other health personnel was prp.,w.ed 
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 8 to 12. About 55 people from 22
 
provinces were trained in Ouagadougou and about 35 people
 
from 8 provinces were trained in Bobo Dioulasso.
 

4. Further analysis of data to give some preliminary 
values for health indicators was done using the first two 
quarterly reports. A separate analysis, using data from the 
Annual Infrastructure Report was done comparing the status
 
of the 30 provinces from the point of view of +acilities and
 
personnel per capita.
 

5. Final ized next computer order for four more
 
computers, IBM PC/XT's, which should arrive about the time
 
the new building is completed, around March, 15S7.
 

6. George Kabor# attended a seminar on organizing and
 
planning for computerized operations. He gained a good
 
perspective of the problems involved in computer operations,
 
and is beginning to think about requesting the assistance of 
a consultant. The conultant's job would be to help the 
Ministry of Health do some overall planning rel:..tive to the 
use of computers to improve management and planning.
 

B. Epidemiologic Bulletin
 

1. The first meeting of the editorial committee was 
held, and numerous suggestions of topics for .articleswere
 
made. For the next issue Dr. Tiemtor4. plans to do .
 
article on trypanosomiasis; Dr. Sawadogo plans to d. ­
ob-gyn article on what to do with women with previous.

cesarien sections (and perhaps other risk factors), and Dr. 
Sombid. and I will write up guidelines. for the acceDtance of 
unsolicited articles. 

http:prp.,w.ed


C. Operational Research
 

1. Consumer expenditure study - Data ana1,ir.H was
 
begun. Only a small portion of the data (from about 5 of
 
the 30 provinces) appears good enough to merit full
 
anal ys i s.
 

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 5 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
 
Health Post" campaign was just getting underway.
 

2. Maternal mortality / High risk pregnancy studies
 

a. Maternal height as a risk factor - Preliminary
 
results of the analysis show that (1) height is definitely a
 
risk factor for cephalo-pelvic disproportion, and (2) that
 
FSurkinabe women are taller than some other African
 
populations. The results of the study are already being
 
used by the Direction de Ia Sant# de la Mere et di l'Enfant
 
(DSME) In setting criteria f6r the definition of high risk
 
pregnancies; instead of 150 cm as the criteria, a new cutoff
 
limit of 152 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 19 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, Alf Dabiri', has joined the
 
study team, and will work on the study as his.thesis.
 

c. The proposal to visit The Gambia by
 
Dr. Sawadogo, Cde. AdjibadO 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 Oubritenga Province near irrigation
 
projects - Preparations are going forward for the study in
 
Ziniar#. Mme. Kadydiatou TRAORE, the principal
 

.I 



investigator, is a pharmacist/biologist and medical school
 
faculty member. The pretest for the survey was done the
 
week of December 15. The study proper will begin in
 
January.
 

S. mansoni in Houet Province in the Valle 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-amiv
 

quinoleines by in vivo testing
 

b. the epidemiology of dracunculiasis
 

c. 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
 

5. Continued working with several medical students as
 
advisor re. study design and statistical analysis for their
 
theses.
 

6. Infant mortality - A model for a new maternity 
register has been prepared and enough copies have been made 
to register about 600 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- responsible 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
 
committee to coordinate operational research and help set
 
priori ties.
 



PROJECTED ACTIVITIES FOR THE FIRST QUARTER OF 1987
 

A. Health Data Collection System
 

1. Complete 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 Kabor# and Bernard Guirma in its use.
 

3. Help George Kabor4 and Bernard Guirma prepare for
 
data entry of data from both the revised quarterly report
 
and the annual report on health personnel and
 
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 issute of the bulletin out before
 
February 15.
 

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
 

heights. and writing the report.
 

3. Begin the STD studyre N. gonorrhea sensitivity.
 

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

5. 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. Choose 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. Holding 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 a small number of tables were produced. 

5. Begin work on computerisation of the data on health
 
personnel and infrastructure.- NO.
 

Design of a "fiche d'identit4" 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 - ALMOS. 

3. Presentation of the maternal height data and other
 

criteria to the Provincial and Central Directors, Dec. 16-19
 

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

•5. Prepare for the schistosc:,iasis studies, and field
 
test the methodology for the study in Oubriterga. Get all
 
necessary supplies and equipment - ALMOST; supplies and
 
equipment are being ordered, but have not yet arrived.
 

6. Continue working with medical students, and recruit 
a student to work on the maternal mortality study - YES. 
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A)APPORT TRLM'-STAILL VE.LIEXp"LRT
 

,N PLANIFICATION ANITAIA!.
 

Jr. Evariste MIDY, iAJW-H1k 

Trimestre s Octobre - Novembre -

L6cembre 198b. 

Comme privu, le trimestre a 6t6 domine par dlintenses
 

activites en vue de la preparation de plusieurs seminaires et r6unions
 

techniques qui avaient it6 prevus durant le mois de D6cembre.
 

T1 s'agit :
 

- Du seminaire de formation des Agents de Statistiques ; 

- Ou siminaire de formation des membres de la Commission 

d'Evaluation des Projets de Sant4 (CLVa) dans ses parties
 

th~oriques et pratiques ;
 

- Uu 2eMe s6minaire annual des Lirecteurs Centraux et Pro­

vinciaux de la Sant6;
 

-Le la.deuxiime r6union des Partenaires du Ministere do 

la Sant6" 

I* SEMINAL uEkFOMiAT10N L).S AUaI-A'IS L&)kSTTIbTlcUL 

uoique n'ayant pas la responsabilite directe de lorganisa­

tion et de la tenue de ce seminaire, la participation de la Planifica­

tion dans sa pr6paration a toutefois eu son importance. Nous avons df
 

assister A un certain nombre de r6unions avec les responsables notam­
des
ment pour/discussions sur le programme du s6minaire et surtout pour
 

'ielaborationdu document intitul6 
: "Guide dlinformation statistiques.
 

et 6pidemiologiques a l'usage des Directeurs Provinciaux et des autres
 

Agents de Sant6".
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11 s'agit d'un document tr~s intiressant qui devra entre
 

autres, rendre beaucoup de services au ULrecteurs eruvinciaux de la
 

Sant dana 1'1laboration do leurs pLans annuels. Un voit Lout de suite
 

document a retenu notre plus grande attention.
pourquoi ce 


0. 	 .L~J.4AA(LLS Jli(LC'VLUAS '~iU ~ V(UVIlk.,I-U,, L)L LA SANUh 

un 	effort parti-
La pr6paration do ce seminaire a nice~sit 


culierement intense du service de planification. des documents tris
 

au point pour Atre utilises
importants devraient Atre prepar6s ou mis 


au 	cours du sminaire. II s'agit notaawient :
 

a) 	des Plans quinquenaux par Province
 

b) 	Des Plans Annuels pour iY87 pour le Ainist~re de la Sant
 

et par Province.
 

L' 6aboration de ces documents a occup6 la quasi-totalit
 

do notre temps au cours du trimestre et s'est avr6 particuliirement 1
 

laborieuse. t1lle a necessit6 le dipouillement des plans envoy6s par
 

les JU provinces ellea-mmes pour la piriode quinquennale et pour
 

llanaie 190, la r6conciliation, l'harmanisatiou de ce'documents entre
 

eux et avec lea prcvisions do la commission sectorielle du Plan
 

quinquennal. Y'agissant du Plan Annuel, ii 
nous a fallu voir chacun
 

des Uirecteurs bentrauxe 6ant et discuter avec euxq 6tudier et
 

analyser lea plans atutuels 6lauor~s et envoyes par les virecteurs
 

Provinciales et essayer de lea coordonner avec les pro&rammes centrauxlv
 

De 	toutes faqons, ce travail est encore en cours jusquQ&cette heure
 

et 	s'est aviri particuliirement complexe. Ueaucoup a'informations font
 

encore defaut et le prochain siminaire constituera une occasion
 

particulierement propice pour recueillir des irecteur provinciaux
 

certaines informations importantes et nous entendre avec eUx. CertaineU
 

ment, il va falloir revenir encore 1A-dessus au cours du trimestre
 

prochain. .uant au seminaire lui-mme, sa date a da tre reportee en
 

trois foist ce quit malheureusement nous emp~chera do pouvo' y p-en­

dre part, la derniere date arr~t~e se situant au cours de la priode
 

ue 	notre congo annuel. Nous nous arranger,,na toutefois pour produire
 

avantnuLredpart tous lea documents qui nices-itaient iotre interven­

tion et les lisser au Uirecteur do la vbP et i notre homologue,le
 

uirecteur du service de Planification qui sauront certainement lea
 

utiliser A Lon escient.
 

0 *e/ * 
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J * sISAlk i(L~ U iL11ATIUN. iJ~jA~ Ik,,AJiLS Ubk LA (;M'S 

Nous avons eu deiji i faire menLion de cet important aiminair4 

et ,ue son organisat .on an deux 6tapes, dans notre dernier rapport 

trimestriel. Le siminaire a effectivement de-Uut6 au cours de la semaint 

du kU Uctobre. Le document prepare par nous pour l'expos6 do la phase 

tneoriqgue : "'lrincipes g6neraux dlhvaluation de i'rojets et Programmes 

de 6ante" a et6 bion appr6ci6. Nous avors ensuite t appe16 a parti­

ciper l.Lorganisation et aux activit6s d'un coiiit6 restreint charg6 

de deolinir lea termes do reference et d'elaborer le projet de question­

naire de 1'evaluation d'un projet de sant6. Lette ivaluation qui 

devait Atre realisee on cooperation avec la U'rL/SVA dans l'aire du 

projet de sant6 8urkinabi - Allemand devait servir d'exercice prati­

que pour tous les membres de la (tk' . Les activit6s preparatoires a 

cette evaluation et qui sont encore en cours ant mobilis6 notre 6nergio 

durant de longues 3emaines et ant et particulire-|ent interessantes 

et instructives. La derniere activit6 a la quelle nous avous pris part 

en l'occurence a ete une journ6e de travail dans la province de 

dtUubritenga, en vue de tester le questiounaire prepare. 4ette journ6e 

a 6t6 particulirement interessante et riche en observation. Malheu­

reusement, la grande partie des membres de la LL6 compoaie surtout 

do iirecteurs Gentraux, n'a pas pu participer pleinewent A toutes ces 

activites. L't nous soinmes encore a nous poser la question que nous 

avions soulevie lore de la creation de la L.Apb. Etant donn6 les 

beso&nes nombreuses et diverses a abattre par lea Uirecteurs tentraux 

cui lea rendent tres souvent indisi.onibles pour un temps plus ou 

moains prolonge, est-ce qu'il est reelleuent indiqu6 de les avoir comme­

i-embres ue la tzk. Ncvts nouz proposons de soulever encore le proble­

me en temps opportun, catr cest important LIe toutes faqons ice 

activites preparatofrem sont presentemett A leur phase finale. Avec 

ltassistance do la (i4'r.LVk lea terwes de r6f"irence oant 6t6 bel et bien 

etablis, le questionnaire mis a point. Apris le test de ce question­

naire, nous prevoyons que l'lvaluation elle-mtme sur le terrain pout 

se Uerouler du b au Ij ucembre prochain. 

vour cette evaluation, ztus uenolicieruais de 1'assitance et 
doa

de leexperience/profesbeurs Iiesfeld et Ieitmaier de I'Universit6 de 

Hidelberg, Allemagne de IUuest. 

b.o IRUNUN UJb VAIUAlkt U±~UMiI±VSTLAL L&kLi AA r': 

Une partie de notre activite a aussi 6t6 consacrie A la 

preparation de cette riuunion, soii pour oes discussions concernant le 



../4­

progranmue, soit pour la preparation de Lertains documents. Lette reu­

nion iui avait ete iix6e pour La fin du mois ue Novenore a da elle 

auss:. Itre renvoyee en fin de compte A Lne tiate ulterieure, non encore 

precisie probablement au debut de l'annie prochaine. Ici encore, ce 

reivoi imprevu nous privera, inalneureusement de l'opportunite de 

participer a cette r union des Partenaireb du %iinisterede la iante t 

ce qui est uien uonimage I 

-&i* Consultations sciales 

itu cours de cc triwestre- ios avis et cosinent~tires ont C-L, 

sp~cialement sollicit~s par la Virection de It JL' dcAn. trois circons­

t.Aces dirferentes ; 

-.i.I. 	Le Ioctunent sur la (;ellule de Suivi des kb'P 

Ce document a t6 expdie A lia ULL' pour avis et coiwentaires 

par le 5ecrtariat Gen6ral du :inistre. 11 concerne la mission et 

lor~anisation d'une cellule sp ciale creee au niveau du Ainistzre en 

vue du suivi de 1'Ltvolutioi des Plostes d- Si.jite iritnaire, i la suite 

de l'execution du projet : "Un Villages Un 111'. Nos coeninentaires sur 

ce docuIneCLt ont CtL Lorinules duLib une ietLru itu Uirecteur ue la AJLA 

doit Copie est jointe au prebent rapport. 

i.'. 	 iProjet d'appui au Ueveloppemezht zbanit.Aire des Provinces 

du ilouet, ue la towo6 et uiu LAnedougOu 

Ce projet, redi&e par le FW a eLA exjeaie a la JiLL pour 

analyses. L'est wi projet tr~s important qui comporte phusicurs aspecta 

dil'erents. I importe toutefois uc Uien l'inLegrer dans le cadre d6jA 

existant du ,iriStLre ue la zantL et dauz V'eriz-embi,. Ues projets du 

elan %uinqueniial ue zante. Nos remarques et ubbervations ont surtout 

tenu 	couipte (le ce point de vue, car le projet en soi est, en gin6ral 

bien conqu et bien 6quilibr4. ous joignons au present rapport un 

resumie de notre analyse. 

I.J. 	 Le Uocuteit : "Taches et Urganisation d'une Direction 

des Ltudes et de la P'lanification". (OilAP). 

.e document, comiue son nom l'iidiue couLerne la uission et 

1'orsoiusation des "uZPt," au niveau des differents . ".,partements -inista 

riels ; il a etu redie par Ic aiinistevu de la 'LaIiification et du 

Lieveiop.'e..tt L'opulIA.Lre. ii e-i crtain Lue le iiti ue Janvier iLtlb 

pOItAIIt C.L,'ti.L t deb JLI' LI* 6kt"Ui ii iiispir6. 'uItId U1l ,Vnse Z lit 

......................
 



planification0 il faut reglementer et organiner le processus do planifJ
 

cation au niveau des divers secteurs de developoement socio-iconomique,
 

d'ou la nocess~t d'avoir des organes do planification au niveau des
 

diffirents d6partements Hinistiriels. Le iti, mentionni plus haut
 

repond donc a cette nicessite. Maintenant, il s'agit do bien difinir
 

Is mission des i6V, lour organisation au seiu aes Ministires ' c8ts
 
d'autres structures qui oxistaient deja auparavant. Clest ce qata fait
 
le document : oll&ches et Urganisations d'une Direction des btudes ot
 

de la Planification".
 

Au Ministire de la Sant6, nous 
avons cot avantage quo notre
 
ULkP a existi bion avant la parution du Kiti de Janvier 1986 - Dien plus
 
notre V.P bineficie aussi depuis Janvier 1985 dlune assistance techni­

que grAco au "Projet do Heni'orcement des Activites de Planification du
 
eiinistire do la Sante"'
avec le financoment de 1'USAIL. C'est donc fort
 
do cette exp6rience que nous avons cru devoir presenter, sur la demand*
 
de la Direction, nos commentaires au sujot du dit document. Vous
 
trouverez ci-joint le trxte 6Jabor6 
' l'attention du Uirecteur de la
 

5. VIbLUNS iVUUkR LL P{uCIIAIN ThjIitz.'f(L 

Coxme nous Ilavons soulign6 plus h~ut, deux r6unions impor­
tantes doivent encore se 
dirouler dans le cadre des activites privues
 
pour ce trimestre. II slagit du seminaire des Directeurs Centraux et
 
Provinclaux de Santi et 
do la Confirence des Partenaires du Ministere
 
de la Sante. Le report en troi. "ois Ue la date de ces deuwx r6unions
 
nous a priv6 de l'opportunit, dly prendre part ; c'est fort malheureux
 

et nous le regrettons bien I Nous devons en 
effet bineifcier de notre
 
congi annuel a partir diu Ij U6cembre prociain. 4ous avons cependant
 
tenu i pr6parer tous 
les documents relevant doi nutre responsabilite 
et qui concernent ces deux reunions, avant notre d6part. Par ailleurs,
 
nous lais-berons une note sp6ciale au uirecteur de la OLkP 
et A notre
 
homolo ue, le Lirecteur du service de la Planification, sur toutes
 
lea questions quo nous voudrions traiter avec lea Uiructeurs Centraux
 
et Provinciaux do la bantig A lloccasion du seminaireo.
 

Nous comptons reprendre service a la iJiP LL 26 Janvier 1987. 
Nous continuerons, a ce moment-la A travailler et i affiner le plan
 
annuel 1967o Jans cet ordre dlid6es, nous avons aussi pr6vu un s6mi­
naire special sur la planification A l'intention des plus jeunes 
Directeurs Provinciaux de ia iant6 d~s lea premiers mois de iSann6e. Si
 

le temps nous le purmetg nous prevoyonsde re.6lLiser au-Isi des visites
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danb lea principales provinces du pays I L.ar laniamie 1567, c'est notre 

derniere ann~e dlactivits dans cet interessant projets d'assistance 

tecunique. Tout en Voursuivant et en approfondissaut autre action, nou 

voudrions qu~elle soit aussi autant 4 ue possible wLe anzie de consoli­

dation des activits realisees au cours des deux amines ant~reures.
 

-VA 



Evaluation Conference (CEPS)
 

a. Proe-as 

b, Materials Presented 
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LA MENINGITE : IDEI0LOGIE, 

TRAITEMENT ET PREVENTION 

10) EPIDEMIOLOGIE : Burkina Faso, 1939-1986 

Depuis le annees Quarante, on peut tracer lea grandes 6pid6mies de 

m6ningite qui ont eu lieu environ tous lea 12 ans, avec des pica en 1945, 1957, 

1970 ot 1984 (voir figure 1).
 

Ces 6pid6mies sont ddes largement i la Neisseria minipgitidie souche 

A, mais la souche Cest souvent presente. Ii y a aussi mime en piriode d' pi­
d4niet un certain nombre de cas 'dIs aux autres germes tels quo lea pnousocoques 

et himophilus influenzae. 

Les pics arrivent toujours en saison s~che (voir figure 2) et lea 

opidimies se cassent avec lea premiires pluies de Mai ou de Juin. La tranche 

d'&ge la plus affect~e est celle des enfants de 5 a 14 ans. 

L'1pidkmie la plus r~cente a 6t6 observ6e en 1984. Elle a iti la
 

moins grave, & cause de l'utilisation du nouveau,vaccin bivalent contre la
 

mfiningite A m6ningocoque souches A et C.
 

Ce vaccin a 6t6 mis au point pendant lea ann6es 1970, et a ite
 

pratiqu6 pour la premiere fois au Burkina en 1979.
 

De 1981 & 1984, environ 500 000 doses du vaccin ont ft6 administr6ea 

chaque ann6e pendant la piriode d'6pid6mie. Le grand pic de vaccination observf 

en .1984 repr6sente ces doses, auxquelles il faut ajouter environ 2,5 Millions 

do doses de vaccins pratiqu6es pendant la Vaccination Commando A la fin de 1't4ae. 

Si la Vaccination Commando n'avait pas eu lieu, il est possible que 

l'incidence en 1985 aurait pu monter plus haut qu'en 1984. Mais depuis la Vacci­

nation Commando, tris peu de vaccinations antimningococciques ont ftipratiqu6so. 

2o) TRAITE :T 

Dans le temps lesaulfamides A action retard (Fanasil, Sultirine) ont' 

6t6 utilis6s pour traiter les mningites bacillaires avec une injection unique. 

Mais depuis l'apparition de la r6sistance aux sulfamides (1), les 6tudes ont 
't6 menses pour trouver un autre moyen de traitement aussi efficace.
 

Les recherches sommairis~es par Saliou et Al (2), ont montr6 quo le 

chloramph6nicol en suspension huileuse (Tifomycine) est tris efficace en injection
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unique pour le traitement .dez.Ainxg-to4 purulente t mningocoque ou tgprme 

inditermini. La priparation commerciale dos6e & 0,25 g de cbloramphnincol/ml 

en ampoule de 2 ml eat tr6s stable et peu codteuse. 

Le schima de traitement eat le suivant : 

Mcnd'I an 100 mg/Kg 

1 & 2as. .Igsoit 4m1 

3 & 6ans 1.,5g soit 6 ml 

7 &.l0 ans 2g soit8.mi 

10i& 14 ans 2,5g soit 10 ml 

15 ans wt plus 3g soit 12 ml 

Le volume ' injecter tant donc relativewat-.important, la doas unique eat le. 

plus souvent r6partie en 2 injections intramusculaire. simultan~es : 1 i 

droi&e-.et "& gaucheo " 

Si au bout de 48 Heures, 1'6volution clinique nIea- pas favorable9 

une deuxiime injection eat pratiqu6e. Bien si r ce traitement minute ne 

remplace pas le traitement de la dishydratation ou des autres complications 

30) PRE JDGI0N: 

Le choix d'une strat~gie de pr6vention depend largement des carac­

t6ristiques du vaccin. Lea enqu~tes sur l'immunit6 conf6r~e par lea antigines 

polysaccharidiquea des m6uingocoques r&v6lent quo le vaccin est plus offic.,,e 

chez lea enfants plus ags. Chaque antigone a sea propres caract
6 ritiquris. 

Lfefficacit6 de l'antigine du type A eat nulle avant trois mois et douteuse 

avant un an 7; cells du type C eat nuile avant six mois et douteuse avant 2 ans. 

De plus, une enqu~te men6e a Ouagadougou (3) a montr6 qu'en giniral un 

an apris l'injection, l'efficacit6 de l1'antigine du type A 6tait d'environ 87 %. 

Apris trois ans elle tait de 67 %chez les personnes Ig6es mais seulement de 

8% pour lea enfants qui avaient moins de quatre (4) ans au moment de leur 

yacci.nation. 

A cause de 1.efficacit6 modeste et de la courte dur~e de l'immunit6 

chez lea jeunes enfants,. ce vaccin n'a pas 6t6 retenu parmi..les vaccine du 

.Programme Elargi de Vaccination. 

http:droi&e-.et


La stratigie recommand6e par plusieurs auteura eat de vacciner au
 

moment des 4pid6mies aussit8t qu'un seuil d'alerte eat franchi.
 

Selon Greenwood et Wali (s),pour les villages moyens (1000 habi­

tants environ), il faut vacciner la population aussit8t apria le pkemier can
 

confirm do m6ningite dans un village.
 

Dana environ 85 % des can, le premier can de meningite eat suivi par
 

d'ai.,'res can dana le m6me village.
 

Pour lea villes un seuil d'1 cas/5000 Habitants/semaine doit d6clencher
 

toutes lea mesures priventives contre 1'6pid6mie.
 

La d6cision de vacciner des villages apria la prisentation a'un soul
 

can devrait Otre prise i partir de la confirmation de ce caa par une.coloration
 

au Gm ou par un test immunologique d'agglutination (par exemple slidex M6nin­

gite-Kit, de Biom6rieux)..,L'importance.de la ponction lombaire ne doit jamais
 

Otre oubliiq surtout au d6but de la saison 6pid6mique en Janvier et F6vrier.
 

R'f,6rencea:
 

(1) Buriam V, Fofana Y1 Sow 0, Etude de Neisseria m~ningitidie isolea en 

L6publique du Mali en 1970. Bull OMS 51 1974 ; 495 - 500. 

(2) Saliou P, Rey JL, Stoeckel P. Une nouvelle stratfgie de lutte contre lea
 

6pid'mies de finingites i minin .- oques en Afrique Sah6libnne.
 

Bull. de la Socift6 de Pathologie Epotique 1978 ;71 : 34 - 45. 

(3)Reingold AL, Broome CV, High tower AW et al. Age specific diff6rencas 

in duration of clinical protection after vaccination with miningococcal poly 

sccharlde A vaccine. Lancet 1985 ; ii : 114 - 18. 

(4)a:-eenwood BM, Wali SS. Control of mningococcal infection in the African 

miningitis belt by selective vaccination. Lancet 1980 ; i : 729-32. 

Pripar6 par le Service Statistique de la Direction des Etudes et de la Plani­

fication (DEP).
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PREVENTION DE LA MORTALIT, MATERNELLE 

La mortalit6 maternelle eat un problime pr6occupant dana lea pays
 

en voe do diveloppement en gin6ral et au Burkina Faso en particulier. Selon 

lea chiffres dee rapports du ler trimestre 1986, le taux de mortaliti mater­

nelle au Burkina Faso eat au moins 1,0 par mille naissances vivantes attendues. 

La m6thode de calcul du taux eet celui recommandi par Thuriaux et Lamotte (1) 

Luwpays d6veloppis par contre enregistrent lea taux de l'ordre de
 

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

Le tableau ci-apris montre la r~partition des causes. II est probable
 

que les d6cis consicutifs lux avortements (4%) seont *sous-eatim6iS Lea trois 
causes les plus importantesl'lhimorragie, la rupture uterine et 1'infection 

totalisant 63% des cas oa une cause a 6ti prcise. 
I
 

Lesh6morragies occupent la premi6re place dana l'6tiologie de la
 

mortalit6 maternelle. Il faut savoir que beaucoup de femmes ne peuvent pas sup­
porter une h6morragie meme si elle paralt minime, car elles prisentent un 
d6ficit chronique en fer aggravi par la grossesse. Pr~venir ce deficit paralt 

indispensable pendant la grossesse mais il faut aussi augmenter lea possibi­

litis de transfusion dans lea maternit6s des Centres Hopitaliers Rigionaux et 
des Antennes Chirurgicales pour r6pondre adiquatement aux indications qui se 
pr6sentent. Par ailleurs une surveillance plus rigoureuse des femmes dans les 

premiires heures suivant laccouchement pourrait iviter bien des accidents li6s
 

aux h6morragies en attendant la mise en place des banquesde sang. f1 y a lieu 

aussi d'enseigner aux accoucheuses auxiliaires et aux matrnes lea gestes 

d~usage permettant ae lutter contre l'h6morragie post-partum, telle que la 

r6vision ut6rine (3). 

Concernant les ruptures ut6rines, nous savons que la majoriti de ces 

cas peuvent 8tre soupgonnfs plusieurs mois A l'avance grAce aux consultations 

pr~natales. Quelles sont leg femmes A riqques de rupture ut6rine ? Ce sont celles 

qui prisentent des anomalies du bassin sourtent li6es aux siquelles de polio ; 
lea femmes de petite taille ; les ut&rus fragilis6s par une cicatrice ou par los 

groasesses trop nombreuses i'les cas de pr6sentations wiolaUe, qui b6utis.ent 
le plus souvent i une rupture si elles sont n~glig~es. 

Pour pr~venir les ruptures ut6rines il est important de d6pister ces 
cas lors des consultationpr6natales et de les adresser. & un Centre Chirurgical 

ou au moins A un Centre Mdical. S'agissant.des grandes multipares, la planifi­

cation famiiale doit leur etre fortement conseill4,car clest un moyen efficace 

de pr6vention des ruptures ut~rines. r 
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En gin6ral il faut faire comprendre aux femies qu'un accouchoment & 

domicile sans assistance sanitaire eat un risque A ne pas prendre. Toute femme 

en travail doit tre surveille attentivement et toute anomalie devra faire di­

riger la parturiente au centre de r6f~rence dane des conditions ad6quates de 

transport. I1 faut aussi savoir utiliser lea ocytociques i bon escient. A ce 

propos il fau.t proscrire l'utilisation des ocytociques par vole intramusculaire 

pendant le travail, car cette voie eat incontrolable ; il semble que cette mau­

vaise pratique eat encore courante dans certains oentres. 

quant aux..d6cis lifs aux infections il eat unutie de rappeler la 

.n6cewiti de travailler dans des conditions d'asepsia,rigoureuse ; lrsqu' il 

y a un.risque d'infostion (r~viaion ut6rms ou travail long) il faut toujours 

.recourir i "uno antibiothirapi. pr6,vetive. 

La-eonception des nouvelles fiches prinatales fixera les facteurs de 

risque peiw 1. df&pistdge.des groa esats. i-haut risquc ", et les conduites i 

tenir (4).. 

Uno 6tude sur lea dfics maternela eat aussi programz6o pouar identifJiA 
lee iliwnts..clfs du systime sanitaire a renforcer en ce qui a trait A la pro­

tection maternelle.
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LE SERVICE STATISTIQUE DE LA D.E.P. ET LE SERVICE SMI DE LA DIRECTION 
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CAUSES DES DEES MATERNELS 
BUIKINA FASO 1 10 TRIMESTRE 1986 

PROVINGE DISP PRES. ECLAM- RUPT. HDMOR RETENT. INFECT. 'AVORTE- AUTRES" TOTAL 
FOETO- VIC. PSIE UTER. RAGIE PLAC. f MDTS NT NON-
PELV PREC. 

BAK 
BAZEGA 

0 
0 

0 
0 

.0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 0 

BOUGOURIBA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

BOULGOU 
BOULKIE4BE 
COME 
GANZOURGOU 
GOURMA 
HOU'E 
KADIOGO 
KENEDOUGOU 
KOSSI 
KOURITEWGA 
MOUHOUN 
NAHOURI 
NAMENTENGA 
OUBRITENGA 
OUDALAN 
PASSORE 

0 
"0 

0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
2 
0 

0 
0 
1 
0 
2 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 

0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0/ 
1 
'2 
0 
0 
1 
1 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
0 

0 
0 
1 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
4 
2 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
e 
0 
5 
1 
0 
1 
2 
1 
4 
3 
2 
0 
5 
0 

PONI 
SANGUIE 
SANMATEHGA 

0 
0 
0 

1 
0 
0 

0 
0 
0 

3 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

1 
0 
0 

5 
0 
0 

SENO 
SISSILI 
SOUN 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

1 
0 
0 

2 
1 
0 

0 
1 
0 

0 
0 
0 

4 
0 
0 

7 
2 
0 

SOUROU 
TAPOA 
YATENGA 
ZOUNDWE OGO 

0 
0 
0 
0 

0' 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

2 
2 
1 
0 

0 
0 
0 
0 

1 
1 
1 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
a 

3 
3 
2 
1 

H. YALGADO 
0UM--RAOGO 

0 1 2 7 2 0 2 1 8 23 

H. SANDU 0 0 0 0 0 0 1 7 8 

SOUROU" 

TOTAL 3 7 2 13 15 6 9 4 36 95 

% (sur 5,1 11,9 ;04 22,o 2.5,4 10,2 15,3 6,8 - 100 

lea 59 cas &cauae connue).., 



STATISTI -UESSE4INAIRE SUR LA REVISION DES FICHES 

Un saminaire regroupant lea Di ecteurs Provinciaux de la Santi 

et des repr6aentants
du Baziga, du Houet, du Mou-houn, du Sno, du Sanmatenp 

de A.,ules'est tenu A Ouagadougou d,,Ans !,..z locauN
des Directions Centrales 

touu le pitr Lna:-e e !a D-.ract-.,uenumNationale do "anti ?WltTv't 1.A. 

du "II au 1'4 Aodt 1"E6. Prew~itkit
des Etudea ct de la.lPanification 

seminaire les Infirmiers et Sa~es-feanes directement 
pourvoyeurs


part i ce 
venus aussi des Provinces sus cit6es sur le terrainet utilisateurs do donn~es 

sont pench6r, ;ur le contenu,
Durant le siinuire, lec participants se 

la forme et la pr6fientation des fiches-supportz do 11'information sanit-ire 

et exploitables a tous les 
pour quo cellos-ci soielt facilement maniables 

sanitire national. 1 faut nrriver, i prtir de ce qui
6chelong du systime 


systime national d'information
 
existe deji, i compl6ter ot & renforcer le 


plus opirationnel pour atteindre ses
 
rendre ptis utile etsanitaire afin de le 


objectifs qui sont :
 

Etablir des donn6es do base permettant la planification a court,
 
-

moyon et long terme au niveau piriph6rique, interm~diaire et 

central. 

services do Santi travaillent dana le sons des 
- Dterminer si lea 

objectifs qui lour sont assign6 s. 

problames particuliors
- Servir dlorientation pour lea 6tudea does 

de santi (recherche op6rationnelle).do pre-tation des services 

gin6ral
Fournir des informations ponctuvlles aux utilisateurs 

en 
-

fends, universites, etco.).
(planificateurs, bailleurs de 

Servir do guide aux utilisateure locaux pour 
orienter imm'ditemen 

-

leure activitis dans le sens do la satisfaction 
des besoins r4els
 

de la cowmgnaut.
 

does indicateurs a 6laborer i 
Les siminaristes ont igalement prapos6 

Stre utilisis par diffarentiselon lea bepoins9chaque niveau et qui pourront, 

la sshAit pour 6valuer ou identifiW des oroblimes ot prendre une d6c agents do 
sans attendre quo cello-ci vienne d'un niveau 

sion consiquente a leur niveau 


plus 61evi.
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Loa siminaristes ont identifi&un certain nombre de problaues qui 
entravent la bonne marche du SNIS ; 
nous pouvons en citer deux pouvant
 
twqr des solutions dans un proche avenir : 

- Besoins en formation des agents charg&s de synthktiser lea 
donn-es recueillies au niveau provincial (confcction d'un guide 
pouti recyclage do ce agents qui d6butera ve.s fin Novembre).
 

-Piriodicit6 do certains rapports.
663C'est le/des rapports sur le fonctionnement des PSP sur llassainis­

sement et l'hygiine Coo 6
o liments (chapitre 1, 2 et 11 de la fiche 

actuellement en circulation) ont iti supprimes du rapport monsuel et 
feront l'objet des rapports i part i un rythme plus lent a partir 
do Janvier 1987. Lea rapports sur lea PSP deviendront trimestriels 
et los informations sur 1,hygiine et l'assainissement seront recueil­
lies une fois l'an vers 1. mois do Mai. 

Los s6.inariates ont i.galemen t fait ressortir dans lea discussions
 
les points suivants 2
 

- Certaines donnies do routine doivent Itre compl6t6es par des 
donnies ponctuelos recueillies soit par des enqultes soit 
par l 'utilisation des fiches interm6diaires. 

- Dom&navant chaque formation sanitaire aura une fiche d'identit6o 

On espere quo lea nouvelles fiches qui seront fonctionnelles A 
partir do Janvier 1987 apporteront une amilioration dans 10 SNIS contribuant 
ainai 'aune moilleure planification, A la bonne gestion i tous les niveaux et 
tout cola dana le but d'atteindre l'objectif assign6 : Sant6 pour tout 1. 

peuple Burkinabia 

Pr6par6 par is service statistique do la D.E*P, 
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Statietes Taining laefhap
 

List of DoaumentS 

1. 'Taiig Wokshop 3ohedulo 

2. 	 1.mm 70=9 - C3Ps/bIspesnayz."/'termty
 
-I.ioal Center
 

-	 PIvncial Direotoramt 

3. Stati tJ cal and ]pidemiologio Guide 

4. Tables of 	lational lavel Health Izndicators 

•5.'-ftaLdm of ProvInes by Persomel and Inf'atmUtLxe 

6. A=... Infrastructure Inepot 

7. 	 "iohe .Ident'to for each Health racility
 

.. GuideN and other PSP Doctments
 

9. 'Model of Maternity Register 

10. Model of Weekly Troincial fleport. Po with Calendar 

11. Model of an Intermediate Pomm for Hospls 

12. 'Model. of 	Nutritional Mwvefl"mae Fox=u 

13. W cnihp Evaluation Porm 

14. Woezhop 	Evaluation Results 

15. Testq, and Test esults concerning the Calculation 
of I=dicators 	 (from CuAadougmu workshop) 



S.DO/B.KLEo
 

BURKINA- PA SO 

MINISTERE DE LA SANTE 

SECRETARIAT GENMAL1
 

DIRECTION DES ETUDES ET DE LA. 

LANIIICATION
 

Lundi
 

9 h 00 

'9 h 30 
10 h Q0 

10 h 30 

11 h P0 

12 h 00 

13 h 00 

Mardi 

7 h 00 

8 h 30 

9 h 00 

9 h 45 

10 h 15 

12 h 15 

13 h 00 

Mercredi.
 

7 h 00 


8 h 30 


9 h 00 


9 h 45 


10 h 15 


12 h 15 


13 h00 


Z pI0OGRAME BE L,ATLIE- DE FORMATION 

D3S AGENTS CIALGES DES .STATISTIQUES 

OUAGADOUGOU : 24. - 28 Novembre 1986 

0uverture 

.Informations g6n~rales 

Oboctifo do Ia Fo~maiotl0- SurVol du S.N.I.S.
 

Introduction aux Nouvelles Fiches
 

Pause 

Reprise
 

Fin
 

Introduction du Guide
 

Travaux de groupes
 

Pr6sentation par un groupe
 

Pause
 

Reprise travaux de groupes
 

Presentation par un groupe
 

Fin
 

Sdance Pleniere : Informations g~ndrales 

Travaux de groupes 

Presentation par un Groupe 

Pause 

Reprise travaux des rroupes 

Pr6sentation par un groupe 

Fin 



------- 

MINISTERE DE LA SANTE 
 BURK 
 I NA 
 FAS0
LA PATRIE OU LA MORT,
 

NOUS VAINCRONS
 

caPs. PJSPEN IRE MATERNITe 

RAPPORT 
 MENSUEL
 

Province: 

Moi s de 
 19
 

Rayer 
les mentions inutiles:
 
CSPS / Dispensaire../ 


Maternit6 

de:
 

I. Activitds de 
Supervision
 
Visites de 
supervision (de.la DPS
Nombre de 	 ou
visites're:ues.,pendant du CM)


le mois par cette F.S.:
 

2. Maternitd
 

2.1 Accouchements: 

A 
 En
 

Domicile
. . ' Maternit6 

., Total
 

eutoc 1ques.-:. 

dystocipues'. 	 ae I!
 

a
).
total
 

I 


dont ­ qmellaires 	
.. a 

.
 

2 .2 N a issances : 	 , 
 , 
 ._
 

2.2.1 Total de 
 vivantes 
dont moins de 2500 gr. I i " 

•.,~Ia nan issan ce 
"
 

2.2.2 
Mortali t p4 rinatale pr~coce 
 a • •
nonbre de mort-nis 

a I
nombre d'enfants'm 


r"ts
les 48 h a-r-s dans
a naissance 
' 

a2.3 	Avortements 

a 
a
 

Nombre d'avortements=
 

2.4 Tntervention
s Obst6tricales
 

Curages digitaux: 

Curetages:
DW1ivrances artificielles: 


Episjotomies:
Autres 
(A pr6ciser):
 

./
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2.5 	 Evacuations
 

Nombre de 
femmes Ovacu~es:
 

dont 
 - avant accouchement:
 

-
 aprs accouchement:
 

- aprs avortement:
 

2.6 
 Dc~s maternels
 

2.6.1 
 Nombre 
total de 
d4cbs maternels:
 

dont venus d'autres provinces:
 
prciser les autres provinces:
 

2.6.2 Nombre de 
Dc~s Maternels par Cause
 
Disproportion ! Presentations !Eclmpsie !Rupture 
 lmorragie ' Retentionfto-eluienne 	 ! Infections Complications


I Vicieuses
B 	 ! Uterine 
I ' Placentaire!

I 	 ' d'AvortementsII
III 

g I I I 

.Autres (A prciser):
 

3. Activitds de 
Santd Maternelle 
et Infantile dans 
les

Formations Sanitaires
 

3.1 Consultations Prnatales
 

Nouvelles consultantes:
 

Nbre d'anciennes consul tantes revues:
 
3.2 Grossesses 
 Haut Risque
 

Nombre de grossesses A haut risque d~pist~es:
 

......
dont r~frres A l'chelon sup~rieur pour suivie.:
 

3.3 Consultations Enfantines
 

3.3.1 
 br'etotai 
d'enfants de 
moans de 
5 ans suivis en
 
consul tat ions.
 

'moins de,
 
I an 
 I
1 an 
et + Total 
iI 
 INouvelles 
inscriptions 	 !
 

,

Anci ennes inscriptions I 	 I, ,B	 I g 



CSPS / D / M 
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 Mois de __. 
 , 19, F.S.
 

3.3.2 
Surveillance nutritionnelle 
par la pes~e

NB: Si cette formation n'a pas de balance, utiliser
bandelettes et 
remplisser les
les espaces "jaune" et 
"rouge"


Nombre total 
d'enfants pests:
 

ou mesur~s avec 
la bandelette:
 
---- -en - - ­
i don t - ­ dessous - de - -.)( ­ - -

- - -la courbe normale 
- - - - - ­

) OU ( jaune: 
--.
 

(inf~rieure ide A 8O0%.poids pour age):' 
 ) ( rouge: _ 

- avec x~rophthalmie:
Nombre d'enfants rf~r~s pour mnaInutrition 


3.4 Activit~s de 
SMI Mobile 
_ 

Nombre de villages et "secteurs couverts dans 
Ie neois:
 
3.5 Activit6s du CREi4
 

NB: La. classification 
par poids et taille est 
pr6f rable
n~amoins, si 
 la mesure 
de la taille 
nest pas possible,
utiliser 
]a classification 
par poids et Age.
 

Nc'uvelles 
inscri Dtions, total:. 
/ 
 - Gu r i sons.....
Classification 
 ar Doids et
ta il le 


plus de 
A e 

. D c ts "
 
' # plus de80O" 
qn• : K 80X" ,

0/ Abandons 
 •
 
* 70 & 80X : 60 & 80X* moins de Evacuations
" moins de
* 70% : Restants,60X : fin _ois
 

3.6 Planning Familial
 

3.6.1 
 M6thodes contraceptives
 

Spe-micides Pilule 
 Condom ! Diaphragme ! Strilet 
 Mithodes 
! Total
 
Nouvelles 
 ,, .............
.naturelles'!
, .. . .utilisatric 


. 
Anciennes 
 , ,
utilisatrices ' 

, 
,... 

Grossesses 
i -


accidentelles 
 ,
 

Nbre total 
de femmes 
sous surveillance 
 l
la 
fin du mois:
 

3.6-.3 
 Nbre de nouveiles consultantes
 
pour cause 
de st~rilit6 
- primaire:
 

secondaire: 



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

-----

---------------------------------------------------------
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3.7 Vaccinations
 

3.7.1 Vaccinations du PEV
 

Tranches d'Ae 
 , 

I 
Yaccins 

moins d' 
I an 

I 
I an et + 

, 
!
I 

Total 
, 

I 

BCG 
-----------------------------------------------------------

I DTCoq + Polio orale !I 2 - m-1e 

' 
'1!re prise ,

I I I , 

I 26me Drise I I I I 

36me
iI prise 

I I I 

Rappel 

DTCP 2- 1 m' 
(polio injectable) ,
 

I 16re prise $ I I I 

26me prise ,
 

Rougeole
 
' I I II I I I I 

Fibvre jaune
 

!Femmes en Age! Femmes ! 
Total
 
T~tanos !de procr~er ' enceintes 

1're prise 
.1 

I I I I I 
24me pr. et rap.
 

3.7.2 Autres vaccinations
 

STranches 
 d'Ae ,
Vaccins 
 i1ans ' 115 ans et +i Total
 

!T~tanos .
 g ­

iM~ninoite 
 i _ __ _ 

!Rage i _ •_I 
 I 
 I 
 i.
 
!Fi'vre jaune 
 i
 
!Cholera
 

!Autres: 
 .
 
• Non-conpris les vaccinations enregistrses dans le 
cadre du PEV.
 

3.7.4 Est-ce-quil 
y a eu une
 rupture de ]a chaine de froid? 
 oui 
 non
 
Si oul, prdciser ]a dur~e 
en heures: 
 ou jours:
 



___ __ 

____ 
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4. Consultations Externes
 

4.1 
 Tableau nosologique des consultations (non-compris les d6c~s;
les d6c6s sont consid~r~s comme hospitalis~s, meme 
s'ils
ont eu 	lieu A 
l arriv6e & la formation sanitaire.)
 

! Affection ou 
symptome dominant ,
!Code ' 
Adultes 
 Total
MS !_ __ 0-4 ans ' 5-14 ans! honvnes f emmies , i 

i00 1i i i i i 
i002 FiOvres typhoide ! _ i _TOD,! Dys ntories , ,
i006 i ambiases 	

, 

i ' i


Diarrhees, 
' 


!009 qastro-ent~rites _ _ _ _
 

•i022! .	 Charbon 
 ' ' ' 

033 ! Coqueluche 
 "
 !036 i 	M~ninqite ! i 
 i 

!037 ! Ttanos 

ietanos ,! _ 

T1 du nouveau-nO , 
F!771.3! 


7. 	 .7 , I, 'T f 

i!045 	 Poliomy lite 
 ' ' 

'055 Rougeole . .
 

i060 ' Fi~vre jaune
=!" I 	 - . . ' l j II I.
i 

!070T T Ictbre I I 7 I I ,
 
!071
I T ! 	Rage ' * i ,i 

1
'084 i 	Paludisme 
 i •__•____
 

Palu avec:
!084.9! accbs pernicieux
S Fievre 	 , __,_i__ 
, ,7 	 i
7 

!780.6! ind~terminde 
 i
Schistosomiase 
 T 	 .!120 . urina ire ' ; ' '! ! Dracunculose ' , I , ,!125.7! (ver de Guinde) _ _ _ ;__ _ _ _! ' arasitoses .
 , , 
 ,
!129 .! intestinales _ _ _ _I I 	 _,
7I 
 1 I. 
!285 Anmies _________ 

i366.9' Cataracte _" i
 
!076 Trachome ' 
 i ' T T 	 a1
 

!372 Conjonctivite
 

!381-2! 	Otites i 
 ' , i ,' ! 	 Angane, phar- , ,, 

!462-3! ynpite aique 	

T
 
' "
 

!486 	 Pneumopathies
Autres affect, 

' 
, 7 

i 
7 

, 
1!519 ' respiratoires
 

!521' 	 Caries dentaires _________ ;
 
!599 
 Infect. Urinaires i i 
7 Affections , , , , ,!729 ! rhumatismales 


_ ' 

729.1 Myalqies 
 ; _i 	 ,___i__
7e7U 	 I I.7 


~97 Plaies 
 _ _ _ _ _ _____-_ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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4.2 
Maladies sexuellement 
transmissibles
 

Cas trait~s 
 ! Partenaires trait~s
Hommes 
 Femmes 
 Hommes 
 ! FemmesSyphi1is 8. ,
 

Gonorrh e:
 
4.3 Tr~pon~matoses end6miques
 

Cas 
 Membres de l'entour­traitLs 
 age traits
 
Pi an 

Syphilis end6miue
 

4.4 
 Nouvelles Consultations 
- Affluence 
et Origine des Malades
(Non-compris les activitLs preventives: 
 consultations pr.nat.a evaccinations, etc.
 

-4.4.1. Nouvelles consultations par 
tranches d'Age
 
Tranches d'Aae


Smoins de 
. dultesI an I - 4 ans ! 5 - 14 Total
ans ! Hommes Femmes


Nouvelles 
 ,

Consultat.: 


,'

4.4.2 


Anciennes consultations:
 

. .. 4.3 ...Origine. des malades par zone (distance)
 

Origine des malades .... ar zonecentrale 
 ! p~riphLrique 
 6tranger
 
(0 - 4 km) (5 - 9 km) ' (10 km +)
. Nouvel Ies. " Tctal
 

.Consultations! 

l 

5......Soins Hospital iers
 

5.1 
 Causes d'hospitalisations (diagnostic 
 la sortie)

(Specifier les ca,,ses 
en bas.)
 

Nornbre desCause s ! d'I an ! 
cas hospital is~s (Q) dotdcs(D)mo i s 1-4 ans' 5-14 ans ! 1 1E..o es1111u. e....-e ri
 

i " ---
I-" I I I I II I 

._II . _ _ _ _ _ i I jI I g. .. " 
i . - ' - I i , e sI

i ii i i 

I 
o 

I 

.... . . .. . . .- -i 
, 

i , " -- " -I" -I ,i i 

! TOTAL 
I I 

II P
 

. . . - - - -i - - - - .; 



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

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

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

6.0 
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5.2 Movement des Ilalades'
 

Presents' Entrants 
 Sorties 
 Restants

debut i dans le 
 fin
du mois! mois Gu~ris Evacus! Evad~s Dc~s du mois


'Evacuis' 
 u mi
 

5.3 	Nombre de jours d'hospitalisations
 
(non-compris la maternit).
 

Activitds de laboratoire
 

Total ' Anormal 
KOP 

Snip
 

dont n6 depuis 1975 i 

Trypanosomi ases i 
Urines -culot
 

prot'ine (alb) 
 .......
 

- sucre 

7. Maladies d'Int~ret Special

Maladie ! L.pre !Trypano! Oncho 
! TB !Hypert.!Diab~te! Asthme 
!Maladi.
 

art. mental'

Malades ' 


inscr its ! , i I 

­

au debut 

Entr4es ' , 
.nouv cas 


I ! I I I 	 I# I 

rechutes ,, 
transf6r.6.!
 
et autres!I I I g I 

Total 
 i , I , i , I I 

Sorties 
 , , I 
lib~r6
 
ou quori '
 I ! I I I I I I 

DCD ' 	 , 
 , , ,
I I I I I i I I 

abandon , 	 , , , I 
transf r,,,
 
et autres! SI 
 I I I I I 

Total ' , , 
-


Malades ', , 

in scr its ! 

,
 
, .'.
 I ,
 

b. la fin 	 , 

I 
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8. S4ances d'Education pour la Sant# 

Thbmes 
;rait4s dans la 

Nire de s ances 
F.S. hors de la F, 

Consult, prfnalal 

Consult. enfantine'. 

, 
I I 

PlanninQ familial " 
'I 

Vaccination 
Hygiene et 
assainissement 

Nutrition 
Maladies 

sexuellement trans. 

Autres 

I 

, 

I 

I 

I 
9. OBSERVATIONS: 

Nom du 
responsaible:
 

Pate: 
 Signature:
 



BURK I NA 
 FAS0
MINISTERE.DE.LA SANTE 
 LA 	PATRIE 0U'LA MORT,
 

NOUS VAINCRONS
 

CENTRE MEDICAL. CENTRE 
 HOSPITALIER 
REG I .- L. 

RAPPORT MENSUEL
 

Province: 
 Mois de 
 ,19___.
 

Centre M6dical / CHR de:.
 
(Rayer la mention inutile)
 

Ce 	rapport comporte des activitts du CM/CHR seulement.
 

1. Acti',itds de Supervision 
et Recyclage
 

1.1 Supervision
 

Nombre de visites de supervision regues

pendant le mois par cette F.S.:
 

1.2 
 Recyclage du personnel do la.sant# 

i 
Niveau des 

agents 
!Code' Nombre 
i . i d'aats, , 

' Durde ! Th~mes 
ien joursi trait4s;1 

!Code! 
i * 

2 i.
.i-i i i 

. i 
, ii

i-i. 
i 
'I 

I-

a 
- i 

. 
I 

II 
*r. 

21 ochmns:AE 
• reserve au Service statistique' 

.. 

2. 	 Matern it
 
2.1I Accouchements: 
 A ' En
 

! 	Domicile '-MaternitL& Total
 
eutociques
 

dystoc-ipues
 
total
 

dont - omfellaires a ia 
2.2 Naissances: 
 i .
 aiiI
 
2.2.1 Total 
do 	nalss. vivantes a i ,t. I a 

dont moins do 2500. gr. ' i I'
 
Ai
 

2.2.2 Mortalitd. p4rinatale pr6coce 
 i i a 
nombre de mort-n~sa i 	 a 

nombre d'enfants morts dans
es 	48 h aDrbs )a naissance _ _ _ 

http:MINISTERE.DE
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2.3 Avortemerits 
 Nombre d'.avortements:
 

2.4 Interventions Obst6tricales
 

'!... Usariennes ' 	 I 
- nouvelles 
 Ventouse
 

- it~ratives 
 i i-Curapes diqitaux
 

_Symhysiotomie Curetapes

!Deivrances 

_ 


artificielles 
 agisiotomies
a.... : 
 - .	 I'"~oc~....	 erin ts
.1:a...- . (d ch;.r~par~s). 
 ..
 

Autres (& prociser):
 
2.5 Evacuations
 

Nombre de femmes 6vacu6es:
 

dont. ­ avant accouchement:
 

- aprbs accouchement:
 

apres avortementi
 
2.6 D#cbs maternels
 

2.6.1 
 .Nombre 
 total de d6c~s maternels:
 

dont venus d'autres provinces:
 
pr~ciser 
les autres provinces:
 

2.6.2 Nombre de D6cbs Maternels par Cause
 
Disproportion Prisentations ' Eclampsie !Rupture 
 Hfimorragie Retention !Infections 
 Cmp lications


ienne
pto-poe Vicieuses 
 i Uterine !Placentaire! d'Avrtements
 , 	 ii i .
 

Autres (. pr6ciser):
 

NB: Pour chaquedeces maternel joindre une 
fiche pour dcrire
l'origine 	de 
la femme et les circonstances du dcbs. 
Au niveau des
CHR, utiliser la fiche pr~vue & cet effet.
 
3. 	Activitds de Sant# Maternelle et Infantile dans leS


Formations Sanitaires
(N.B. 
Cette section doit-Otre remplie par chaque formation sanitaire selon les
activit6s menses.)
 

3.1 Consultations Prdnatal-s
 

Nouvelles consultantes:
 
Nbre d'anciennes consultantes revues:
 

3.2 Grossesses Haut Risque
 

Nombr'e de grossesses & haut risque.dlpist6es:
 
dont r~f6r~es & I'Ochelon sup.6ieurpour suivie:
 



-----
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 Mois de 


_- 19? , F.S.
 

3.3 Consultations Enfantines
 
3.3.1 
 Nbre total dlenfants de moins de 5 ans 
suivis en
consultations.
 

moins 
Nouvelles inscriptions d'l an 1 an et + Total.
 i *I 

Anciennes inscriptions 

3.3.2 -
Surveillance nutritionnelle par 
]a pes~e

NB: Si 
cette formation n'a pas de balance, utiliser le's
bandelettes et:remplisser les espaces "aunefet 
"touce".
 

Nombre total: d'enfants pests:

(ou mesu-rTsavec 
la bandelette):
 

don t - en dessous de ........-"- ­- ....- •a courbe normale 
 OU jaune:
(inf+rieure 
a 80 ) U(
de poids pour age):
.... _rouge:
..-
 ---.... == -= == - --------..--

- - -.-.- I 

- avec x/rophthalmie:
Nombre d'enfants rf~r~s pour malnutrition: 

3.4 Activit~s de SMI Mobile
 
Nombre de villages et 
secteurs couverts dans le 
rnois:
 

3.5 Activit~s du 
CREN
 
NB: La classification par poids et
nfamoins, si taille est prtfer.able:
la mesure de la taille n'est pasutiliser la classification par poids et Age. 

possibf, 

Nouvelles inscritions 
 uion
LIassH.itl cr 
 131 s et
 

p us F
C"- e , S e n. 
 t.Abair =-.4j _
70 a 80Y : .60 & 80Y. 
 Ev acuation.._
J mons e0{
x i oins,5,%.
.60I C) e Rest1ints:f i r , :S 

3.6 Planning Familial
 

3.6.1 
 M16thodes contracept i
ves
 
Spermicides ! Pilule 
! Condom Diaphragme Strilet
-I I l1Mthodes Total 

Nouvelles 'naturelles
I 

, 
 .. , , , 

Ant;Utiliinnesit ces !.
 
utilisatrices 
 I I. I I
 

Grossesses
 
accidmntelles ! 
 .
 

Nbre total 
de femmes sous surveillance & la fin du mois:
 
3.6.2 
Nbre do nouvelles consultantes
 pour cause 
do st6rilit6 
- primaire:
 

secondai 
re:
 



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

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

I 
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3.7 Vaccinations
 
3.7.1 Vaccinations du 
PEV
 

Tranches d'Aqe 
moins d ' Vaccins 
 I an I an et + ! Total 

I 

!-BCG I 

DTCoq + Poli o orale ' *2 ­ 11 m 

L "-r I *1 

UI 

36me prise 

I 

,
I ' I 

Ra_ el 

DTCP 
 2- 1 m
 

(polio injectable)

•' 14re prise 
 ,
 

26me prise
 

! 9 - I r 
Rougeole , 

!in 

Fi~vre jaune
 

!Femmes en Age! Femme~s
T tanos 'de procrer ,ntes. 
"Tt. 

1'4re Drise
 
I 2#mecr. et raD. I 

3.7.2 
Autres vaccin .ions
 

VacAi'ns V Tranches d'.oj To 

I T 6 tanos *
 
ii i i
 

i , i f 
Fiv
iFi6urf "iaune * !i! 

I;Cholera I 

'' 

Au tres: 
 •
 
• Non-compris ies vaccinations enregistr~es dans le 
cadre du PEV
 

3.7.4 Est-ce-qu'il 
Y a eu unerupture de 
 a chaine de froid? 
 oui 
 non
 
Si oui, pr~ciser la dur~e 
en heures: 
 , _ ou jours: 



____ ___ 

__________ 
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4. Consultations Ex-ternes
 
4.1 
 Tableau nosologique des. consultations (non-compris les d~c~s;
les d~c6s sont 
ccn sid6r~s ccrnrne hospital is~s, meme s'ils
ont 
eu lieu & l'ar-riv~e & la formation sani taire.) 

Affection ou 
 , ,
!Code ,
symptome dominant i

°' OMSi _ _i 

Adultes' Total
0-4 ans 1! 5-14 ans! hommes !1 Fmer j 
!001 ' Chol~ra ' ' ' i 

!002 Fi~vres t phoide 
 _ i ______;!'U4, uysnteries ,:

!006 amb iases 

_ 

, ,
 
, i 
 i


!T Diarrhees,
!009 ! Qastro-ent~rites ,
I " _ _ T ,__,__I |'022 Charbon '_i _ 

_ 

i 

T 

i i 
 i
 
r-I!033 Coqueluche i. i T I 
 I' 
 t
 
'036 ' M6ninite"1' IIIIII _ _ _!037 iT~tanosii , 

ii r-r ietanos , 

,
i771.3! du nouveau-n6 

_i
i 
 i_____, 
I * PO I i i _045 

!055 IIIRouaeole
 
I Ii 

!060 Fi6vre jaune
 

; 0 7 0 t i 7 7 
!071 Rage 

' ' ' . . i 
!084 i Paludisme
"T-- ! Palu avec r - j "
 7084-9! acc s pernicieux i _ 

7 1 , 
_ i _ i i i 

780 .6' ind~termin~e ! ,___i_,

I TSchistosomaiase l 

!120 ! urinaire 
' Dracunculose
 

!125.7! (ver de Guin~e)
 
r-T Parasitosts,
i129 intestinales 


_ _ _ 

i285 AnOmies 
_ _ _ , 

' ' ' ' i 
366.9! Cataracte 

' ' a 

!076 Trachome
 

i372 ! Conjonctivite a i ' 

i381-2! Otites

'F3 Angine., phar- ' 
 ,
1I ,!462-3! Ynite aiQue a 


a
, 
7 

!486 Pneumopathies 

iT I Autras affect. 

' 

, , 
 , 
 ,
!519 respiratoires i ' , i 
, 

i 
!521 i Caries dentaires 
 _ _ _ ______i 

!599 Infect. Urinaires i 
 i 
 i iii
Aftections
!729 rhumatismales 

_ _ ii729.Ii Myalies ' ' 

97 Plaies , a _ _ _ _ a­

,i1t 
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4.2 Maladies sexuellement transmissibles
 

Cas trait~s ! Partenaires trait s
 
Hommes ! Femmes- Hommes ! Femmes I

II I I 

Syphilis _ _ _ _ _ ___ _ 

Gonorrh~e: t , I 

4.3 Trdpondmatoses end~miques
 

i,.i Cas Membres de l'entour­'i" . i trai t~s iage trait~s 

Syphilis end6miquei
 

4.4 Nouvelles Consultations - Affluence et Origine des Malades 
(Non-compris le.s activit6s preventives: consultations
 
pr~natales, vaccinations, etc.)
 

4.4.1 i'Nouvelles consultations par tranches d-'ge
 
Tranches d'Aqe
 

'moins de ! Adultes ! Total
 
I an' 1'-4 ans ' 5 - 14 ans Hommes Femmes
 

Nouvelles 
 . 
Consultat. ' . 

4.4.2 
 Anciennes consultations:
 

4.43" Origine"des malades par zone (distance) 

Origine des malades par zone 
centrale pdr"i'phrique ! Otranger 

'(0 - 4 km) (5 - 9 km) ' (10 km +) ! Total 
Nouvelles 
Consultations! 
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*SonS Hosp i ta i ers 
5.1. Hospitali sations: 

de 	
Tableau nosoloQiqu de cas hospitalis~s etd~c~s (diagnostic & la sorfie).
 

Nb re de malades hospit alis6sC.u , morns (C) dont d c.ar (D) 
____Ac u _U'Ites 

SeIan I-4ans 5-4ans HomMes fFemes Total 

!Cho] 6ra
 
ti-vre typTho ide
• 	parat phoi de 


-
,, i""
Dysen er ie .,,,,.:...- ....	 

I 

et amibiase . 
qastr 

uercu Iose-uY , 

i •!
 
Uiarrh~een ri e 


---- r
Dulmonaire 
 ,;
 

Charbon
 
•Cocuel uche 
 .
 iJ 
 '
 

ningite 

'TFtanos
 
etanos
 
u nouveau-ni -d - - i - 7 .
 

Rou.eole 

I I I I 

jau neVa ce l 	 'e• • • 	 i " 
I I'. I I 	 . 

R?Cuqeof le ­acc e• ­ ; " •. I I I 

,~errine' ' ' 	 , ,'
I . ... - - 1Paludisme 	 ' I I I II " 

-'alIu avec1 	
" 

~ ~j . 
. r__r_ -_._,__ .t _ 

Irv..nosomiase, I 

7 -Iumeur eg n e , i " I 

I ign e s es.r.I
 
L-or anes ienit !
 
du sen .;g •. I I
 

Dn o -t rn ln e
!.e sU r l e s' 	 - . i• et_or~ h en iat
 

7 benI-7 oe , 
t sues ane xes!, , , ,, 
A-	 - - - - ,-, ­



CM / CHR - Page 8
 

5.1.1 Suite -Tableau nosologique (diagno-stic A la sortie) 

Nbre de ca- hoslital is.. (C) dont dc .s (D)
Cause-s. mins 'A=51tes1 

d'1 an 1-4ans 5-14ans Hcrnmes I Fernrne . Tot .1 
_ v_ C;D7 D C I DF 7 - 07 C I L) 7._._
 

011es e f 1
 
I mastoidites , .___ _. _ i i i irI------j- I . I I 

Cardiovathies ! i a a.=intarctus aIgu ' 1 1 , , , F ,S du rnyocarde . .. iiiiiii 
MaladiesI , 

brovasculaires! .. ____ a i , a a a - , 

Pneumopathie .. 

.O P 'i' -i ....- T I 

Bronchite i . i -, 
,
Autres maladies !.........
 

respiratoires V a , , 
' Gr"r. i. ,. , .. i- . . . IIe. I I I iI , , i ,, 

Bronchite i , i_,I I I TI I r 1 f I I 

'Asthme . a a , , 
! Uicere de iVest! , , , ,

omac~duodenum . .. * a 

Appendicite ,ai 

Hernies ..-. , . i a a i. 
' Aut maladies- de! :' ' 1, , , 

i 'm urinaire!, i1. . 1 i i T , 
SMal ties organes! '
 cenittaux • ,. .r T ;


Comp i cat. de -7- I 1
 

lavortement i_ _ .,,Tt ompi d es g r o s s . . . . . . , , 
'des acchts et , a a i I I a 
suites couches ' a i i i i i i ,SPlaies infect. r' - , T 1 T 1 
et autres m al. ! a a a i a a a i 

. delap eau i i i i a i a i , i 
Maladies du sys!r1 , , , , T , 
ost~o-articul i a i i i i i i 

5lynaromes T , r r ,
al difinis i a a a a i i i i i 

Brulures i i i i i a a a . , ,
' nvenimatlons t,oar'serpents i, , ,i,,ii 
E m po s o n n e m e n t ,,i,,,oi, 

S et intoxicat i i_ i i i i a i i iF I " , .. I . .1. 1: . .. I 1 I r , 

Fractures ' a ' " 
 aa

T raumat isme 1 

7T1 1
* interne . . . . - a i i , , 

Accidents du travl"l-I'. a i ai a a a a

maladies profession -, - .[. " a a
W =c. . a* B . . *..... .. . .,.. i iiiii;W es (I 1 " I a aellis pr~~~................... . .
(ll ..... ...... .. .. 



__ 

______ 
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5.1.2 
Autres causes d'hospitalisations 
ou de mortalit6s
 
Spcifier les causes en 
bas (ajouter d'autres feuilles si 


Causes 

n~cessaire). 
Nombre des cas hospitalisls (C) dont d~c~s (D) 

Ad I te. - M . 1-4 ans 5-14 ans I Hornmes, Femmcs i 
U-


H D-7 

_ 

i 
_ __ _ _"__ _ I j I I I ' , ,

: '-h----- ,I---.-"--i i-..-...i E t 2a s 2 , ,R i i2.. 'I. 
 , , , I I " . I 
, i - T j -! - T - ,'" 

I 
, ip I • 

_ _ _ _ _ _ _ I_ " I " 
 " •2 
I 

I I, 
I I "
~Total 

I II 
" 2 

__.. _____-_____ .. 

5.2 Mouvement des 
Mlades
 
Presents! Entrants 
'Sris'Rsat
 
debut dans le 
, Sot, 
 'etfints


-du mois ! mois 
 Gu~ris iEvacus Evades Decks 
! du mois
 

5,3 Nombre de 
jours d'hospitalisations
 
(non-compris ]a maternit6):
 

5.4 Chirurgie 
 - Nombre dintervent-ions majeures 

Hernies: 

Cesar ienne: 

Traumat isme: ._ _ 

Autres:
 

Total :
 

dont d~c~s:
 

5.4 Activit6s de 
transfusions
 

Est-ce-qu'il 
Y a une banque de sang? 
 oui 
 non
 
Nombre de 
groupa'ges sanguins effectue.s:
 

Quantit4 
de sang transfusO 
en litres:
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5.5 Radiologie
 
..Radiographie 
-(nobre de. clichds uti 
iss):
 

.:.Radi oscopiea".(:nombre d'examens): 
5.6 Activits dciOdonto-stomatologie
 

Nombre'de consultations: 
Nombre d'amalgames plus le nombre de cirments:
 

Nombre dextractions: 
6.0 Activits de 
1aboratoir'(NB: S'il .nly a pas d'activitds de laboratoire, aller A la section 9.)


6.1 Examens de base
 

KOPi Total 
 Anormal
 
I I 

dont -S. 
 mansoni' 
 ' XXXXXXXxxx 
_ - am ibes. ! XXXXXXXXXX . 

. anklostomes XXXXXXXXXX ! 
autres 
 XXXXXXXXXX
 

Snin 

don t n6 depuis 1975 
Try anosom iases i ' 
Urines 
 -culot 

- rot~ine, 

* - sure 
6.2 Examens avec 
coloration 
ou au fond noir
 

Total 
 ! Anorm .l

Recherche du BI,
 

Recherche du 
B. de Hansen 
 ' 

Recherche des Tr4Don~mes P. I "
 

6.3 Examens chimiques et 
s6rologiques
 

Total 
 Anormal
 
1 miee i 

Aznth~mie,
OrIoQie des
tr.DO ' t s (iW. e )
 

El trophorse H"
 
Titd'Emmel I 
Facteur Rh~sus 
 Rh+ 
 Rh­



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

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

__ 
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7. Maladies d'Intdret Sp4cial 
Maladie ! L6pre !Trypan! Oncho 
 TB !Hypert.!Diab~te! Asthme 
'Maladies
art. !mentale .
 
Malades ' ,:: nscr its 

, , 
au debut ! 

Entrees ! 
nouv cas 

II * I I, 

. ,I:> "*re c h u te s , " " " . . . . . .'.. .t r a ns f r -	 i . i . i i"I 

et autres!I 	 I I I I III 

Total 

Sorties ! --------------- -------- ---------­
li -r 6 i I . I I 1 
OU cju~ri I g I I I , 

DC D I 
II 

, ,
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

, 
, 

I I I ;I I I I 
et autres'! 

Total ,
 

Malades 
 ,
inscrits. 
 I I

la f i nr I , 

S. 	 Sances d'Education pour la Sant6 

Th~mes NbIe de sancestraits dans la F.S. horsde 1A -.. 
I 

! 
Consult. pr natale _ _i_ _*1 
 I
Consult._enfantine 
 iii
 

Planning famil ial i 
_ _ 

Vaccination
 
Hygiene et
 
assainissement 
 i _ii
 

Nutrition 
Maladies .!
sexuellement trans. __,_i 

Autres 
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'.OBSERVATX ONSZ 

Noib -du"Rosponsabi. duCP (ou du CHR): _____________ 

Date:t' ' Signature: 



BURKINA FASOMINISTERE DE LA SANTE LA PATRIE OU LA MORT, 
NOUS VAINCRONS
 

DIRECTIOlN EROIJXNC IftLE DE L.A SATlE 

RAPPORT TRIMESTFR EL 

Proy ince: Pr iode: do 

1. Actlvitds di Supervision it Recyclage
 

1.1 Supervision
 

Nombre do visites do supervision regues
pendant lo moes par 
 es F.S.:
 

Nombre do rapports imensuels re;us des CSPS/D/M: 
 Sur 
Nambre do rapports monsuels requi des CM/CHR: sur 

1.2 Recyclage du personnel 
do la sant#
 
Niveau des !Code! Nosubre ! Dur# e ! Thmes 
 0Code!
 
aents a * dats !on Jor! tralt6i !Cod 

I I I
i a' I I2 d " "i 
 i.
nI - : a I 

I II Ii ' ' i.I:. : ' , 

2 2 rotarv a i I I I |, a 

I U'.;i 
.2 Mrnit6i i ci
 

2.: ouchents 
 A Enans
 

toa iau.
4 dystihau I a ia 

Ianc.
2 . I ' I 
2.2Na s oc I -! I *1isaeii
 

I I 
' i 

a I221 total nas.vvti. 


don t mom d1 250 r. 'ii 
 a& a assnc l I2.22N oai l 
I I•spriatale•p:cc 
 I a i 

ii i i 
nobednoants mdrt dans !ii "a ilo8h a la naissance a a i 

2.3brAvortemonts Nombr daotoens 
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2.4 Interventions Obst~tricales
 

o;esariennes
 
, nouvelles
iI ii Ventouse 

_ it#ratives i Curaaes diaitaux 

imSynhysiotomie Curetaaes 
Delivrances 
artificiellesi E 	 otomieii i i Per ineesi
 

ForceDs i (d~ch.r oarts)
 

Autres (k pr6ciser).:
 

2.5 	Evacuations
 
Nombre de femmes 6vacu6es:
 

dont - avant accouchement:
 

- aprts accouchement:
 

- aprbs avortement:
 

2.6 D~cbs maternels
 

2.6.1 	 Nombre total de d6c#s maternels:
 

dont ,venus d'autres provinces:
 

pr6cise, les autres provinces:
 

2.6.2 Nombre de D~cbs Maternels par Cause 

SDispriotim ' PrtImtatims ! Elmsit ! wo' !IlMM aie RItetin ! Ifectims 4 ' icatiosiffto-IlVienne Vicilysts ! Q||rint ! !! Placentaire! 	 'Motmets 

Autres (& pr6ciser):
 

NB: Pour chaque decks maternel, joindre une fiche pour d&crire
 
lPorigine de la femme et les circonstances du ddcis. Au.niv(-Au des 
CHR, utiliser la fiche prdvue & cet effet. 

3. Activit6s de Sant1 Maternelle et Infantile dan.s les
 
Formations Sanitaires
 

3.1 	 Consultations Prfnatales
 

Nouvelles consultar-ces:
 

Nbre d'anciennes consultan •srevues:
 

3.2 Grossesses & HAut Risque 

Nombre de grossesses &haut risque d~pisttes: 

dont r#f+rdes & l'chelon sup~rieur pour suivie: 

3.3 Consultation! Enfantines
 

3.3.1 Nbre total d'enfants demoins de 5 an% suivis en 
consul tat ions. o -d6pi ns 

I ans ' I ans et +! Total 

Nouvelles inscriptions ' 

Anciennes inscriptions 
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3.3.2 Surveillance Nutritionnelle
 

LA PESEE 'let mis 26me mrois! 3&me olS 

total d'enfants pes6s ' _ _i _
 

cont en dessous de la
 
courbe normale (inffrieure ! I I


80% deo oids Dour ae) _____ _
 

LE PERIMETRE BRACHIAL 
iler mois 26me mois ' 3ime mois
 
II I S 

total ' _ _ _ _ 

Jiaujne
 
I I i 

rouge !_ _ _ 

XEROPHTHALMIE / ENFANTS REFERES 

ler mois 26me mois " 36me mo s 

avec xdrophthalmie I ' 
 '
 

rbre d'enfants r6f6rs _ _ _ ___ 

3.4 Activit6s de SMI Mobile 

Nombre de villages et secteurs couverts dans le.mois:
 

3.5 Activites du CREN
 

Nouvelles inscriptions, total: ' Gu~risons 
lassitication Dar po0s et 

taille " age 'Oc~s 
plus dep ae 
80% : I ,.AbandonsiI : 

70 1 80% : 60 & 80% : Evacuations i 
moins de moins de - -Restants,

70% : 60% ! fin mois 

Nouvelles inscriptions par mois: ler ; 2me _ ; 3eme 

3.6 Planning Familial 

3.6.1 M thodes contraceptives 

Spermicides Pilule ! Cond~m ! Diaphragme Sthrilet ! Mtthodes Total 
Nouvul'les naturellesN o u ell e s ''',,,,,
 

utilisatricus ! 
Anciennes
 
utilisatrices 

Grossesses ! 
accidentelles
 

Nbre de femmes sous surveillance & ]a fin du trimestre: 
3.6.2 Nbre de nouvelles consultantes 

pour cause de st6rilit6 - primaire: 

secondai re: 



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

-----------------------------------------------------------
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3.7 Vaccinations
 

3.7.1 Vaccinations du PEV
 
Tranchei d'&ae
 

moins d ' 

I 
Vaccins 

I 
I an 

IIl 
I an et + , Total 

CG 
----------------------------------------------------------­

9 
DTCoq + Polio orale! 

I 
2 ­ 11 m 

III 

1 re Drise __'_,_ , 
I , , I 

! 26me Drise 
I , ,I 

36me prise 
I I I 

' Rappel a I 9 

DTCP 2 -11 m' 
(polio injectable) 
'lre prise 

, 	 , I , a 

26me prise
 

Rougeole ' I I a 
I I I I 

Fi~vre jaune ! 	 £ 

!Femmes en &ge! Femmes . Total'
 
T~tanos !de procr~er ! enceintes
 

I 	 I I I 

'lreprise
 
II 	 I I 

26me Dr. et ray.
 

3.7.2 Autres vaccinations
 

_____ _ Tranches d&ae' ' 
Vaccins U A 14 ans _ ans_15 et+ Total 

!Tdtanos * ' ' , i 
iM6ninait e r I,,	 ­

!Rage '_' 	 __ 

iFi~vre jaune * ' 	 ,_ 
r 	 -- 7iCholera , ,_ 

J.- -7. 
_iAutres: 	 __' 


* Non-compris les vaccinations enregistr~es dans le cadre du PEV 

3.7.4 	Est-ce-qu'il y a eu une
 
rupture do ]a chaine de froid? oui non
 

Si oui, pr6ciser la du,%6e en hour",: 	 ou jours:
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4. Consultations Externes. 
Tableau nosologique des consultations (non-compris les d6cbs;
Its ddcbs sont 
considerds comme hospitalisls, memo
ont eu s'lls
lieu k. larrivee ]
la formation sanitaire.)
 

AfeCtion ou

!Code ' symptome dominant !

0mS ' __ Total0-4 ans i-14 ans.=gj ; 

l 
mes' 

.001 Cholera ,!002 ! Fi#v~ typhod ______!0 _____FI r s hoTde '__________'iii
 
!UUql ! uys nteries 

006 , , 

_ambiases• 
, 

'009 !! ularrhees,astro-entrites ' ' ' 

!022 -Charbon V 

!033 

'036 
!037 

i Coqueluche 

' M6ninaite!I 

T~tanos' [Etanos-

i 

i 

i 

_ 

_ 

_ 

i 

i 
I 

i 

__i 

iii 

i___ 
T 

iV; i' , 
-­

, 

i 

i
i 

!771.31 du nouveau-nd i i i 
!045*1 

'055 
i Pol iomy4liteire___ 

Rouqeole 

7. "i1 

i 

i___ 

i_ 

7 I 

i i 
060 Fi.6vre Jaune _ _ . ' ' 
'070 i Ict~re i ' ' i 
'071 ! Rage i _________ 

4084 
!084.9! 

Paludisme 
Palu avec 
accOs Dernicieux 

, 
_ _ _ 

i 

____ii 

' i' 
, 

i 

!780.6! 
- !

1120 ! 
inditermin6e 
flIstosormase 
urinaire 

i 
!, 

_ _ _ __ii 

. 

'125.7' LDracunculose 
(uer de Guin~e)

rarasitoses 

_ 

, 
i _ 

_ _ __iii 

, 
i 

. 
i 

, 
"_i 

; 

i129 intestinales i i_______ 

.285 Andmies i _ i i i 
366.9' Cataracte _ ' i ' i 
'076 Trachome 

' ' i 
!372 , Con.,onctivite i ' ' i 
!381-2! 

-

OtitesAngine, p~ar-

Y462Yn ite aigue i ' i 
7 

! 8 neumopathies, 
iiii 

'519 Autres affect.r'espiratoires.r-I i *1I i 
i521 

I 
Caries dentaires 

Infect. Urinaires 

i 
. 

_i ir i_,_i 7 

" 
'729 ! 

ATTections 
rhumatismales 

, 
. 

, , , , + 
i 

!729.1! Myalaies i 
997'! Plaies ' I 

g 

II' ' 



DIR PRO - Page 6
 

4.2 Maladies sexuellement transmissibles
 

I Cas traitfs ! Partenaires traitfsHonmes ' Femmes ' Hommes Femmes 
ISyphilis	 

I I 

Gonorrh~e: ' _ 	 _ _ _ _, _, 

4.3 Tr~pon~matoses end6miques
 

Ca, ! Membires de lentour­
trait~s aae 	traitfs
I 

Pian i 	 ' 
Syphilis endfmia 	 _ue_ _ _,_ 	 _ 

4.4 Nouvelles Consultations - Affluence et Origine des Malades 
(Non-cumpris les activitts prdventives:* consultations
 
prtnatales, vaccinations, etc.)
 

4.4.1 	 Nouvelles consultations par tranches d'&ge 
Tranches d' e 

moins do ! Adulte-; Total 
I an ! 1 -4 ans 5- 14 ans 'Homnes Femmes 

Nouvelles
 
Consultat.:
 

4.4.2 
 Anciennes consultations:
 

4.4.3 Origine des malades par zone (distance)
 

SOricine 'des.malades:par zpr.n 
'central@ ! pdriph6rique ! Otranger ! . 

(0 - 4 km) ! (5 - 9 km) ! (10 km +) ! Total 
Nouvelles 
Consultations! -

CIJ)
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5. Soins Hospitallers,
 

5.1.1 	 Hospitalisations: -Tableau nasal ogique do cas hospitalis~s et

do d~c~s (diagnostic & la sortie).
 

Causes 
Nbre do malads hosaitalis~s 

mains
d 4as 1 S4ans Jorrmn 

(Cm dont dj~chj
di I tes

SKmerine' 
(n) 

Total' 

I U Q 

=arrnf,
pastroent~ritei 

Charbon 

SCopueluche 

M~ninaite 

T~tanos 
xeanos

du nouveau-no 

'P HOlirY4 ite 

I 

' 

I 

aI 

I I 

'' 

a 

I 

' 

I 

I 

' 

I 

a 

' 

' 

i 

' 

7­

Ict~reI 

Rage 

'Jaricelle' 

Paludisme 
jvalu avec 

IIIIIIIIII 

I I I 

'' 

III 

' ' 

Tryp anosomiase' 
a.umeur mali gne 
I mali gnes dles 

Orae enit 

du sein 
*Tautres et

* non-2r~cis~s 

Prot~ino-cal 

AndmiesI 

i 
a 

' 

a 

aa a 

a 

a 

I 

i 
IIa 

i 

II 

I 

et Or 4m ataa a aa 

et sesannexes'I 
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5.1.1 	 Suite -Tableau nosologique (diagnostic & ]a sortie) 

Nre c? cas hosDital is6s (C) dont d6cbs (D)
Causes moinsT AduI tes 

d"I an 1-4ans 5-14ans mommes Iemmes Total 
Ut ites et,, C 1 D 1 'I ? I D L; I D I I D L; I DQ 

mastoidites 
ISCardiopathies I p' t ' I e;' I' I'''' I I I 

... 
a . a a I a 

Intarctus aigu ! ! ! ! '. '. i. 
du myocarde

maladles cere-! 
brovasculaires! 

Pneumopathie 

' Grippe , a i i i 
Brnc it I I I I I 

Bronchite ' 

Hrespiratoires 
'Grippe 

SBronchi te 

'.Asthme
 
"0 ilest.
Ucere cle 

i mac,duodenum 	 ' i i
 

'.Appendicite , , ,,. 	 .
 

! Hern ies,,, 	 ii,,,,ii 

Aut maladies del'aDD dioestif a a ' a a a 	 ' ' 
N-e'phrlitej
 

i Nephrose ...

Ut malaoaes d 	 a 

a l'aoP urinaire! a a a a a i a a a a a a 
7-' al- oes organes! .'..,..',',.,, 

genitaux, ,,,, 
C mp Iicat. de , ,,, ,,, 
l'avortement a a a a a a a a a a a 

IonLpl des gross,!
' des acchts et 	 i i i a a i a a a . a a 
' suites couches 	' a a a a a a a a i a i a 
Plaies infect. , 
et autres mal..i ' , , ,
de la Deau ' i a a a a a i a a i aaladies du sys! 

a ost6o-articul a a a a 
5yndromhes

a mal ddkfinis 	 ' aai , a a a a 

Brulures a a a a a a a a 
Envenimations 
par serpents a a a a a a a a a a , a 

, m oilsonnemen t , , , , ,,,et intoxicat a i a a a a a a a a a a 

Fractures.I a' a a a a a a I a a a a 

I raumat isme' 
interne a a a a a a a aa.a 

Accidents du travail! 
 , a a a .a 
Smaladis profession-!i elles (Iipr~ciser) ' i iiiiiiiii
i ~ pa ~ a ,av iai i a a i a a a a a 



____ 
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5.1.2 Autres causes d'hospitalisations ou de mortalit6s
 

Spdcifier les causes en bas (ajouter d'autres feuilles si.n4cessaire).
 
Nambre des cas hospitalisis (C) dont dic)s (D)
 
Smo ns Altes
 

T 7Causes 1-4 - Id - Tn 

I I I I I I II i 

, - . - So t- -4 n I . IR- I 

i 1'. , - , - .,~ - - I, ," I I i i i i i i ;ii 

I I l i l I i Ii 

5.2T7 di I i i i i ;i' e iaae i, - i i -7i~ - i, -
; - 9i -ovmn ii ­

danI~u e T- IPiset' n'at ! S,,i, I 7 fiRestants
 

I iI I I I I i 

5.2 Mouveetde sMdespiaiain
 

(non-compris la maternit6): 

5.4 Chirurgie - Novnbre d'interventions majeures 

Hes : ,_ .,__ 

Clsar i enne: __ i_ i 

Traumatisie: i_ i__ 

Autres: _____ 

Total:: i_
_ 

dont dcs: 
___ndad 

Hem i es
5.4 Activjt~ s de transfusions 
C~sar enne


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

Nombre do groupages sanguins effectus: 

Quantito de sang transfus en litres: 
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5.5 Radiologie Radiographie (nombre de clich6s utilis4s):
 

Radioscopie (nombre d'examens):
 

5.6 Activitts d'Odonto-stomatologie
 

Nombre de consultations:
 

Nombre d'amalgames plus le nombre de ciments:
 

Nombre d'extractions:
 

6.0 Activitds de laboratoire
(NB: S'il n'y a pas d'activitds de laboratoire, aller I la section 9.)
 

6.1 	 Examens de base
 
Total Anormal
 

KOP 	 _ __ , 

dont - S. mansoni XXX)<XX X _ _ _
F 	 F I 

- amibes XXXXXX i_ _ 

-ankylostomes XXXX0XXxx XX ,'i; 	 V 

-autres 	 i XXXOCXXXXX _ _ 

SniDI 	 I ISn ipcl
 0* 	 i
 

don..t n6 depu is 1975 	 ,
 

Tryo~inosom i ases I 	 I Ii 

Urines - culot 	 i 
•prot ine ! 

- su tre ' 

6.2 	 Examens avec coloration ou-au fond noir 

Total ' Anormal 
_ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _I 	 I I 

Recherche du BK _._ ._ 

Recherche du B. de Hansen ._ ._ 

Recherche des Tr4pon~mes P. i _ _i_ 


6.3 Examens chimiques et s rologiques
 

Total ' Anormal 
[I c m 

1
F 

I. 

Glvc~mie 	 _____________ 

Azothimie _ _' , 
erologie les 
trponematoses (BW_ etc.) 

I 
_ _i 

I 
i 
7 

Electrophor6se HB _ 

Test d'Emmel i 

Facteur Rhdsus Rh+ Rh­



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

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

---------------------------------------------------------------------------- --------------------------
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7. Maladies d'Intdret Special
 

Maladie ' L~pre !Trypano! Oncho ! TB !Hypert.!Diab~te! Asthme !Maladies
 
apt, !mental*
 -


Malades
 
inscr its
 
au debut
 

Entres ,
 
nouv cas
 

I 
 I I I I
I I 
 I
 

rechutes '
 

transf~r !,
 
et autres!
 

I I I I I I I I
 

T o ta l ,, 
 ,,
 

Sortie '
 
lib~r6
 
ou gu~ri !
 

I I I g II , I
 

DCD
 
I .1 I I • I 
 I I I
 

abandon
 
transfer6!
 
et autres!
 

I I I I I I
I I
 

Total , I I , 
 ,
 

Malades ! 
inscrits 
N la fin ' ' 

8. Sdances d'Education pour la Santd
 

Thmes 
 n aNbre de seances
 
trait6s claans IT F.S. ors ge la .S.! 

Consult. pr6natale 
Iii Iis
 

Consult. enfantine
 

Planning famil ial
 

Vacci nation
 
Hygienee t
 
assainissemont
 

Nutrition
 
Maladies
 
sexuellement trans.
 

Autres
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9. OBSERVATIONS:
 

Nom du Directeur Provincial:
 

Date: Signature:
 



BURKINA FASO
 
ESTIMATION DES INDICES A PARTIR DES
POPULATION: 7,976,019 DONNEES POUR le ET 
2w TRIMESTES
 

TOTAL NBRE RAP 
 TOTAL INDICATEUR VALEUR
 
PROVIN SUR 60 AJUSTE
 

ACCHTS ASSISTES 51,170 
 58 52,934 COUV. OBSTET: 26.5%
 

NOUV CONSULT PREN 65,656 
 58 67,920 COUVERT CPN: 34.1%
 

DECES PERINAT. 1,896 58 1,963 
 MORT. PERINAT: 37.1
 

UTILISAT. DE PF 
 3,545 58 3,667 UTIL/1.000 FEM: 2.02
 

VACCINATIONS < 1 AN
 
BCG < 1 AN 45,061 56 
 46,614 COUV VACCINALE: 27.8%
 

ROUGEOLE < I AN 
 99,011 58 102,425 COUV VACCINALE: 61.2%
 

COMPLETEMENT VACC.
 
Dernier DTCOQ-P 3w 18,465
 
Dernier DTCOQ-P 2e . 5,804

TOTAL < 1 AN 24,269 58 25,106 
 COMPLET VACCINE: 15.0%
 

ASSIDUITE (TOUT AGE)

Dernier DTCOQ-P 3e 82,543
 
Dernier DTCOQ-P 2e 16,120
 
TOTAL 
 96,663 58 102,065
 

DTCOQ-P le 236,301

TOTAL 236,301 58 244,449 
 ASSIDUITE: 41.8%
 

CAS DE ROUGEOLE 7,460 
 56 7,993 INCID/I1O.000: 10.0
 

DECES MATERNELS 185 58 191 
 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 
 58 3,193,255 CHARGE TRAV/J/FS: 37
 

TB INSCRITS 2,289 58 2,368 
 PREV TB/100.000: 29.7
 

LEPREUX INSCRITS 38,261 54 42,512 
 PREV LEP/100.000: 533.0
 

SCHISTOSOMIASE 16,268 
 58 16,829 INCID./100.000: 211.0
 

DRACUNCULOSE 
 820 58 848 INCID./100.000: 10.6
 



Pagel No. 1 
11/19/86 

CAUSES DES DECES MATERNELS 
BURKINA FASO, 10 ET 20 TRIMESTRES, 1986 

-'--OV NCE DISP PRES. ECLA- RUPT. HEMOR RET. IN- COMP. AUTRE TOTAL
 
FOETO- VIC. MPSIE UTER. RASIE PLAC. FECTO AVORT ET 

PELV MENTS NON-
PREC. 

BAM 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 
BAZEOA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
BOUGSPURIBA 0 0 0 0 0 1 0 1 4 6 
BOUL OU 0 1 0 0 2 1 2 0 -3 3 
BOULIEMDE 0 0 0 1 1 0 1 1 16 20 
COMOE 0 3 0 0 3 0 0 0 1 7 
GANZbURGOU 0 0 0 0 ( 0 0 0 1 1 
GOURHA 1 4 0 3 0 1 1 1 0 11 
HOUET 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 
KADI]GO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
KENEDOUGOU 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3 
KOSSI1 0 0 0 0 4 0 2 0 0 6 
KURITENGA 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
MOUHOUN 0 0 0 0 0 0 2 0 4 6 
NAHOURI 0 0 0 0 1 1 1 0 2 
NAMENTENGA 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3 
GUBRITENGA 0 0 0 0 0 0 0 0 3 .3 
OUDALAN 2 1 0 1 0 0 0 1 1 6 
PASSORE 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 
PONI 0 1 0 4 0 0 2 0 1 G 
SANGUIE 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 
SANMATENGA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
SEND 0 1 0 1 2 3 3 1 5 16 
SISSILI 0 0 0 1 1 3 3 0 0 E 
SOUM 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 
SOUROU 0 0 0 0 2 0 1 0 3 6 
TAPOA 0 0 0 0 2 1 3 1 2 9 
YATENGA 0 0 0 0 3 0 4 0 3 1c 
ZOUNDWEDSO 0 1 0 1 1 0 0 0 2 5 

**$ Total *** 
3 12 1 13 27 14 28 8 48 154 



.r. ima. I 

.74./86 
ESTIMATIJN DE LA CDUVERTURE VACCINALE NATIONALE POUR LES
ENFAN.S AGES DE MOINS D'UN AN POUR L'ANNEE 1986 POUR
LE 10 ET 20 TRIMESTRE, BURKINA FASO
 

MINISTERE DE LA SANTE
 

PROVINCE 
 POPULATION 
 % % 
 % % % % % zROU BCG 
 DTCP DTCP DTCP 
 FJ TETA TETA
GEOLE 
 lop 20P 
 3*P F.EN F.EN 

1P 22P 

BAM 164263 460.4 
22.9 23.7 
25.7
BAZEGA 0.0 460.4 0.0 0.0
267178 1.6 
 0.0 5.5 43.7 3.8
BOUGOURIBA (.0 2.0 2.3
221522 29.B 
 11.7 38.1 
 26.4
BOULGOU 2.7 25.5 1.1 0.3
403458 13.8 37.6 
 25.0 19.1
BOULKIEMDE 9.5 0.0 3.6 0.5
363594 19.5 
21.0 25.8 
17.0
COMOE 18.2 6.9 12.4 5.9
250510 93.1 5.2 
 1.4 1.2 0.9
GANZOURGOU 0.2 17.2 0.0
196006 47.9 
22.7 46.0 0.0
GOURMA 22.1 11.7 5.2 3.2
294123 13.1 
 9.7 17.3 15.4
HOUET 5.2 8.3 3.2 0.6
585031 18.3 13.9 
 23.2 18.5
KADIOGO 15.7 23.2 14.7 6.2
465369 19.1 
 50.3 44.6 41.8
KENEDOUGOU 30.6 10.7 44.8 15.3
139722 24.9 0.0 
 0.0 0.0 0.0
KOSSI 0.0 7.1 5.5
330413 40.2 
 3.6 136.7 51.1 
 19.G
KURITENGA 5.9 4.6 5.7
197027 
33.1 123.6 
 66.3 20.4
MOUHOUN 5.1 0.0 13.1 4.1
289213 40.5 
43.4 72.7 7F.1 
 48.8
NAHOURI 36.6 16.8 5.7
105273 94.4 
86.0 140.6 162.5 
97.0
NAMENTENGA 0.0 24.8 5.9
198798 103.0 142.2 
 90.1 71.5
OUBRITENGA 0.0 103.0 0.0 0.0
303229 6.9 
 2.7 50.8 0.0
OUDALAN 0.0 0.0 0.9 0.0
105715 65.5 98.8 
 67.9 33.1 4.7
PASSORE 29.4 14.2 0.0
225115 50.3 
29.1 99.1 102.6 56.3
PONI 0.0 13.3 0.6
234501 68.6 
51.0 63.2 
53.9 56.5
SANGUIE 0.0 10.8 4.2
218289 0.0 0.0 
 0.0 0.0 
 0.0 0.0
3ANMATENGA 0.0 0.0
368365 
73.8 162.9 118.1
SENO 43.6 40.6 73.8 
0.0 0.0
230043 116.5 124.5 
 124.7 68.4 34.7
31SSILI 93.1 6.8 1.0.
246844 29.0 
53.2 29.6 0.0
soUM 0.0 29.0 2.1 0.0
190464 91.6 30.2 
132.6 44.2 
24.5 6.0
3OUROU 8.1 1.3
267770 49.7 
 7.7 67.5 51.7
rAPOA 10.4 0.0 1.4 0.4
159121 23.2 
42.7 205.5 
98.6 41.5
IATENGA 13.8 25.7 10.0
537205 173.7 
 9.8 101.7 57.7
ZOUNDWEOGO 35.9 190.8 6.3 3.0
155142 98.1 164.7 165.6 134.3 
65.2 0.0 18.0 15.2
1* Total $** 

7713303
 



BOMMAIRES DES INDICATEURS D' INFRASTRUCTURES
 
ET DE PERSONNEL PAR PROVINCE, BURKINA FASOp 1985 $
 

Province Rang Rang Rang Rang Rang Rang 
Hab./ Rayon Hab./ Hab/Plac Hab/Plac Total** Global 

Pers.S. d'Act. Fcrm.S. Matern. Hospital. 
(1) (2) (3) (4) (5)
 

11. 	 Kadiogo # 1 1 9 18 2 32 1 
Bobo Dsao 2 2 24 9 1 40 2 

6. 	Comae 5 22 2 6 6 46 3 
15. Mouhoun 8 15 5 3 7 46 4 
5. 	 Boulkiamde 7 4 17 4 11 50 5 
4. 	 Boulgou 14 9 13 1 4 55 6 
21. Poni 	 6 19 3 20 3 56 7 
27. Sourou 12 14 4 2 13 57 8
 
10. Houst ## 3 20 6 16 15 63 9
 
30. Zoundwoog 15 7 7 12 10 66 10 
3. 	Bougouriba 9 17 12 5 20 72 11
 
12. Kenedougo 4 19 1 24 21 73 12"
 
29. Yatenga 13 13 18 10 8 75 13
 
14. Kouritung 25 3 21 7 5 86 14
 
18. Oubriteng 22 5 8 11 22 90 15
 
2. 	Bazega 24 6 10 8 19 91 16
 
1. 	Bam 17 10 11 14 24 93 17
 
16. Nahouri 10 21 16 22 17 96 18
 
q. 	Gourma' 11 28 20 15 16 103" 19
 

7. 	Ganzourgou 16 8 15 23 25 103 20
 
2 . Sanmateng 21 16 19 25 23 125 21 
25. Sissili 16 24 23 13 30 126 22 
22. Sanguie 26 12 14 21 29 128 23 
20. Passore 20 11 22 28 31 132 24
 
28. Tapoa 	 23 30 25 19 14 134 25
 
24. Sono 	 19 27 28 31 12 136 26
 
13. Koswi 	 29 25 30 17 16 146 27 
19. Oudalan 27 31 27 26 9 147 28
 
B. 	 Gnagna 31 23 26 29 26 166 29 
17. Namenteng 30 26 31 27 27 171 30
 
26. Soum 	 28 29 29 30 28 172 31
 

Sources Rapport annuml our Ian infrastructures, Dec. 1985.
 
$$ Total - 2 x (1) + i2) + (3) + (4) + (5)
 
# Non-compris In personnel des Directions Centrales.
 
## Non-compris la Commune de Bobo Dioulasso et 1'Hopital National.
 



CAPACITE D'ACCEUIL PAR PROVINCE
 
BURKINA FAS09 1985 *
 

Hab par Naims. 
Places d' place Rang Places de a':tend/ Rang 
hospit. d'hospit. matern. place 

de mat. 

" Dam 50 3285 24 65 126 14
 
" Bazega 141 2177 19 161 95 8
 
. Bougouriba 100 2215 20 135 82 5
 
" Boulgou 399 1011 4 333 61 1
 
".oulkiewde 242 1502 11 288 63 4
 

" Comoe 194 1291 6 133 94 6
 
" Ganzourgou 59 3322 25 51 192 23
 
. Gnagna 69 3322 26 35 327 29
 
. Gourma 150 1961 18 110 134 15
 
0. 	Houet *## 1900 15 ## 140 16
 

Bobo Dumo 737 309 1 117 97 9
 

1. 	Kadiogo 655 701 2 159 144 19
 
2. 	Kenedougou 54 2587 21 36 194 24
 
3. 	Kousi 00 1901 16 #0 141 17
 
4. 	Kouritunga 188 1048 5 104 95 7
 
5. 	Mouhoun 215 1345 7 237 61 3
 

6. 	Mahouri 54 1950 17 29 162 22
 
7. 	Namentenga 58 3428 27 46 216 27
 
S. 	Oubritenga 115 2637 22 138 110 11
 
9. 	Oudalan 74 1429 9 26 203 26
 
0. 	Passore 29 7763 31 36 313 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. 	Sono 140 1643 12 17 677 31
 
5. 	Sissili 46 5366 30 101 122 13
 

6. 	Soum 42 4535 28 26 366 30 
7. 	Sourou 149 1797 13 220 61 2
 
S. 	Tapoa 85 1872 14 55 145 19
 
9. 	Yatenga 303 1403 6 249 108 10
 
0. 	Zoundweogo 105 1478 10 70 111 12
 

OTAL 	 3576 -2230 1899 210
 

* Source: Rapport annual sur le infrastructures, Dec. 1985. 
# Non-compris la Commune de Bobo Dioulasso at 1'Hopital National. 
*# Renseignements sur le nombre de places non-fournis; 

estimation moyanne.
 



NBRE D'HABITANTS PAR FORMATION SANITAIRE ET PAR PROVINCE
 

BURKINA FASO, 1985 *
 

Province 	 Hop. Nat. Centres CSPS et Disp. Matern. Total Pop. par Rang 

at Region Medicaux D/M soul soule Form.S. 

11
 
2 26 11,807 10
 

1. Bam 1 7 5 	 13 12,636 

2. 	 Bazega 1 12 11. 

17 13,031 123. Bougouriba 	 3 6 


4. Boulgou 1 3 24 1 1 	 30 13,445 13 

5. Boulkiwade 1 1 20 2 	 24 15,150 17 

6. Coma. 2 19 4 	 25 10,020 2
 

7. 	6anzourgou 1 6 7 14 14,000 15 
1 8 2 11 20,841 266. 	 Gnagna 

1 1 7 9 16 16,340 209. 8ourma 

10. Houet 1 15 15 2 33 10,819 6
 

Bobo Dsso 1 10 1 12 16,999 24
 

11. Kadiogo 	 1 0 3 34 2 40 11,478 9 

12. Kenedougou 2 16 0 	 18 7,762 1
 

13. Kossi 	 3 10 0 13 25,416 30
 

14. Kouritenga 	 1 10 1 12 16,419 21
 

15. Mouhoun 	 3 24 1 28 10,329 5
 

4 	 7 1616. Nahouri 	 1 2 15,039 

17. Namentenga 	 2 4 1 7 26,400 31
 

18. Oubritenga 	 3 13 9 2 27 11,231 8
 

19. Oudalan 	 1 3 1 5 21,143 27 

20. Passore 1 5 6 1 	 13 17,317 22 

21. Poni 1 	 2 10 10 23 10,196 3
 

22. Sanguie 1 9 3 3 	 16 13,643 14 

23. Sanmatenga 	 2 9 6 4 23 16,016 19 

24. Sano 1 1 7 1 	 10 23,004 28 

25. Sissili 2 12 0 	 14 17,632 23
 

8 23,808 2926. Soum 	 2 3 3 

27. Sourou 	 3 20 2 1 26 10,299 4 
28. Tapoa 2 & 	 a 19,890 25 

29. Yatenga 1 	 3 20 4 6 34 15,SOO 18
 

30. Zoundweogo 	 1 5 7 1 14 11,082 7 

8 51 	 317 167 26 569 14,019TOTAL 


* Sources Rapport annuml sur les infrastructures, Dec. 1985.
 

# Non-compris la Commune de Bobo Dioulasso at 1'Hopital National.
 



RAYON D'ACTION DES FORMATIONS SANITAIRES
 
BURKINA FASO, 19B5 *
 

Super- Nbre de Rayon Rang
 
ficie Form.San.** d'Action
 

1. Bam (Kongoussi) 	 4022 13 9.9 10
 
2. Bazega (Kombissiri) 5325 28 8.1 6
 
3. Bougouriba (Diebougou) 7095 17 11.5 17
 
4. Boulgou (Tenkodogo) 9034 30 9.8 9
 
5. Boulkiemde (Koudougou) 4140 24 7.4 4
 

6. Comoe (Banfora) 	 18398 25 15.3 22
 
7. Ganzourgou (Zorgho) 4094 14 9.6 8
 
8. Snagna (Bogande) 	 8602 11 15.8 23
 
9. Gourma (Fada-N'Bourma) 26619 18 21.7 28
 
10. 	Houet # 16092 33 12.5 20
 

Bobo Dsso 580 12 3.9 2
 

11. 	Kadicgo (Ouaqadougou) 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) 7557 7 18.5 26
 
18. 	Oubritenga (Ziniare) 4700 27 7.4 5
 
19. 	Oudalan (Gorom-Gorom) 10047 5 25.3 31
 
20. 	Passore (Yako) 4085 13 10.0 11
 

21. 	Poni (Gaouq) 10371 23 12.0 18
 
22. 	Sanguie (Reo) 5168 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 14
 

28. 	Tapoa (Diapaga) 14,780 8 24.3 30
 

29. 	Yatenga (Ouahigouya) 12,292 34 10.7 13
 
30. 	Zoundweogo (Manga) 3,453 14 8.9 7
 

TOTAL 	 274,306 569 12.4
 

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 l'Hopital National.
 



NBRE D'HABITANTS PAR PERSONNEL SANITAIRE PAR PROVINCE
 
BURKINA FASO, 1985 *
 

Province 	 Nbre de Hab. par Rang
 
Pers.S.** Pers.S.
 

1. Bam 

2. Bazaga 
3. Bougouriba 

4. Boulgou 

5. Boulkiemdo 


6. Comoe 

7. Ganzourgou 

S. Gnagna 
9. 6ourma 

10. Houet # 


Bobo D'sso 


11. Kadiogo ## 

12. Kenedougou 

13. Kossi 

14. Kouritwnga 

15. Mouhoun 


16. Nahouri 

17. Namentonga 

18. Oubritanga 

19. Oudalan 

20. Passore 


21. Poni 

22. Sanguie 

23. Sanmatenga 

24. Swnt 
25. Sissili 

26. Bourn 
27. Sourou 

28. Tapoa 

29. Yatenga 

30. Zoundwoogo 


TOTAL 


$ Sources Rapport annual 


44 3,733 17 
70 4,385 24 
77 2,877 9 
111 3,634 14 
151 2,408 7 

119 2,105 5 
53 3,698 16 
33 6,947 31 
94 3,129 11 

244 1,463 3 
270 844 2 

617 744 1 
70 1,996 4 
62 5,329 29 
43 4,582 25 

101 2,863 8 

34 3,096 10 
34 5,847 30 
75 4,043 22 
20 5,286 27 
57 3,949 20 

108 2,171 6 
47 4,644 26 
92 4,004 21 
59 3,899 19 
64 3,857 1 

36 5,291 28 
76 3,523 12 
39 4,080 23 
151 3,55B 13 
42 3,694 15 

3Q93 2,579 

sur les infrastructures, Dec. 1985.
 
# Non-compris la Commune de Bobo Dioulasso at l'Hopital National. 
## Non-compris Is parmonnal des Directions Contrales. 
** Le personnel en question concern-e toutes lea catdgories depuis 

lea MXddecins jusqu'aux AIS. 



BURKINA FASO
 
ESTIMATION DES INDICES A PARTIR DES
POPULATIONs 
 7,976,019 DONNEES POUR le ET 
2w TRIMESTES
 

TOTAL NBRE RAP 
 TOTAL INDICATEUR VALEUR
 
PROVIN 
SUR 60 AJUSTE
 

ACCHTS ASSISTES 51,170 58 52,934 
 COUV. OBSTET: 26.5%
 

NOUV CONSULT PREN 65,656 58 
 67,920 COUVERT CPN: 34.1%
 

DECES PERINAT. 1,898 5B 
 1,963 MORT. PERINAT: 37.1
 

UTILISAT. DE PF 
 3,545 
 58 3,667 UTIL/1.000 FEM: 2.02
 

VACCINATIONS < 1 AN
 
BCG < I AN 45,061 58 46,614 
 COUV VACCINALE: 27.8%
 

ROUGEOLE < 1 AN 
 99,011 58 102,425 COUV VACCINALE: 61.2%
 

COMPLETEMENT VACC.
 
Dernier DTCOQ-P 3w 18,465
 
Dernier DTCOQ-P 2e 59804

TOTAL < 1 AN 
 24,269 58 
 25,106 COMPLET VACCINE: 15.0%
 

ASSIDUITE (TOUT AGE)
 
Dernier DTCOQ-P 3e 82,543
 
Dernier DTCOQ-P 2w 16,120

TOTAL 
 98,663 58 102,065
 
DTCOQ-P le 236,301
 

TOTAL 
 236,301 58 244,449 
 ASSIDUITE: 41.8%
 
CAS DE ROUGEOLE 7,460 56 
 7,993 INCID/I1O.000: 10.0
 

DECES MATERNELS 
 185 58 
 191 MORT MATERNELLE: 1.0
 

NOUVELLES CONSULT 1,221,792 
 58 1,263,923 CONSULT/ HAB/ AN: 
 0.32

ANCIENNES CONSULT 1,665,021

TOTAL 
 3,086,813 
 58 3,193,255 CHARGE TRAY/J/FS: 37
 

TB INSCRITS 
 2,289 58 
 2,368 PREV TB/100.000: 29.7
 

LEPREUX INSCRITS 38,261 54 
 42,512 PREV LEP/1O0.000: 533.0
 

SCHISTOSOMIASE 
 16,266 
 58 16,829 INCID./100.000: 211.0
 

DRACUNCULOSE 
 820 53 
 848 INCID./100.000: 10.6
 



i 

RAPPORT ANNUEL DE L' INFRASTRUCTURE 
.... 
 Liste de toutes les formations.sanitaires (CHRCMCSPS,D/M) .-Nom de la Province ........................................ Ann6e:
 

1o1s des LocalitT Services Capacit6 d'hospitalisation en: 
 Etat des bqti- Existence di
 
Departements (nom de la F.S.) de 
 existants hospitalisation g6neraic maternit6 bents: e 

I= bon lectri- em
 
F.S. 	 : it6 dont avec 0pait6 dont avec 2= moyen cit6
 

3= mauvais
otale lits totale lits ,tiliser I chiffm oui/non 



RAPPOrT ANNUEL DE LINFRASTRUCTURE
 
Liste de toutes ies formations. sanitaires (CHRICMgCSPS, D/M) .- Nom de la Province ................................... Ann6e:
 

oms des Localit6ype TypeServices Capacit6 d'hospitalisation en: Etat des bti- ExistenceD6partements (nom de 1% F.S.) ments-* dede existants hospitalisation gneralq maternite
tiao 
 e= 
 bon lectri_-ea
 
F.S. apacit6 dont avec -apaqit6 dont avec 2= moyen ite
 

=
t mauvais 
lotaler___ lite lits atiliser I chiff oui/non 



PERSONNEL TOTAL (SOUS LA SUPERVISION DU DPS) 
, c h 3 Nom de la Province: ................... Annie:................ 

Categories de personnel NATIONAUX 

homes femmes 

TRANGERS 

homes fem es 

1)- Mfdecins (sp6cialisation) 

ch.rurgiens 

pdiatres 

internistes­

.­

g6jnco-obst 

p.sychiatres 

tric iens 

anesthsistes 

de sant6 publique _' 

ophta mologues _ 

O.R.L. -stomato _ 

radiologues _ 

anapaths 

mdecine du travail 

-acuponcture 

................. 

..................... 

2) 

3) 

Pharmaciens 

Prparateurs 

Chimistes 

Infirmier(e)s 

en pharmacie_ 

- Assistants de sante-

Infirmiers d'Etat _ 

4) 

5) 

Infirm&brevet~s spec,_ 

Infirmiers brevet~s 

Sages-fem.es (+ maeuticiens) 

Accoucheuses auxiliaires 

Matrones 

Autres personnels de sant6 

Conseillers en S.P. 

Nutritionnistes 

Laborantins (non compris dans N03) 

Techn. suprieurs de labe_ 

Techniciens d' assainissement 

Agents Itinirants de Sant_ 

Aides laborantins 

Garqons et filles de salle 



Fi Ch PEMN4E AU NIVEAU DE: DPS, CHR, CM- LNIQIJUVT 

Nom de la Province: ........ ..... Ann6e: .......
 
Personnel 

Chirurg. AssistNiveaux tdeci Pharma S.-F. ccouc-.I
etit stden IDE 

Labor- rons 
cen IBS B mae.ui.--- dentiste st I matro- AIS Laorn- GicnI IB maet uxil nes tins FillesDPS: de sad1, 

,:HR nom
 

:CMz 
noem 

jCM: nom 

CM: nom 



Fiche 5 PERSONNL AU NIVEAU CSPS, D, H.UNIqUIE4ENT 

Nom db la Province: .. .............. knnie: ............
 

Personnel w 

4J H : 

4) H 0 0r kC0CO 

Form'ations 0 * 4-4J 0r 
W i , a 4) 



F ic - e 6 SERVICEZCISTANTS AU NIMU DE: H.N., CUR et CM avec lew lit-

Nom de la Province: ................................. : ............ 

SERVICES EXISTANTS 

Diff6ironts 

0R 

X 

0 

: -4 

040 

40 

Neoe 

(D. ' 

0 

040~. 

0 

W 

I.4 

0 
0o 

4jI 

0 

4j 

0 

I 

to 

0 

0 

0 -

... 

H8pital National 

,.......................... 

Nombre de lits en 
. 

de 

... 04)de 

CHR de:................ 

Nombre de lits en 

0M de .................. 
Nombre do lits en 

Nomhezden enon lat 

0CH de ................. 

Nombre de lits en. 
orsodne il evc xse 

- - ---- ------ ----... I 

Coohez dans la colonne correspondante Si le service existe, 

et mettre en dessous le nombre de lits existants dans ce service. 



Fiche 7 DOMAINE DE SPECIALISATION DES ASSISTANTS DE SANTE WT DES IBS 
Nom de la Province: ................................... An6e ........ 

Categories Domaine de spcialisation Nombre 

Assistants de sant6:
 

D6tailiez par sp~cialit6 
les Assistants de sante 

mentionn6s a la fiche No 4 

Infirmiers brevet6s spcial.
 

D&taillez par spcialit6 

les Infirmiers brevet~s
 

spcinlistes mentior-ns 

& la Fiche NO 4 



PERSONNEL DE SOUTIEN
 

...C 'he S . Nom de la Province: ..... ... Annie: 

Cat~goriesde pPersonnel margeant au To 

Budget national Budget provincial B~n6voles.et autreg
 

-Secrtaires 


Dactylographes 

Standardistes (tfl6phonistl
 

Comptables
 

-_|-Aides coptables 

Administrateurs des h8pit.-

Aides- comptable_ _ _ _ 

Agents de bureau______
 

_Chauffeur 

Chauffeurs-micanic iens 

m4caniciens__ 

Plantons 

Plombierq __,_• _• 

Gardiens-

Cuisiniers 

Blanohisseurs
 

Tailleurs
 

Menuisierq
 

Ouvriers des T.P._
 

Manoeuvres
 

ElectriciefB_-e-_ 

pointres
 

http:B~n6voles.et


4MTU VMYNFiche 9EUPE 
NoFde la Province: .. .
 

M a t 6 r i e 1 e t m o y e n s Quantit& (nombre)
 

1- Matriel roulant
 

Ambulances
 

V6hicules techniques
 

V6hicules de fonction
 

Motos et mobylettes_ 

_ _ 

Bicyclettes
 

Autres (prfciser)
 

2- Materiel technique
 

Microscopes
 

Appareils de radio
 

Chaises dentaires
 

Pfid-O-Jet_________________________
 

Immo..Jet
 

Appareils de st~rilisation 

Appareils d'anesth~sie 

3- Chalne de froid i combien fonctionnent aut 

courant gaz p~trole mixte 

Frigidaires ........... .. ........ / ......
 
Cong64ateurs / ......../...J /.. ./.......
 

Caisses isothermes
 

4- Moyens d quipement 

Nombre de F.S. raccord6es A - SONABEL (courant) 

- ONEA (eau)_
 

Nombre de F.S. fonctionnant avec groupe 6lectrogines
 

Nombre de F.S. fonctionnant avec 6nergie solaire
 
Nombre d'appareils de photocope L__/, de Rondo Z
 

Nombre de calculatrices
 

Autres
 



... *J±L LA Si-d U FA 6 C 

FICHE D'IDENTITE
 

Province de .............. Nom de la Formation Sanitaire ..........
 

D~partement ............................ Cat~gorie (CHR/CM/CSPS/D/M) .................
 

Nombre de Villages . ......... Annie de Construction ......................
 

Population totale couverte ............. Mat~riaux de construction ..................
 

Nombre de PSP/CSPS existants ............. Etat du batiment .. ......
 

Personnel existant (qualification) Noinbre dont _trangers 

1 - Professionnel 

2 - De Soutien 

Services existants Nombre de places Nombre de lits
 

Eguipement 

1 - Materiel roulant 2 - Materiel autre 

Approvisionnement en eau de la formation 

Puits /Lj orage Z __/Pompe Z---l 

Assainissement 

Latrine . la Formation Sanitaire ? 

retenue 
d'eau 

Pharmacie a "2 Kin" 

- D6pts pharmacie 
- Pharmacies Villageo: 

OUI NON Etabli le ...............
 



Gu ide
 
pour la Con4ection *t
 

1'Utilisation des Cahiers des Agents
 
do Sante Corurunautaire
 

et
 
pour 1'Utilisation du
 

Registre de Supervision
 

Au niveau des PSP, chaque Agent de Sant# Communautaire (ASC) utilisera un
 
cahier. On designe Par ASC les Agents de SantO Villageois (ASV), et les
 
Accoucheuses Villageoises (AV).
 

I. LA CONFECTION DES CAHIERS
 

Pour confectionner les cahiers, il faut cinq 6l4ments:
 

1. un cahier d'4colier (de preference d'environ 48 pages)
 
2. une lame ou une paire des ciseaux
 
3. de la colle pour papier
 
4. les bandelettes imprim~es avec les dessins
 
5. un crayon ou un bic et des crayons de cod:eur (vert, jaune et rouge)
 

Pour I'AV, la bandelette montre un brassard color# pour la supervision
 
de l'4tat nutritionel, et les activities de SM!.
 

Pour 
I'ASV, la bandelette montre les dessins des cas de diarrhtes et
 
d'autre maladies.
 

La confection s'6ffectue en cinq 6tapes:
 

1. si les bandelettes ne sont pas encore d~coupt.s en unit~s simples, il faut
 
le faire. Si le 
dessin du brassard n'est pas encore color4, il faut le faire.
 

2. ouvrir le cahier au milieu, mettre la bandelette & la hauteur de la page et
 
marquez avec un crayon la marge du bas de !a bandelette.
 

3. couper toutes 
les pages du cahier sur ]a ligne que vous avez pr~alablement
 

trac6, mais faites attention de ne pas couper la couverture du :ahier.
 

4. mettre de ]a colle sur le dos de )a bandelette.
 

5. prendre le bord droit de la bandelette et aligner ce bord avec la limite
 
droite du cahier, et coller la bandelette sur l'int~rieur de la couverture du
 
cahier & la hauteur du cahier.
 

II. L'LrILISATION DES CAHIERS DES ASC
 

1. Sur la premiere page marquer le nom de IlASC, le nom du village, le mois
 
et Ilann~e de commencement du cahier.
 

2. Ouvrir une page, et tracer des lignes verticales en dessous deE lignes

qui s~parent les diff4rents dessins, et en dessous des lignes qui stparent les
 
diffrentes couleurs du brassard SMI. Ensuite, au milieu de la page, tracer une
 
ligne horizontale.
 

3. Sur le c6td gauche, marquer le mois de d~marrage d'utilisation du
 
cahier. Cette page peut servir un mois, environ.
 



Page 2
 

4. Maintenant, pendant les diff6rentes activitls rdalis6es par I'ASC, il
 
elle peut cocher en dessous du dessin correspondant. Un trait vertical designe
 
un cas jusqu'au quatrieme. Puis un trait horizantal coupant lIs 4 traits
 
traduira 5 cas vus.
 

'' ^
1 "
 III. L'UTIL 3?TV1f cA : DE L'AV
 

Pour les colnei"E T BRACHIAL, il est sugg~r6 de convoquer les
 
enfants une fois par mois Dour prendre le p4rim~tre brachial. Les onfants qui
 
viennent & la convocaticin niensuelle seront cochts en dessus do la ligne
 
horizontale. Les enfants ins le trait jaune seront suivis au village une fois
 
par semaine avec conseil nutritionel et d~monstration nutritionelle. Lei infan
 
dans le trait rcue seront 2nvoygs au dispensaire. Les visites de suivi des
 
enfants malnutris s' iont marquees en dessous de la ligne horizontale.
 

Pour la colonne "FEMMES ENCEINTES SUIVIES", il s'agit du nombre de fermmes
 
effectivement suivies par I'AV. Dans ce cas les femmes suivies devront recevoi
 
la chloroquine, du fer et l'acide folique, et seront revues r~guli&rement par
 
I'AV. Les visites mensuelles seront coch~s en dessus de la ligne horizantale.
 
Si la femme vient plusieurs fois dans le mois, elle sera coch~e en dessous de I.
 
lione horizontale.
 

Pour la colonne "ACCOUCHEMENTS ASSISTES', il s'agit du nombre
 
d'accouchements assist~s par ]'AV, elle-mgme.
 

Pour la colonne "ACCOUCHEMENTS NON-ASSISTES', il s'agit du nombre
 
d'accouchements dans le village non-assist~s par I'AV. Cependant, des
 
accouchements A la maternit# ne seront pas compt~s dans ce chapitre.
 

Pour les colonnes "EVACUATIONS" et "DECES MATERNELSO, il s'agit du nombre 
dl6vacuations ou de d~c~s maternels dans le village. Tous ces fvtnements doivei 
ftre pris en compte , m4me si I'AV n'a pas soign# la femme concern4e. 

IV. L'UTILISATIGN DU CAHIER DT L'ASV
 

Pour les colonnes concernant les DIARRHEES et les dif4#rentes maladies,
 
I'ASV doit cocher le nombre de nouveaux malades (nouvelles consultations) au
 
dessus de la lign. horizontale. Les visites de soins anciennes consultations)
 
seront coch~es en dessou: de la ligne horizontale.
 

Le titre, AUTiES M.ALiIDIE:,a Ot6 enlevd pour laisser place au Vet do Guinlf
 
Ceci parce que l'Assembi e Mondiale de lOrganisation Mondiale de la Santo (OMS)
 
a pass# un resolution visant l'61.imination du Vet de Guin~e d'ici 1995.
 

Pour la colonne 'DECES DANS LE VILLAGE, I'ASV doit inclure tous les d~cbs,
 
m~me les d~cbs maternel.s ou d'autres malades qu'il n'a pas soign~s. s'il en
 
existe.
 

V. A LA FIN DU MOIS
 

A la fin de chaque mois, I'ASC doit tourner une page et mettre It nom du
 
nouveau mois du cbt6 gauche.
 

N.B.: Dites aux ASC de faire bien leur cahier parce au'il est le reflot de
 
leur travail pour la Cellule de Santo et pour les superviseurs.
 



VI, L'UTILISATION DU REGISTRE DE SUPERVISION
 

Au niveau des CSPS, dispensaires et maternitts, les agents superviseurs des
 
Agents do Sant# Communautaires (ASC) utiliseront un Registre de Supervision.
 
Dans It nouveau modble, il y a plus de place pour les observations, et plus des
 
donndes sont r6lv~es sur les activit~s de I'ASV, voir modble ci-joint.
 

Ce registre comprend deux parties: une partie donnant la liste des villages
 
du rayon d'action du CSPS et l'autre partie consacr~e I la supervision proprement
 
dite.
 

La LISTE DE VILLAGES: Tous les villages dans le rayon d'action do la
 
formation sanitaire sont & enumerer une fois avec les populations, les nons des
 
ASC et les observations concernant le milieu. Ceci se fera au crayon, pour
 
pr~voir des corrections I apporter Ovntuellement par la suite. C'est It cas
 
avec le r4censement de 1985 oO il y aura de nouveaux chiffres concernant la
 
population qu'il faudra actualiser.
 

La SUPERVISION proprement dito: Cette partie est k remplir au moment des
 
visites de supervision. Pour cela, pendant une visite de supervision, iH faut
 
d'abordt marquer la DATE ot 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,
 
suiure los #tapes Onumer~es ci-dessous.
 

OBSERVATIONS: Indiquer la ou lIs activit~s observdes au cours de la
 
supervision de I'ASC (pansement, m~sure du pdrim~tre brachial, etc.). Si besoin
 
est, noter les observations n~c~ssaires i ]a partie reservte k cette fin. Aussi,
 
preciser au besoin le type d'insuffisance de la trousse, les causes des d~c~s
 
maternels, Its #pidimies, l'tat do fonctionnement de la cellule de santo, etc.
 

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

C = Complet Cola signifie que: Pour l'AV, il y a au moins 100 comorim6s do
 
chloroquine, 1U0 comprimds de fer avec l'acide folique, et 2 flacons d'Argyrol
 
dans la trousse.
 

Pour I'ASV, il y a au moins 100 comprim~s de chloroquine,
 
100 comprimts d'aspirine, 20 sachets de sels de rehydratation orale (SRO), et 3
 
tubes de pommade ophtalmologique dans la trousse.
 

I = Incomplet Cela signifie qu'il y a risque de rupture de stock.
 

On reconnait quo les seuils sugg~rds doivent d~pendre de la situation
 
gdographique d'un PSP par rapport I sa source d'aoprovisionnnement et It rythme
 
de consommation des mOdicaments dans le village; dans ce cas le Directeur
 
Provincial de la SantO peut modifier ces seuils pour l'agent superviseur.
 

Relever ls donntes enregistr~es par I'ASC depuis la dernire visite de
 
supervision. Solon le rythme de supervision, cet intervalle peut varier d'un I
 
plusieurs mois.
 

A la fin du mois, l'agent superviseur devra tracer une ligne horizontale en
 
rouge it faire les totaux en rouge des colonnes oU il a enregistr# des donntes.
 
Ces totaux seront rapport4: sur le Rapport Trimestriel: Poste de Santt Primaire.
 
Le chapitre sur los activitds oes PSP n'est plus compris dans les rapports
 
mensuels.
 



REGISTRE' D.E
 
TWPE d'AC EUAT" AccOU coEUS.'. 

eBv-terV1 do Is 
Trouee Ore, ma.ran..' DECESVILLAGE (Iult) Le v,..., *gtrDATE -' 

--=
-_____ ___.I .v~a r - . --,.l 
Sa'i t : ,. 

Observations : 

-...I... I i tiI I I'* 
Obeervollons : 

Obeervotlous : 

Observations 
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T E V I L AGh0 , 1 -
A G E NT DE Q A1viL.LAGEOISE 

C-o e Ve r FIvAC- w.
BRA4ilAL.. wAMiE E ua FOIL. NDAl

PERIMETUE Isttow,, w,au ,,vr, "AcM""nif 
- f- - VJd~hd 

It~I IV +' F! I
 

I. _ I IiIl, _ I
 

' II K' I,, ir7T'_ 
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Diarres Diarrhes.••.•Decs dansenfants 
 ad_ . Roug.ols . i avre Conjonctivite Plaites Vr do Guinee s.lae Dcas 
aeufants Evacuations le village
 

V­

anfants 
 adultes Rougeole F avr. Conjoctivite Plaies VaeV do Guin e Evacations Decs. dans 

Diarrhiss Diarrhifes. i ' 

SdEvacuations 
village 

Diarrhies 
Diarrhdams 

Diadals.. Rougeols, Fikvro C onoutivito plaies Taer ad un~ Dvcaini satants adultes..- vilagoGun' 

-- D, ~ Dde . ou g . Fi~vr . c o nj ct v it. H ais . w r d o Guu6 .!Evacu a tions 1. vi l lag. 

.-- - m •s 

uam snnes 




F emms ccouchements ccouchementsEvcainDce
 

Femme&___ 

Suivies 

ccuhmn 

assistes 

coassists 

onMzsi 

Evacuations Dicas 

aternels 

Femme:. 
suivie 

ccouchementz 
Assixte's I 

ccouchements Evacuations 
on-assistes 

Dices 
Maternels 

S F~oaf e 

Fammes 

Buivies -

ccouckaements 

assixte. 

couchements Lautoa 

-nazni 

Die 

Materuels 

Vemmes ccoucrhement+ ccouchenaents Evacuations 
 Des
 
Suivies assistis Ion-assistes MapteCrnels
 



SD/ZIA.
 
/)/)INISTE DE LA SANTE 
 B U R 	K I A F A S O 

LA PATRIE OU LA MORT, NOUS VAINCRONS
 
SECRETARIAT GENERAL 

DIRECTION DES ETDES LT DE LA 

PLANIFICATION 

/)OSTE DEJXATE F 
 IAR
 

RAPPORT TRIMESTRIEL
 

Province :_Trimestre : I II III IV, 19-..
 

(Rayer les mentions inutilea).
 

CSPS/CM/CHR/Dir. 
 Pro. de :
 
(Rayer les mentions inutiles).
 

i. 	 Nombre total de villages : 
2. 	 Nombre de villages couverts par PSP : 
3. 	 Population couverte : 
4. 	 Nombre d'A.V. :_A.S.V. : (a la fin du trimestre) 

5. 	 Supervision 

5.1. 	 Nombre de visites de supervisions effectu6es
 
aux PSP pendant le trimestre :
 

5.2. 	Etat des trousses :
(nombre complet:______(obecpltI_____ 

- A.V (nombre incomplet •(nom re 

6. Activit~s des A.V. 

6.1. Femmes en grossesse suivie : 
6.2. Accouchements assistis : 

6.3. Accouchements non-assist6s : 

6.4. Evacuations : 

6.5. D6cis maternels : 
6.6,. P6rim6tre brachial 

Vert : Jaune: 

7. Activit6s des A.S.V. 

7.1. Cas de diarrh6es enfant : 

7.2. Rougeole : 

7.4. Conjonctivite : 

7.6. Ver de guin6e : 

7.8. D6cis dans le village :__ 

- A.S.V. (nombre complet tncomlet(nombre 	 incomplet :
 

rouge
 

adulte : 
7.3 Fi~vre: 

7.5.Plaies: 

7..Evacuations : 



__ 

I I I
 

N' d'ordre: LA MERE OBSERIATIONS L'ENFANT NO d'ordre:
 
I I I
 

Ham et nr-vivant ou mort-n _
 

Prinom: !Diroulement
 
, de ! le /19 k hSoinsmire 1/ 


Age: _ l'accht: ,

' ' 'Sexe: M F -- !APGAR:/ 

Gest: Paritd: Avort: e: iods ' 

Enf riv: _ Morts nE: DCD: - ' I la naiss: p ' ou: A 9 C D 

Mois et annie de naissance*du dernier enfant aTaille: _____ Mm PC: cm PT: cm
 

n,-viuant: Soins nf. Sortie It 19
 

Est-il viuant? oui non ; Examen
 
du
 

Poids a la sortie: g
'_N___d____rl:__ placenta: 


Proi:__ Poids: 'Vaccinations BCG: Polio orale:
 

/_/du village!

! Addresse: /_/ d'ailleurs! lMalformations;
 

iI Idrse Ialeus
 

N' d'ordre: LA MERE ' OBSER,)ATIONS = L'ENFANT NO d'ordre:
 
II
 

tim ett r6-vi.,-sr. _ ou mort-n 

P,-nca,: D~rnulement 
de Soins mire le_ / /19 & h 

AIe: l'accht: , i 
' 'Sexe: M F !APGAR:/ 

-S
Gest: Pariti: Avort: t F/

I ] a A' Poids 


Enf viv: Morts ni: DCD: - ' ianaiss: g ou: A B C D
 

Mois et annie de naissance du dernier enfant * Taille: c PC: cm PT: cm
_____cm 

n-vivuant: ______________________ I 
iSoins enf, ' Sortie le / / 19 

Est-il vivant? oui non ' Examen 
Sdu 

Hof. du -.ari: ---- place : ' Poids I la sortie: _ ,placenta: 9
 
'Vaccinations BCG: .Polio Orate:


Prcf: i Poids:,,
 

/_ du village!
 
Malformations:
d'ailleurs!
Addresse: __/ 



I'YKINA FASO
 
"ISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 
*..CTION DROVINCIALE DE LA SANTE
 
,DLIQUE DE ............... 


! 


CODE I DEPARTENENTS 


TELERAMME TRE.HMXKDAI.RL ES MaLADIES TRAMISSIBLES
 

Semaine NO ............... DV ...................AU.................
 

! ! ! ! ! ! I ! I 

! I 

I I D D 1I 1 1 110 1 ! D C C D I CC r ! C' D I D 
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__ _ _ _-_..1 - I______________________I -- I ij**..*1 -. 
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.
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I 't I l i I. I I I i ,
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I 
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CALDIDRIER DES T.L.O.H. DES M4AADILS 

TRANSCMSIE. .'POUR L IANN, 1987 

mine NO 	I du 29/12/86 &u 4/1/57 Smine N 27 Au 29/6/87 au 51?WO.. 

.2 du.5/1/87 au 11/1/87 	 28 du W,7/87 an 1/7/87 

/ , 	 .,13/73 du 12/1/87 .... ./87. 	 .29 au 190,/87 

* 4 du 19/1/87 au 25/1/87 ..30 du 20/7/87 au'26/87.. .. 

.. ,..a6/ 7 .. 1/2/' .... .-. . 31 du -7/7/8? u a/8/? 

•p.	 " I -. '; 

-	 I 

emaine N 	.6 du-,/2/7 au-8/2/8r?. S.mine NO 32 du 3/8/87. ,i9/A* 
.7du .9/2/87.mu 15//7 3 10/8/871 B7•35Au .6A/ 
Bu'16/2A7 au 22/87 34"dta1V8/8 *4? 

* 9 du 23/2A87 au 1/387 	 35 dui 94/8/87 84 30/8/87 . 

inf NO 10du V 7 a1 8/.3/87 i sm ne N ,du//87 au 6/9/87f.
 
Sdu 9/3/87 au 15/3/87. 37 du 7/9/87 mu 13/9/87
 

*12 .du -%/8 au 22/3/87 36 du 14/9/87 au 20/9/87 
V~ dui 23/3/87 mu 2"//87 I39 dui 21/9/87 mu,?7/"/7-

AVIL M .. 
ine. 14 du' 35" 7 au 5/4/87. Semine N 40 TiFl9/87m "4,/ " 

" 15 du 6/4/87 au 12/4/87 441 du 5/10/87 mu 11/10/87 
16 du 13/487 au 19/4/87 42 di:,1o?87 -u*18/10/8? 

S17''du 20/4/87 au 26/4/87 43 du 14A.7 au* 25/1/8 
18 du 27/4/87 mu 3/5/87 I 44 dl, .46/,10/87 ..u/11/7
 

MAI NOiTDBIR , "' 

.uaun .9 du 45/87 ,Semine ,.8/. . .au 10/5/87 no 45 d'u/-17,'7 
20 du 11/ /87 au 17/5/87 46 di 9/11/87 mu l571i/87 

21 du 18/5/87 au 24/5/67 47 duiu 'G/1187 -au../ /8? 
. 22. u ?5-/5/87 .au 31/5/87 i 40 d. 23/j"/7..pi.u'Z%4,go,*flZ, ,, 

I I I I li i I 10I I I 

_ 

mim n.23 du ,6/87 mu 7/6/7 i S..mine .. 49 duC / ,. lu., 7
 
24 -dub/6/87 an 14/6/87 50 du.7/28 n 1%/j7
I 
25 du 15/6/87 PLu 21/6/87 51 du 14/12/87 mui 21/87 
26 du 22/6/87 mu 28/6/87 f 52 <du 21/127:8 ad-,"2/I,/87 

S53.du 2/12/87 AU 3/1/88 
• , -o 

http:23/j"/7..pi


MODELE : FICHE INTERMEDIAIIE POUR LES SERVICES HOSPITALIERO 

Pour chaque malade sorti enregistrer le diagnostic de sortie et cocher 
la tzanche d'&ge et le mode de sortie.
 

SEVICE : MOIS: 19 

Age Adultes!Gueri. cu6 Evade Ddced6 

Diagnostic de 

Sortie 0 -11 m 01-4 Ans 5-14 H ! F 
Ans 

w
 



k~UVILIC 4IltINP~KINISTkME DE LA SAKSE 

sZcFMIRIAT GENERAL ELM HEBDOKADAI1ML 
DIEIMTIOK lE LA SANTE DE 1A MMR 

FOUR AGEET DRLIENTNT.'POIDS 

PROVINCE DR __________ 

FORMATION SANITAIRE DE_______ 

MO13 ______ ANNE: -

NOMBRE DENFANTS P!ES
 

SE4AINES pius ou igale i wwins de TALavec 

______80%do la normi Ba % TTL lr-hh 

10 Semaine dux au 

3" Semsins du_________ 

4' Sewaine 4u au 

30 Semine du au 

Total menitel.
 

Pourcentage .' 

TTombre d'enfants r6f,-r6s -jourmalnutritionl 

NOMBRE D'ACTIVITES. 
N M~ITIQ-flmj.E t 16sem. 20sem.- 'esem. 146eme 50aae TOTAL/~oi8_ 

z~userieliiimplq __________ 

bJmntration 

*Visites i do~mic1.1e 

INSTRUCTIONS :(Voir vorso) 

TNrT1IuCTION6 : kvoi*r v@erav 

http:do~mic1.1e


GettSe fiche permot de faire un moillu.re auu"voillanao 
nutritinnolle eO -do remplir la fiche da Rapport Mensuel do la 
fomatlbn senitaire.. On so refbrera aux courboa do oroisuce de 
efant do 0 k 4 art., 

1.) 	 lemPlir cstt6 fiche tous lez =ois en fcotion dos 
s(mai-zqe. 

29.) 
Lev jouz *'e psge; '8ssure-'r que toutes lea coubos 
de croizzance soi.t j±en remo.oiee mIme joure Noter 
z.z le nombre Z--- d'oedmee
 

3.) 0eMasser lea enfaets an 
deux uoupes d'aprbs lea rdsul­
tats de la pec4e t 

a) ocux qui pesent plus Ou. dile h 80 % do la nozr j

b) 
oeux d nt le poids est au. eseous de 80 %..(La


li~ie inffrieure de la courbe d;. 
oroissance repran. 
to 80 % de la norne).,. 

4..) 	Drant la semaine, tenir compte lu nombre d'enfants
 
dane chaque groups on cochant au.unpapier do broul.
 
ion.
 

5.) Ala fin de la semaine, fair* 1 addition do tous lea
 
enfants peods et tous lee cas d oedkmes, t lea ins­
orire dane lea cases indiqudes8
 

6.) A la fin du mois, additiozner lfre ohiffres dane ohaqus
oolonne, et inscrire lea totax dan lee oases indl­
qaoe O-.TAL. Usp 
 cases 
rcadrdes reprdsents las
 
don 
des que 1on lasoriz Our 1' Rapport Mensuel 
CbapiCre 4,3# (nombre-toe. d'::Xante peaee ot non­
bre dent en deasous do 80 %) 

7.) Dteniner lee pour.entahad at a d' apprdoier la situa­
tion nutz'rbonnella de la eommuzt6. ­

8.) Mentlonner le nombre de causerlei, et ddmonstrations
faites .toutee lee Semaines, et i- total mensel. Cec. 
doit Stre notd our la darnihre p:age du apport Mensuel,
Mapitre 10# (soances d'6ducation pour la sant4). Noter 
dgElement sur cette fiche de rslirvds hebdomadaies is 
hombre do visits hILdomicile. 

http:moillu.re
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NUTRITIONNIES 
 I 10sem, I 20sem. I 30sem. I 40
sem. I 50sem. ITOTAL/M
 
-a userie simple 
 I " I l 
 ! I 

-d 6emonsration I ! ! 
 t ! f
 

- visites 4 domicile 1"- ______-__ . . .. . I 1 
! 	

f I I
Ii
 

SITSTRUCTIOS: 

Cette fiche permet de fai.re- une meilleure-jur jillance nutritionnelle h la formatijon-sanita qui ne dispose pas des materiels de peade.Assi elle vous permet d4 remplir la fiche du Rapport de la formation an -

al.re .
 

(a se r~fTre 
4 la fiche technique sur.leTimte-Branhdal o 

10) 	 Remplir sur--cette-fj. le-mmioiset les 	dates de toutes.-les 
semaijnes.
 

26) 	 Mesurer tous les enfants de 1 an 5 ans, une fois par mois. 
Ceux qui sont dans la 

. 

artie. (maI3utrition sevbre)
seront deffr~s au CIRN ou au dispensaire. 
Pour ceux lui sont dans la'.nLejaune. intn a erI 	 iedu 
tion nutritionnelle aux parents,,
 

30) 	 Durant la semaine, tenir compte du nombre d'enfants dent vert 
jaune et rouge, en cochant sur un papier de brouillon. 

40) Chacue enfant ne doit tre pris en compte .u'une seule fois 
ar mois, m~me s'il est mesur6 PJIAuieurs fois .pour raison de
 

suivi
 
50) 	 A la fin de la semaine, ad titionne.- tous les traits verticaux 

ou chiffres et marquer le total daie la case indiquge. 
60) A la fin du mois, additionner toutes les colonnes et marquer

les sommes dans les cases indiqudeb "TOTAL LtfMMTEL". Ce r6aul. 
tat doit etre note sur le Rapport ensuel, chapitre 4.4,
"surveillance nutritionnelle sur le PNrime'tre Brachial". 

70) 	Dterminer les pourcentages afin dtapprecier la situation
 
nutritionnelles de la comr-unaut6.
 



EVALUATION DU SEMINAIRE ATELIER
 

1- Estimez-vous que cet atelier etait r6ellement n6cessaire pour vous
 
compte tenu de vos fonctions ?
 

Donner une note allant de I 4 5 (1 = pas necessaire,. 5 = .indispensable)
 

2 - Avez-vous compris les objectifs de l'Atelier ? /--7 

1 = pas compris 5 = trbs baen d0mpris 

3 - Quels sont lea chapitres de l'Atelier qui vous ont le plus interesses 
(voir les titres proposas dans le calendrier de l'Atelier) 

I Unite du Sujet !Q0 TAPITRES I'! 	 , ,, 
Clart6 de l'Epos6! 


A ! 	 I T 
 IR ! S
 

I 1 =' i ! 	 ! I!il I I ! ! I! ' !I 

! ! 	 I ! I ! I ! !
5 = iipnal ! 5 ! t 'sbie com '
 ! , ! . I I ! ! ! ! ! I
 
4 - avi le pont'ul !on uaetdletr!or
; 	 brese !u 


ne palln ?	 1 = inutile !'t 1 = rien compris 
5 = indispensable 5 = trbs bien compris 

4 - Quels sent votre avis les points qui auraient d& tre abord~s et qui 
ne l'ont pas 6t ? 

5 - Estimez-vous 	que c~t Atelier dtait bien organis ? 

(1 = mal organis6) (5 = tr~s bien organise) 

6 -
Quelles sont les critiques et suggestions que vous avez h faire pour
 
nous aider amdliorer les uturs Ateliers ?
 



eo~k Lipw__ - ________ 
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TEST DE COMPREII1 rrSION
 

Utilisez le Guide statipique.
 

C 9 1. 	 En moyenne, combien d'accouchements attendus par 1.000 habitants 
et par an au Burkina Faso ? 

s& 2. Combien d'accouchements sernient attendus pour un qn dans la 
Province de Kenedougou, si la population est de 139.'22 hab. ? 

7,qg 	 Supposons qu'l la fin de l'annee 2735 accouchements ont et6 
assistes; quelle a 6t6 la couverture obst~tricale pour l'annee ? 

'o, 3. 	 En moyenne, il y a combien-d'enfants Ag6s de moins d'un an par 
1000 habitants au Burkina Faso ? 

, d4. Dans la Province de la Como6 (population 250.510 hab.), combien 

. d'enfants qges de moins d'un an doivent etre vaccines contre la 
rouseole pendant une '.nn~e ? 

5. 	 Si A la fin de l'ann3e, la Como6 a v,,ccin6 le nombre d'enf~nts 
suivants: 

Vaccin I moins d'un an I I an et + I Total 

BOG 1 =8.000 1 6.000 1 14.000 

-IDTCCq-P 1 9; 1O@ I 10.000 1 19.OO0 

2 DTCOq-P I 7 

3 DTCRoe-P 1 .000 1 7.000 1 11.000 

Rougeole 1 7.000 .1 11.000 1 181,000 

Fievre J. 1 7.000 1 11.000 1 18.000 

OJ2 5.1. Quelle est la couverture vaccinaL, de moins d'un an 

pour la rougeole ? 

-z 5-I BCG542,pour le ? 

50 c$ 5.3e compl~tement vaccin6s ? 

# 5.4. quelle est l'assiduite'? 

6. Supposons que la Province X avec dcux d6partements qui sont
 

candidats pour une seule autorisation de batir un CSPS:
 

Departement A D6partement B 

Population 2 50.000 30.000 
Superficie en Km2 1.000 1.000 
Nbre de Form. sanit. exist. 1 CM 

2 CSPS I CSPS 

Personnel de sant6 16 ''4 

0 Calculez les ratios: I1 Nbre d'habitants / personnel de sant6 

" 2 Nbre d'habitants / formation sanitaire7 6 
4-2, 	 3) Rayon d'action. superficie 

N.D. Rayon = . n x 

2.. 	 Dans quel d'partement allez-v'us m ,1:tre 
ce nouveau CSPS ? V 



.

S7 Dans la ville de Wakala, il y a un Cl avec une maternit

6 

700 aGccouchements sont attendus par-ti les habitants de la ville; 

on veut planifier le nombre de lits a la maternite pour accueil­

lir en plus des 700 accouchements, 600 grossesser i haut risque 

venant des autres d6partements. 

Si le s6jour moyen d'une femme 6 la maternit6 est de 5 joursi 

combien de lits faut-il pr6voir ?. 
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BURKINA FASO
 

/)/)INISTUE DE LA SANTE 

SECRETARIAT GENERAL
 

DIIIRECTION DES ETUDES ET DE LA•
 

PLANIIICATION
 

CONFEENCE DES DC/DPS 
BOBO-DIOUTLASSO (16-19 DECIUBRE 1986)
 

LISTE DES DOCUMENTS
 

1) 	 Circulaire 

2) 	 Thames de la Cojaference 
3) Programme 

4) Recommandations Issues du S4minaire dee DC/DPS/Pharmaciens Provinciaux 
du 20 Mai au ler JUIN 1986. 

5)Projet de Renforcement 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 diplomds et Eleves de 1'ENSP au 01/0/198A. 

(Annie Scolaire 1986-1987). 

10) Protocole enquete CAP/ Rssum4 des r4sultats de 1'Enqugte.
 

11) PLAN QUINQUENNAL DU DEVELO.PENT rOrULAI'LE/ Province. 

12) Guide D'Informations Statistiques et Epidemiologiques.
 

13) Nouveaux Supports de collectes des Donndes
 

(nPs,CM/CH, CSrS). 



/))fhITDZ ]a LA MUMT 
8m AA GEIffBAL
 

DIRECTION DES 31TDS 
PLaNFICATION
 

hardi 16 D oembre 

8 h - 8 h 30. 


8 h 30 - 9 h 

9 h - 10 h 

10 h - 10 h 30 

10 h 30 - 11 h 30 

11 h 30 - 12 h 30 


12 h 30 - 15 h 


15 h - 18 h 


ET DE LA. 

PROPOSITION DE PROGRAME POUR LA 
CONFERENCE DES DIRECTEURS CENRAUX 
ET PROVINCIAUX DR LA DNTE 
C16 - 19 DEOMCBRE 1986, BOBO-Dioulasso) 

1986 

= Otiverture de la Confdrence par la Camara(­

inistre de la Santd. 

= Adoption des thbmes et du calendrier. 

=Evaluation de la ise en oeuvre des
 

reoommmdations issues de la Conflrence
 

du 20 Mai au ler JUIN 1986.
 

= Pause.
 

= Evaluation de la mise en oeuvre des
 

recommandations (suite).
 

= Concours de salubrit4.
 

= Suspension de sdance.
 

= Politique Pharmaceutiquee
 

Mercredi 17 Ddcembre 1986
 

7 h 30 - 9 h 30 =Suivi des PSP 

9h 30- 19h =Pause 

10 h - 12 h 30 = Lee Vacci ations 

12 h 30 - 15 h = Suspension de Sdance.
 

15 h - 17 h 30 = Discussion sur le SIDA ( Pr. TIENDREBEOGO )
 
20 h = Confdrence politique : lea SSP sous la RDP
 

Jeudi 18 Ddcembre 1986.
 

7 h 30 - 10 h Plan Quinquennal de Ddveloppement Populaire
 

* PQWP par province 

* Bilan 9 mois
 

* Plans annuels provinciaux 1987
 
* Circblaireb relatives au PQP. 

.06 /s.. 



10 h - 10 h 30 = Pause 
10 h 30 12 h 30 = 3ystme national d'information sanitaire 

Comte rendu de la rdunion our la. 
revision des supports de collecte de 
donndese 

.Prdsentation des supports reviss
 
, Proposition d'un rapport anmuel provincial
 
et d'indices Sanitaires.
 

. Probl~mes annexes.
 

15 h - 17 h 30 = Recherches opdrationnelles. 
* Cofit de la Santd. 
* Mortalitd maternelle. 

. Enqu~te CAP
 
* Autres enquites envisagdes. 
Crdation d'un comitd de recherche pour 
le secteur 8antd. 

Vendredi 19 Ddcembre 1986 

7 h 30 - 10 h =Divers 
10 h - 10 h 30 =Pause 
11 h =Cloture 
15 h = Ddpart. 



i)/)INISTERE DE LA SANTE
 

SECRETARILT GDIERAL
 

DIRECTION DESETUDES ET DE LA
 

PLANIFICATION
 

EOOMANDATIONS TSSUES DU SEMINAIRE 

DES DIRECTEURS CENTULI/DIRECTEURS 

PROVINCIAUX DE LA SANTE/PHABMACIENS
 

PROVINCIAUX DJ 20 Ma AU 10 JUIN 1986.
 

I* STATISTIQUES :
 

-Pouvoir utiliser le r6seau RAT pour les TLO
 

- Notablir t6l6phone entre lesDPS at le Centre
 

- V6rifier quo loinformation demand6e aux DPS nest pns
 

bloqu6e au n• central avant de faire des communiqu~s
 

traumatisants.
 

Fournir la logistique et le mat6riel de bureau pour 1.
 

collecte des donn6es (voitures, mobylettes, calcula­

tricas armoires, chemises de classement).
 

Piches Statintiques trop compliquees et ne tenant pas compte des
 

besoins do la p6riph6rie : a revoir.
 
F 


2. Fiches de suivi des proJets
 

Tous les DPS doivent envoyer leurs fiches pour la
 

fin du mois do Juin 1986.
 

3.P.D.S.S.
 

- *jzessibilit6de la chloroquine (dispositions A 

prendre) 
- Dispositions A prendre pour rendre satisfaisantes les 

prestations du FEER an matiere do construction. 

4o ADproche pour une politique pharmaceutique
 

-Elaboration d'une liste de m6dicaments essentiels
 

par une commissiont.
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- Ventilation des listes retenues A tous lee niveaux.
 
- Elaboration d'un guide th6rapeutique par une commis­
sion nationale
 

Utilisation des m6dicaments sous louts noms g6n6riques
 

, mise en place d'un Labo. de contr8le
 
* formation des prescripteurs. 

Distribution des m6dicaments
 

-Commandes 
tardives dues au fait que certaines Directio 
Provinciales de la Sant6 envoient leurs listes trop orn
 
retard ou qu'elle:0 sont iuexploitableq : situation
 

corriger.
 

5. Ov6ration P.S.P. 

- Leapris PSP repose sur la dotation de tous lea CSP 
 en 
moyens de supervision (mobylettes, essences entretie.n
 

mobylettes)
 

- Favoriser l'acquisition de mobylettes personnelles ppr
 
paiement A temp~rament.
 

- Recycler lea ASC (pas de p6riode fixee)
 
- Sensibilisation des populationspour la prise en charge


des ABC . 

- Donner une formation compl6mentaire aux secouristes 
hygi6nistes form6s par certaines PS pour en faire des 
agents charg6s d'assainissement. 

6P.E.V. 
Utilisation du vaccin Polio injectable par lea 6quipes
 
mobiles (disponibilit6 ?)
 

-Ponctionnement 
des Aquipes du PEV : mat6riel A fournir
 
- Formation en Juillet 1986 en PEV (formateurs provin­

claux, responsables des CM/CSPS, r6parateur du materie 
-
Prise du contr8le de l'ex6cution des projets finances
 
par des ressources extrieures par lea DPS.
 

7. Grandes end6mies 

- Int6gration de la lutte anti-tuberculeuse dans le
 
Formations Sanitaires.
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- Application do la Polychimioth6rapie dansl1 
 lutte contra
 
la lpro
 

- Elaboration de textps reglementant la circulation de 1'­
rftfampicne et des antituberculeux en g6n6ral
 

8o Formation/Recyclage
 

* D6but en Octobre/ovembre 86
 
* R6actualisation projet CllDS
 

9.EPB/Assainis sement
 

- Cr6ation d'une CeJllle Vationale de promobion de
 
i'Hygi4ne
 

- R6action do la DMSA contre la publicite massive de
 
tabac et boisoons alcoolis6es.
 

- Activit6s des Assistants d'assainissement a mettre
 
sous le contr8le des DPS.
 

- Poursuivre la formation des assistants d'assainissempil:r,
 

Divers.
 
- Elaboration par une commission d'une liste do m6dica­

ments dlextr~me urgence
 

- Quo la coordination do P.F passe aux mains du M1inist4re 
do la Sent6.
 

- Propositions 
des DPS sur le document OMS"Acc6lerer L':i,­
tauration de la SPT/2000 par des activites au niveau 
local".
 

Recoandations.
 
- Achate de medicaments de premiere urgence
 
- Subvention de l'Etat aux 'vacuations sanitaires.
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MINISTERE DE LA SAITTE 

SECFRETARIAT GEMUMAL DE LA SANTE 

DIfLECTION DE LI'MUCATION POUR LA 
SANTE BT L'ASSAINISSO3"ET 

i T1 IOJET DE Th FIE:E:T DR 

DESA
 

I - INTRODUCTION
 
S Le Diocours d'Orientation Politique (D 
 0 P) du 2 Octobre


1983.a d~fini les priorites du Conseil National de la Revolution
(C N U) en matiere de Sant6. 1l y est dit en substance que l'accei 
sera portd, dans le domaine de la sant4, sur la prevention par
l'immunisation massive, par l'4ducation du peuple pour sa sante, 
par la promotion de bonnes habitudes hygieniques, et our la pro­motion de la sant4 de la mbre et de l'enfant. Le Discours dl 
Orientation Politique d~finit par ailleurs, lea Soins 1deZSHa*6d
 
Primaires comme fondement de la politique sanitaire du Burkina
 
Faso.
 

Au regard de cette pocition du D 0 P l'on se rend compteque le Conseil National de la Revolution (C N R) veut porter le 
gros de seseefforts sur la prevention (Vaccination, Education pour
la Santa, Promotioi± de 1'1,y,(i~ne) et la protection des groupes
vuln~rables (lam~re et l'enfakt). 

Dans le domaine de lJimniuAsation la preuve de lavolont6 et de l'engagement du C N R est d~sormais faite avec la
r~uosite de la Vaccination "Commando" et la mise en place progres­
sive des structures du PEV h travers tout le pays. U 
en est de
 meme du domaine de la Sante Maternelle et Infwitile qui a fait

l'objet de mesures concretes, dont la creation d'une Djive 
 bion d'.

la Sant4 de la Mbre et de l'1Enfant, et la tenue de plu.,sieurs
s~minaires nationaux tendant 'ala coordination des actions et 
' 
une meilleure d6finition des progirnmes d'actions en mati~re de 
3,M I* 

Qu'en est-il de l'ducation pour la oante et de 1'aosail:j-.
sement ? 
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L,'IES3-ne concern-e- pasA un d ie , iaartioulier'.dde'a ~ 
*~ne Ml itrsse, =dmie~el~rieain(rmto 

dee~vacination, promotion de 1'bygie de 11e' i
 
4 etco,,), du cvrati m~thodes de trailtement de certaines affec­

tionsourantsbase de produits acccr"'c3ibl Ds tou et.-. pe
 
ipr~parer), duprornotiomuiel lte1,ir e avie, ii­

qj~>"ues abagieme, alcoolionie, etc... :pomotion d!ue aiioiit.-L-
tion 
-

quiibr~eetde"odessaine, (4 

Mvie. det, sn Ot des, ons'aiap­

'etitre eJlle e'aclreseeaussi bien ~.des populations
 
saines, ee exposes des rioques (cibles), qu'h des mala­

deet des agents de sante's
 

2.1.1. Activites en matire dI..S de tie le 4 Ao t
 

'Le ~civi~s e l DJSA en mati're d'4ducation pour
 
la sant6 depuis le 4 Aoat 1933,sont nombrouses. flies ont consis­

'4. t6 en: q IIr ! *; 2 ? 7 1 : ;
 

Des 6msin radei o e
 

-sant ee 4iesone ad~-diffus6es ouir des probl~mes de
 

L4 


ries sur des th.me de ant
 

. -.+aboration de documents de conf6rence ou de cause- ..
 

-La confection de slo~ant pour la radio et les jour­
nau~x
 

4- L661aboration de calendriero cuuiueln
 
-La participation a.1 '4dition de livre'te de sensibi-.
 

lisation ou de formation; 
 .. 

- L' 6rganisation do Semaine Nationale de la Sant~e'4
 
- La participation* 'ala sensibilisation et h la
 

mobilisation dane le cadre do la Vaccination "Commando" (1984), 
 .4 

de 1,Op6ration "Un Village =Un Poste de Sant6 Primaire"l 1985­
1986)
 

- Encdremnt e st-e pratique des 51 vee de 1'EUTSP4'm4 4 i 4. (4,44~ 44 ,(4 i4'~* <! 

-Participation a=~ seminaires de foimation des
 
ensei gnamtsten SSP 
 ' . 

- 6ancee dlnformation,et d'e6ducation sanitaie o-ogani­

sees dane lee secteurs et 1'intention de,,,roupes cibles (jeunes, 
Sprostatu~ee, barmen) avec les actions de l~a DE&Ldane le domaine 

de 1 'IES ont 64 limit~es par deux'Groupes principaux de facteurs 

a:77 : 7
 



- L'insufijiance des moyens -insaciera et materiels. 
- L'insuffisaance, et dano une certaine mesuze Ile
manque de persornnel 9cuAlifid 
 pouvait bien mener lea activit6a 

d~volues h ' IgS' 

Ces activitds ayant trait h la tram'-fo:jiation des
mentalitgs par l'ducation et l'infor
-ation, 
 leur efficacit4
 
ouppose que la D.;SA dispose de specialisteo en oommunication 
socialc, d'inthropolo~pe, do sp.ciEiiste eb ennu~tes sociale,
et d'un reseau d'enqugteurs 'atravers le pays, de spcialistes
en audio-visuel (cin6ma-,z±onphoto, dossinateur ­ compositeur,
 
journaliste, etc...).
 

Si ces difficultes 4taient levros le service dIES

aurait Pu mieux circonsca.
re leo problem3i prioritaires en sant4
publique, dlaborer des progran.es,adgquats realisables, et ent..c­prencIre dea actions concr~tes avoc dor e.. .. plus sonsibles. 

2.1.2 Activ.te6 h venir en maUi6rp dTI2I 
Restructurde et renforces la DESA h travers son serviceI39, pourra ineneor des j.ctiv'it" dants lea domaines suivants
 

- a). ,a recherche : - la D. ;A I/articipera 4 la recher­che operationnelle on nu.ti6re d';S , ce e foctuera desh cnquates
participatives au niveau des population. ciblos dea diffidaets
 
messages.
 

- b) La Planification : _ la D,]A plasifiera les activi­tes des services ; elle identifiera .e inotit-utions into-venant
dans le domaine de '1I33, elle coordoiLwera los activiti.n (,'tous
 
lea intervenants en matiere 
 'IES. 

- o) La Production : - la DEJA crAera des supports
pddaGoGbiques pour i'IES ; elle produiroa.du mat6ribl :;-Pdagdgiuu

bv1a.'.4d4M a.dtg proeines..; elle 'laboreira der messages en rela­
tion avec les probl~mes de sant6 publique que vivent les popula­ticns. Ells dditura das documents 6ducatifo 
(livrets, manuels,

journaux, etc...) 
; elle produira deo affiches, rdalisera des 
photos et des films.
 

- d) la fomatioa 

- La IYESA, en collaboration avec la Direction de laro-mnation Professionnelle (DrP) et d'autres institutions, rettra 
au point des proGrammeo de Cornmation des atyntu do saa.vt6, ot 
no tamment : 

* / . . o
 

http:produiroa.du
http:progran.es


- en matibre d'utilisation et d'entretien du materiel 
audio-visuel.'. 

- en mati~re d'utilisation des aides audio-visuelles
 
- su matiere de fabrication de mat6riels 6ducatifs
 
- en 6ducation pour la 3anti
 
- en teclniiquos de communication sociale.
 

Les deux derniers points concerneront escentiellement lee res­
ponsables provinciauz ot nationaux 
 (mddecins, infirmiers,
 
sage-femmes, etc..) en IES.
 

- e) L'dvaluation
 

- La D SA 4valuera 
les progamames educatifs 
- Elle 4valuera lee campaL.;es de sensibilisation 

2.2. Assainissement 

2.2.1 ACTIVITES DA-Ri'1 LE DCMI2AIIT D L'ASAIiTISM03-FT 
D,3PUIS LE 4 AOUT 1983 

Avant de parle.r des activites du Sei-vice d'Aasainisse­
ment du Minist'te de la G5mate, il est bon 
 de donner quelques
 
br&ves indications sur' la r4partition dec 
 responsabilit's
 
sectorielles 
dans le domaine dc la salubrit4 du milieui 

L'Office National de l'Zau et do l'Assainissement
 
(ONEA)du K'inist~re de l'3au est charg~e de l'assainissement 
urbain.
 

La Direction de l'Education pour la Sant6 et Assainis­
sement (D.zA), Ministe're do la ant.5, a comp~tence en mratire 
d'assainissement rural. 

Les Services do Voiries lh oi;.. ils existaient, 6taient 
responsables de l'enl'venient des ordu:-es. Ile sont actuellement 
remplace's par lee S.NE (3ei-vices d'Mitrti.en de .Tottoyage et 
d'nbellissement) des villes et agGlomerations'qui s'occuperont
 
entre autres do collecte et d'6vacuation des d~chets.
 

La conception des plane, d'l4laborarion de sch6mas
 
Directeurs d'assainissement, leur mise en oeuvre et la surveil­
lance des travaux d'ex-.cution, relbvent des Directions Gn6rales 
des Travaux Pablics, de l'Urbanisme, de la Topoaraphie et du 
Cadastre.
 

* • / o o . ( 
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2titutione 

4444A4-4do 

4teclmiqucs 

lopetonu d oidiioioeaoontules
 
d" re humain innire~ a~il ~ ~treain u
 
erice d ~Abainissemen 3ai4at (2
a ~~" Oil~~~ed 


raiLson 'de 'Oes ressoli ac Moots ui.,­iiteo,au, domaiines 


- e tude do dosir t e hiouc 

f. - inspectiono. a~bi~ -~~~­

<Yr ~ conctriuction do~L i 1conijid6'e comm la 
solution ciocia2Nin-ent
 

&ucolectivitj _ulia
aAy- -pour r0:ur I. pobc1M odaon-L
6vacuaiondes 'excreta t 

apprivisionnornent.:en eaut, danis ,1 cadre d'LaJ palitique 'd&s soin7is 
do Swt r'lma:laes; 

de 1 , cozm~e mesure complamen-aire -de 11 

-encadmuen tc ique lo palti.ons,~ iiotaninit ldas* 
CMlf pour la mioe: en place O'ouvraea oanitaiina 

-contro 
 ode la qualit6 do l'eau avoc la collabortion,u.eo 
techiiciens au LDnistL-o do l'Eau 

d~sinec ti,oni etb d16siisec tiriation, d~ratisation our~ 
demandep pas on tant qulactivitd do voutine comanca deai& u~n r'rvice, 

-particinatLion atuz c~6 Lr de'j aut-c,,s Servicos deS iat' 
LA.la lutte 'conIre lee dpid~inios ilaJntetd'L1:ue.,.­

J)orsaiation duA,,1a3)ji6O -IIe 
cc111S L a tchnojlotgie utilisac., n 1Wiygine du milieu, eticO en 
aatndaiit del~ozrmer lee caidres 'de'l.assainiosment dsns dee Jins­

do fonnation bic.n appropri6es, potu: re'soudre le probib'me
de Id p~nnrie persista:ute, de tai.,hniciens on ginic .9anii-toire' 

La DESA callabore 6troioviunt av, o lo Sev a. ­

1' eau Is 1 asaneemnLai7,mr 

responmables d' approvisiornemeit, en'ieau, <d Ic-mna.2emen tr Alyda 
a~Tco~Bec.. ~.e etenporsuireo 0t'enforcor' cette collabo­

ratianen vue de'la promotion ot'au d~velopoen de"ctiviItes 
detide 4a~di6rez< la salubrit6- du' Milieu. Un exemple tyiq:

de 6iette.:oprto o0t-'ie poe ukn -- USAIzDj dy' 
vriliageoie4 On peut citer 6 alomonb* la participation daxn3 le, 6ICLLLr 

Coamissions rMintennin's tdrio011 la prEjpara tion de 'doaesier-,y'~
pr~eallabl ement auzx jioo de ba J.1eaur o do fo lids-. 
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LaprinoiPae Laa 
disodsevodaaansmentb est> 

amdlore Ia eaubrit4. zn'ilieu'paa' de.' aioaQ~rm;o~ 
et dePro ection de la ant indi~de1 ~6~.K 

luati Oectiire,. d!va-~ 4 , 

our, 
p

mn'is ' 0.61imner -ges -dn rz-(IIfr3 
et asorio de mesures>~ 

f~iatin assi i o auniveau comunabta" ra P (masses plai. 

:,. Activit4a do._promotion de 1 1hy,i nedu miieu. 

LeLOactivjitds, duMinistbz'e del~a) Samt6 en, ;ria ed 
Spromotion de 1 'hygibne individuelle ~etJ publique doivent conis 
tor a veiller 4,la protection de 'la sant4"do Vindividu ot des 
commiunaut4,par: 

a) - L16labqration de noxrnes. dlqgieine qui* eronb 
* diffusea par lesorvice VIES -

* *b): - La v~rification du'respqct de ces normes 
a) - La proposition de mesures h.prondx'e pour f'aire 

,respecter ceSLnormes, 
d) - L'intervention rapidO pour des beooIrw. 'dassai­

nissernent ckns'des situations exceptionnelles su3cepti3bles de. 
provoquer des 6pid~mies. 
-1. ., 

a. L16laboration des normes d hyr,-e6ne A 
Les agents habilit~a h dot efi'ot (ing6nieurs saaiitai­

reset teolmiciens-sup~4rieiira an g~nie amitaire) doivent 
mettre',h la.disposition dii'MiniIst~ze do la Bant4. et do toutes: 
lea"instituitions concernees2 don~documents relatifs aux nonnes 
Vhyiein dans lea domainesi suivants :* 

a a) Les entreprises (industrielles, commrciales). Conniaissa±'t 

los. riqe- snt' ~r type d entreprise poux' l'environ- -

nement,>-il do'&t 66tre d~fini des conditions do son installation,
ainsi qelsizistallations de s~curit4 ot dVyin fvrbe 
aux travaillours qui yT produisent, et lv1environnebment (person-. 

noe- ,. ,be'k--i p,--.-.,---

P;­ b 
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a.b) _aes batimeiits .dm].isratif, *.2 fonction do l'importacedes activitdo A mener dana un b~ti-ment des normes d'am6naaementsdoivent etre Prdvues (a4rations toilettes, vntillations, sorti(E
de becours, installations contra loe incendies, etc...)
 
a.c) Les dtablissements 
scolaires et juliveorstaires. (superfi­cies de salles en f.onction du nombre d'apprenants 
ou doo
activit~s 4 y menor, lee toilettoC, lea salles do loisij'o, les
rofectoiros, etc...)
 

ad) Zee lieux publi(c (march6s, cindma 
etc...). Los installa
_ '
tio 
 salitaires h pr.4voir (toiletto, sOUrCes d'eau etc...). 
a.e) Los dbits dal. ants (bars '.rostc.urazts,
etc...), caba-os, buvettesleo installations anoxes qu' Us doivent- avoia.,
 
a.f) Z'Oau do boisso1n : 
 leos hormo nationales (si pos.ible) dopotabilite'chimique at bactdrioloaique do l'eau.
 
a.g) _Zeq 
 soirces d'approvisionnemont
en eau Dotableforages, (uits,barrages,_et." 
).- Lh, il cst question do pr voir
los amena.ements ou lea dispositions A%prendre1'eau de en ve de px-ot6Cc-::la pgllution par des d~choto hiumains, axiima=x ou vdG4­
tarx. 
a.h) Zee ent priss almentaires (b~.-asseries, abattoirs,conserverios, Patiosorios, boulalGeries),
 

Toutes ces normes dovront Ci-urcr dans un document qui
sera adopt6 et avoir £orce do loi6 

b. Ze-oxr81e dos normes 

Los noflnes 6tablies fLxont los conditions au-delkdesquelles la sant4 doe persiomios eat susceptible,. d'8tre menaceo.
IU est donc necessairo quo des 
soiricors veillent par des inspections p 
a leur respect,

riodiques ou inoppin~es au cours desquelles
des prdlevaments (alimonts, cau, air, etc...) peuvent 8 tre faits.Toute inspection doit faire l'objet d~un procis verbal confir­mant le respect des homes ; d' la.necossiW d'61aboror des fiche
d'inspection. 

..4 .,:, 
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c. La repression 

Dans le cas d'absence des normes, le procs verbaldolt
 

&tre accompagne d'un acte (document) ordolnnant 
la fomcture ou la 

lentreprisoe ou lt'tablissemontdal's
suspesion des activite 

n ome n t s t en danger) ; 

(si la vie does occupants ou do lt'nvion
los nomes.doveat ,arantirde dispositionsou ordonnant la prise 

En pareil cas los services ayant p'ris l'acte peuvent r6qu6rir 

pour faire rcspactor l'ordolr-u-lce. 
leo forces do l'ordre 

I s ont 6t6
Wentreprise ferm.e (ou dont lee activit6


suspendUes) no doit on aucun cas reprndre 
sos activite's sans une
 

seraient
 
autorisation expresso dos services 

de 1,inspection qui se 


des -norres prescrites.do l'existeaiceassixrUs 

ou d't1ue partie d'un


do la soat 6 do toutLa protection 
6--. o Jd, la Sant 6 

Aussi lo sorvice du Minis
peuple est capitalei 


at do la sur-veil l anfc e does nres
 
responsable de letabl serawfl 

n6cessaire Dour
avoir lautorit 6 juridiue

1yigniqucs dov-ait 
on cas do necessite.
fauti-
Pouvoir r•rimer le 


d'assainissEmentd. Acti-it~s 

Lors do Oaodt ithes (inondation, vaste incendies guerre9 
actions'av6rer necessaire qu'une 

etc...) ou d, pidmies, il pout 

desinfection, dlas3sinissement 
tout court, soit imperative


de 
cholerai beaucoup do Cadavros, etc...). Pour de 

(foyers do 
au niveau 

tollos situations des dispositions 
doivent existur 


otc...) qui peamettraient des
 
central (6quipemient, perso-niols, 

uie 6quipe sGpcialise, ou
le terrain par

actions d'urgonce sur 
equipeo provincialespar des 

1,'1aboration do strateGic 4 
ouivro 

cas qu'une 6quipe du 
rdot6es des moyans ne'cossaires. C'est dans cc 

blinistbre participerait diroctoment 
h des actions d'assainisse­

mont.
 
le service de promotion do l'hygibne 

doit
 
Par aillours, 

ctZe un consultant dos services 
provinciaux on matiere d. latrini­

do latrines
des points d'eau. Des pl1as

sation et d'amenagement 
ot tenus dispo­

des points dleau.sdoTent".9-Baborgs
ou dtamenagement 

cadre d'un prQG ammc 
service qui, dans le 

nibles au niveau do .oe 

fera appel au service responsable 

do latrinisation deas une region, 

'IES pour la sensibilisation 
at la mobilisation des populations 

do 

ben6figiaires•
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B. Format-iondu -Pcr--jonul (vo. tableau., 1)a) Formation des tc,,jci ens at dos ai.,.(nts 

La £orMatjioi d'un 1''OJ.n to chniquc~tO tou03eni-Teau;: (i'iur 
ci. as 3aini ssomelit 

mzuitairos, toobylici~i0 3upe~rieuj. -,asiaaitanfts d' ao,,miiszoocij, 'agenta d 'afsainizj3oIIntPlume ouvriars voireet artisns~ r~ju-awjc forilm w ccmq( 'o,..llissemolit) eat tun P:Malable -: tou~t pi'roa,:b dans ceC domaino.0Ccotte question eat d'ume impo:.tmnco capitUje at doit .trtrait6,.avoc la priorit6 et 1 'urgnc.. riu.'ile xnritc. Aucun 
 tutr
 n'emoes oz~ne do r mpl r Jou Lonc t~i.o ns qui l ul.o ont a fs
si cule no disposo dtagonto m 3 
cliuou


'J0icentralisation, 1 *tvuc OouO 1 'aniilo do Ia0i.IIon vou L rap-prochor (Jos prootationa,oLrvice3 au doplus gradid nomb.ro cJlc b~nelcaravvai w oeIons interl6diaiiro at pe'riphe6r-ique
 

Djicj 1,990P fi~n du 
 pre'niur Plani Quinquoiia do DNvolop-.omeh Pulairo, :1L faudra fonnur
 

*-ing Iliou-ro saaztajrenj
 
-tochniois 
 Su , :1 ursq d'aooaiissemeiit 
-asou'atanto e aan,,smcl 
-a~enits 
 dasjj~ 

1 m
 
-techuiciona sup&'i ur.j do .Laborato ire 
-tecluibo
 1 s do Icbrtic 
-aides-laboratins; 

Quant auxi chimiotoo at bactd'rioloig.j.ztoOur' place un cox'taji il exicitenombre djr, j.lrraj PiaJisdc ez dana lctohniques d'aiaj.yaee ot ausCrj-Iiblos c: prondro (21taboratoire r'iar,,-P M!'kdos Eaux, qulil LAwlra Coir,"truiro I t1990, fin do K-LL.I nOr d'1j.17..la Ddcolnnic do 11'atu Potablu at do 'z~ns.rui 



TABLJ3AU NO~ 1 JJ.CMITTALIS"ATION" D.,--, LA D.,S,,, 

jJ30iNS
!CATEGORIE± jDE DESIT~ DILTITI3L.E! A FOUIRf 

1 !n,- ric rz scmitairc;j 5 1 1 1 2- 1 1 ! 1 1 0 
2 !Toclmicions sup( .. u~m! 

Id'asuainissement I 12 !5(dout 2 1 2. 1 2 I 2 1 

cI o a II I 

3 ,Aaoistant d'a.-ssaini-.. 4 01 

4 Am(-,nt d'asainissc- III 
ment ouAIJ') 320 1833 33 33 33 

5 ;Tochniciono oup6ri'x.'-:
do l[boratoiro 12 0 3 3 2 2 

6! Iaboratiths 28! !0 8 8 8 4 
7 Gacons dC :j~a1Js 4 0 aroimi-V'%r 
8 Me'docins bygie'llistos 2 1moioma­

0 11in 1 0 I 0 ! 0 

+ J.os baoif3 rec1s on A13 sonit do 500. OCs boooins scront complot6o au 
pro chain Plan Quinlquenlal. 

Il es-,t boniW 22le r cn~cyr quil 0--i t riu jiou-no 

po.-oibilite do :omiation en j;itio~ h;nel--col., Inter 
Etats d.-o In.-:;8';ioura d-.-, 1 I.-Equi.nuiont l2ural (EI-R) . 

On peut 6gJomont formcr au. Durkina 1cs aConts d 'assaini.,­
somont. L' OXpe'iOfcO du Proj at flurlina- UJAID d'lty(Idauliquo 
Villagceoisa, ilou-- a amon11i-j poncr a. uno recomvuro.ion des 
a,,-onts itine'raiats do mwant6 (A13) en a ;cnt cd'a::sainiis:7elliont h 
condition qu' on domna aux proliicrs ic formation compl~mentaiz'o 
on hjgi~no du milieu. et on e'ducation pour la, sallt,6 

Los toclmaicions de laborato-iro, ou laboratina pourront 3tre 

Quant aux tocimiciono sup6i-ioursj d'assainisocimiut ou do iv-.bo­
ratoirc , ils pour--.ont 3t.-7 1ormes hi lom6, alorc cuo pour les 
assistants dI ass- aissciiwirlt, il :[audra oxp.Lorer 1 lacili (-.rjr 


Gui exis-torajleilt- bvrcntuellomm~t cin C0^tc dlIvoiro, au Mali, av'. 
iTi~scr ou, au L6ii;al 
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"DIECTIONDEILk-PROM~OTION 4 -A 

- VACCINATINS 

,, a Dfr~otion de lV, 't'omotion des Vacciiiiationm vst deveml qr3O101
 
.1e nouvel Ozrganigrammet urle c 64m ique.
 

Direotion de la iPromotion- dAe Vaccinationsa tj 

La DPV9, 6&a6p.aw1 awc donndeS:4piduu.1ogio6uee don madiaends 
-pdmquieaxtil so 1une des m6thodes prevmntives qu'est lam wvoo ination. 

La DPV est okiarig6e do a .. ~ -A': B~-4 -- ' 

Llogansa~ionete 1 ex enio'''ds cmp~tw o' ,o-, i (y 

la f.44'io .- a' a--Ig du rsoe ei r e-n" o'' I& Diecio 

de !a,~p Fomto .~besion:~,lj ~ cnto ya0e. d 

Poar -peo Vioi et '1'fa 00:ar atrtnaotiv'idoudo 'vaccintion.'.des r 

dIe .E'ozni tionP Pxofesaionnelloo 

Pclidcye il 'e 1 'n 200 l4a~-'is letatugte parSelin do an e .mirc 

po~ato oile ponr~ieinefdmaladtiesrm'peeneu-gdzi 

a) As'u-erun covrtr il@pemnn*n.8%
vac .L~W uml
 
coter~e aade £.u5uiengLu ches O leeJD5..Zenat do u t0 nor "2'..4 

'-'.----'.. 
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b) Int4grer effectlvement le IEV aux sotivitds dos S.Sr dan
 
tout le Pjys.
 

I/ A SITUATION DE MLDIES ULM DU PE AU A SO.
 

IA ROUCEOLE
 

•OJe0te Maladie infectieuse, oontagieusel end4mo 4pidemique a connu uno 
certaine dolution do 1970 - 1980. Elle a iuwagi lea enfants & telle enns 
gne qulun proverbe mossi dit "ton enfant ne t'aprmgtint pan tant qu'il
 
n'a pas f.it la rougeole".
 

Depuis l'Op4ration Vaccination Commando, cette mladie r6dout4e 
de nos mares oonnait une nette diminution dans le pays. 

Certaines Provinces comme la Kossig 1s Mouhoun no oonnaissent qui 
quelques cas sporadiques. Le problme se pr6sente avoo aouitd dans le pla­
teau mossl, nalgr lea intenes aotivit4s de vaccinations qui y sont entrem 
prises. Noun devon- deployer plus efforts et do moyens pour oomattre o 

fleauo 

'Depuis 1980p on connait une recrudescence do oetto affection chlP 
lee adultes au Burkina Paso. I y a lieu de renforoer le proguum de lutte 
Contre oette end4mia: par 1t'n, le depistage prdcooe, l'blygine, la lutte 
Contre 1 'alooolisme, la bonne alimentation. 

On note chez lea efants une faible couverture vacoinale au B*C,
 

Ia DPV dans une de ces Notes Techniques aux lIS, zeommnde
 
lorganisation des campagnes au B.C.G.
 

La coqueluche, maladie dgalement oontagioeue et infeotieuae fa"
 
rise lea de4quilibres nutritionnels de l'enfant.
 

A.m.n linit-nuartion du PEV au Burklna Faso, lea formations san!­
taizes d~clamiept 6 &8000 can par an.
 

L'utilisation du vacoin DTCOQ et DlVP A peris une ]xisse no­
tofre de la morbiditd et la mortalitd dues & cette affection. 

L'Opration 'Portes Ouvertes", noun permett a d'ol~ver le taux dol 
oouverture vaccinale pour cette maladie, 

.. .1... 
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La diphterie ne oonstitue pas pour le moment, un problbme de Santd 

Plblique dans notre pays. Neanmoins une surveillance continue et un contr8le 

jar des mesures pr6ventives vaccinal.es sI avrent nicessaires. 

POLIONYELITE 

Maladie trbs grave, invalidante, ells s~vit k 1'tat end4mique 

dans notre pays. Les donnies statistiques en notre possession ne nous per­

mettent pas do so faire une idde sur lampleur de la mladie. 

La couverture vaccinale reste trbs ibible. Ll'p6ration "Portes 

Owertes" entreprise par le CNR va oontribuer I reduire la pr6valence due 

.4,ette mladies 

LE TEWOS 

Lea ohiffres declar4a ne sent que des minim et lincidence du 

t"tanos eat plus elevie dans le pays que ne le laissent entendre les statis" 

- tiques. Le t4tanos n4o-natal oonstitue un vritable problbms de Santg 

Ntbliquee 

Clest dans cette optique que le PEV vaccine toutes lea femmes en­

oeintes mis aussi envisage, vacoiner toutes lea fewmes en Age de proor~er. 

Le tdtanos aprbs lexcision et le ciroonoision prowoquent beaucoup do d4ose 

La vaccination antittanique constitue une des prioritds du PEV. 

LA-FITIEVE-JAUINE 

Aucun oas de Fibvre-Jaune n'a 4t declard dans notre pays depuis 

3.1'pidemie d'Ootobre 1983. 

Un programme de vaccination int4ressant toute la population a t4
 

entreprise. On note une couverture vaccinle d'environ 70 % chez lea enfants
 

de 9 mois & 14 ans. Une surveillance 4pidemiologique de cette affection
 

slimpose.
 

IV/ SITUATION ACTUELLE DU FEV AU BURKIA FASO 

I Strat6gie 

Au Burkina Faso nous utilisons la stratdgie avanede qul comprend 

dquipes mobiles et centres fixes. 

-
La stratdgie en milieu urbain et semi urbain utilise llinfrts 

truoture sanitaire existante : Dispensaire, SMI, Naternit4. La population 

sly rend soit pour des soins, soit pour dos causeries 6ducatives. Ces struc­

tures intgrent progressivement le PEV dana leurs activitis habituelles. 

On compte environ 30 dquipes mobiles dans le pays, solt une 6quipe mobile 

per Province, ~/. 

http:vaccinal.es


dompoition de 1' quipe mobile (minimun) 
-1 IDE. Chef d'dquipe
 

-1 IB
 

- AIS
 

- Manoeuvre,
 

- Chauffeur
 

ChOaque 4quipe dispose 1
 

- 1 Wvhicule
 

- du matdriel d'inJeotion
 

- m-t4riel ohaine do froid
 

Lidquipe fait en moyenne 
 5 jours do tournde dans la semine.
 
LIdquipe iwntre pour renouveler lea 
briquettes et se ravitailler en vaccin­
et autres natdriels. 

Centres fixes de vaccination autonomeal Ues centres fixes dispo­
sent d'un rifrigerateurt do vacoin, du mat~riel.-tle conseration (caisses

isothermeop briquettes, glaoibres, 
 vaccin carrier) du matdriel d'injection' 
(serinques et aigilles), 

Lea centres fixes vaccinent dana un rayon dr. '3 m, Au centre 
fixe, l'Infirmier poss~de une moblette oamioo ou yamaha pour aller vaccin
& plus do 15 Km do son centre (afre CSPS). Solon un proravme prdalablmenr. 
dtabli. 

.Ea 1983 nous avons ouvert a 8 centres fixes A Bobo-Dioulasso t
 
10 oentres fixes &.Ouaga.
 

Dens ohaque Provinoe existent des oentre ..L: .s de vac,,inafon,
 
Nour venons d'dquiper 132 CS.FS 
 en ,ntdriel de vaccitati, n. Ces UnrC..ir: 
sent repartis dana tout le pays et int4greront le PEV aux autres aotivit a 
des SS.P, 

k Formation/Rdoyolage du.Personnel-

Une des diffioultde que renoontre notre PEV est lfinsuffianco 
du personnel form oharg6 d'executer le PEo 

Depuis 1983 nous avons entrepris une eerie de formation dane lea 
Provinces. Cos formations constituent la formation des formatmers. 

Nous avons formd au total 1 613 Agents de Santd (voir tableau) 

oe0/660
 



F 0RWMTI0U DU PERSONIL PE.v 

I I -

1 9 8 4 198 I 1 9 8 6. 

D.P.S 
I Nomle Agents 

fon4s 
I 

D.P.S 
I Nomhbe 
V Agent fon4s I D.P.S 

I! Nomlie 
Agents form4s 

1/ BOUGOURI | 18 I 10/ SkNiMGA| 27 I / GOURMA 15 

20/ KADIOGO 

3"/ SE O 

40/ PASSORE 

50/ SouM 

60/ YATENGA 

7-/ SISSILI 
8/ Bal 

I 

64 
34 
23 

23 

22 

22 

20 

I 

I 

20/ ZOUNDW-OO 

30/TAPOA 

4o/ BOULKEME 

50/ SANGUIE 

60/ NAHOURI 

70/ SMI0 

I 

I 

i 

21 

16 

31 

9I 

19 

11 

I 

I 

I 

20/ G WI-=PN 

3/KADIOGO 

40/ SouROU 

/ Z=, 

6/BOULGOU 

70/ GARZOURGOU 

80/ KOURTGA 
90/ OUBRITENGA 

I 

20 

32 

20 

20 

14 

10 

15 
17 

I ! 10o/ KOSSI 21 

I I I !11 / MOUHOUN 22 

I ! I ! 1i1/ OUDAIAN 20 

I I I I130/ VT"GA 27 

T ess,,..., 

T
I 

226 

I
I 
! 

1 
134 

I
I 
I_! 

I 
2 
253. 
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ninsuffisance en personnel constitue un serieux handicap pour la 
DPV* 

Cet dtat de fait emptche la bonne supervision qui doit const.ituer 
le fer de lance pour une bonne execution du programme. 

Linsuffisance de ressource (chaine do froid) c:::t itrain I, 
trouver une solution avec l'engagenient politique du CI. 

PERSPECTIVES 

L'objectif de notre Programme Elargi de Vaccination est dta:?rwrc-r 
i1immunisation de tout enfant Burkinabb dans la premire annie de vie contro 
lea principales and~mo-dpidemies. 

Pour atteindre cet objectif il nous faut z 
I- Decentraliser au nximum les activites PEN par l'ouverturu de 

nombreux oentres fixes do vacoination. Toute formation sanitaire devrn a 
la longue devenLir un centre fLixe do vaccination. 

2- Cette decentralisation no sera suvle d'effet quo si le person­
nel de sant6 qui y travaille est parfaitoment form6 en PEV et int~gre la 
vaccination aux autres activites qui lui sont devalues. 

3- Outre 1'acquisition de la technique vaccinale il 
nous revient 
de fomer notre personnel en mintonance des appareile de chaine de froid, 
Ia bone conservation des vaccins constitue la c14 de reussite pour toute 
aotivitd vaccinale. Un accent particulior sera mis sur la rdparation du 
,mtLriel de chaine de froid. 

Nous envisageons dana lea annces h venir d'inclure dans 1e pro­
gramme de formation de nos 6colos (ENSP et ESSA) le cours sur le PEV. 

AfIn dvatteindre nos objoctifs nous avons essay4 de sonserver nos 
acquis do la Vaccination Commando tout en consolidant ne bases par la v-C­
cination au quotidien. 

Si 1'Op6ration "Portes Ouvertes" sur lee vaccinations nous permot 
dtatteindre lea 50 % de couverture vaccinale escomptdep nous pourrons sans 
orainte dire que nous serons au rendez-vous de 1990.
 

Nous nous sonnes enigas pour un oouverture vaccinale d'au moins 
85 aen 1990. Nous y parviendrons. 

Pour une immunisation de tous lee enfants du Faso, En Avant I 

La Patrie ou la Mort, Nous Vaincrons I 

Le Direoteur de la Promotion des Vaccina.tiono 

#r.BIBIE Lad ,A. 
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/)/)INISTERE DE LA SANTE
 

"SERETARIAT GENERAL
 

DIRECTION DE L'APPROVISIONNE-ENT SANITAIIHP, 

ET DE',LA PHARIiACOPEE TRADITIONNELLE 

_/T/-cirE D'INFORMATIGN SUR LA
 

NOUVELLE POLITIQUE PHARJ"ACEUTIQUE AU
 

BURKINA.
 

L'insuffisance de la couverture de notre pays on m~dicaments essentiels
 

a toujours constitu6un sirieux handicap pour la mise en oeuvre de la politique dc
 

Soina de Sant& Primaires, strat6gie que notre pays a adopt6e pour atteindre 1'obje
 

tif social "sant6 pour tous d'ici l'an 20CO".
 

Pourtant notre Nomenclature compte i8iO sp6cialit6s pharmaceutiques qui
 

sont oensies 8tre sur le march4 .
 

Pour tenter de r6soudre'le probl~me de l'accessibllit6 du m6dicament, 1v
 
directeurs centraux, provinciaux, et pharmaciens provinciaux, r6unis en s4minaire
 

du 20 Mai au ler Juin 1986, ont recommand6 l'4]aboration d'une liste de m6dicament
 

essentiels par une commission.
 

Aussi, dans le souci de satisfaire cc besoin fondamental de la populnti,
 

le Hinist6re de la Sant6 a d6fini une nouvelle politique pharmaceutique mettant
 

i~accent aur les m6dicamonts essentiels.
 

Les objectifs vis~s par cette nouvelle politique sont :
 

- rendre le m&Cicament de premiire n6cessit6 plus accessible g8ographi­

quement et financi~rement A la majorit6 de la population
 

- parvenir i une rationalisation de la prescription m6dicale,per la pres
 

cription et l'utilisation des produits g~n6riques ou des CDI chaque fc
 

qu'ils existent.
 

- Instituer une production nationale en int6grants la pharmacop6e tradi­

tionnelle, 

I/RENDRE LE ?MEDICA:ENT DE PPENiIERE NECESSITE PLUS ACCESSIBLE GEOGRAPHICM 

?hENT ET FINANCIEREIENT A LA NAJORITE DE LA POPULATION 

Pour atteindre cet objectif, le Ministare de la Sant6 i entrepris plu­

sieure actions. 
*o. ./.o.o
 



a n de 1 SONAPHARtMf 

Eeva permertz;,uno' reorganisation-rgessive de o y t6 '1­

onnemet uitspharmaceutiques-. metoiEdnj,nt d,dstribution. de: p 

narchie ;docominddus e " ri. 

'.a1.1'd6p8 esatap 

aupresa des d~~st ph m cies illagois's 

LeYnsPr el ais lsServices doe sant6 de 1' r.emSat6 1oe 

~achitent tous lesm6dicamets la-S0NAPHARE. ~' 
Le Minist~re do la Sant6 no commande A la SONAPHARM quo les r&JcMenm 

dugneqeqe sit l source de financemuent (BN, FAC, etc...). "aa 

~a7<: Cudicaets sont ensuit~ r6partisaentz'e: es'adeux h8pitaux nt J.on ai' 

en fonction ades cotas affect~s A1ehacun et An lloxpressinm'de~aet 1.. 30" DPS 

rcd~ ar',SNPAMdeac groupes et des appola ofr, 
larprcvsdonemnrdet e dshrbts
 .minimisor los -prix,;)(voir~e anxcircuit d 

a '-a-aIdii *6dicwuoit). 

'a-a 20)' Construction d'of fic i iu3 et-(Ie d 3tspha mnceuti 

Dana 1lo cadre du PPD, 1e do la 5flnt( tie. et', :jairistr .1'i 

cnstruction d'officines et/ou de' de'pots populaires daz't) trlutles o'-ir;r j 

Cotte action va se poursuivre pendant 1e plan quiriquonnal 1986 19O 

courm duquel il est pr~vu ia construction d'autres'structures do vent e ,de9 mldic 

Par ailleurs, le,.Minist~re de la Sante' a d6ci3.d6. do coder 1er 1o ar" 

publiquos aux provinces. Il s'agit dr.s officines publiques d'u Kadiogo 2, du Hfou, 

dui Sabmatonga 1, du Poni 1, du Gourtia 1, du Yatenga 1, du.Boulgou I1' d 1)Bouka 

"a-'do 


a ' aBuk 1~~~'aaaa e du'iMou-houn 

15os toxtea-dovront 4tre 61abor~s pour 'concietiser cotte decinon.''" 

1 '- a'Op~ration :~1vi 1age, PSP'Y 

- 'Cette op6rintion a-apermis la~rnise onplac 'dans les villages du'FasoI 

arussdeo~iaet essentiels. 

'a30) 

a~ 

cacou pogame- daction "rn-6dicaments essotll t , urin 
en 'afie"'a s" a-L r 

le eaa proaaai 'an 

aflfles ai'ach~it'p,)r JqiItali/04S/UVICZF, il.est pr6vu pour les deux prochaines 
de' atrou 

'-"'4'S0A~~ft~do a6dicamorits-esseritiels apour. souten ir1 1' approvisionnotiont 

C~smdcm~t sezron t vendus~ nux ad~pts 'pharmaceouti quoa uro aaesu1a 
PS dernIlpr'vsonr 

Ca4Ies -adexdrn ae .acton ont pemi deaq ra'appohr aan ale1o 

m'n du ca ---- '-'a-"'yur -'aaa''<a4 a a' 

http:d6ci3.d6
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S~lectiol de m&dicaments easen ielsar
 
a,fait J.Sobjet~'W~
liste. do m6dicameflts essenti'elsL'laboratiofl-,dune 

s centraux etipr.vii.c.aux. dID
direct'eur
e i ides
+inae
e l .Isse s u"S
recommanditi n 


ler Juin
2NdUiO ji au 
det :P~hnwmaienpravicnciux. 

st i e,. en.registre..e..t des.v .........

i :ifelil I, I,, er quis£'1 , il a 6t 

,l44,,,prA eed ,-lu 
t iquG esac ircu u hnt - u B k i atu 

les six mois les
loris une commi5sion nfltiole examine tOUs 

giatreme~nt.;Bt 4epuis 
temnt des~Klaoti ephracuqeS~demandes dereg 


Cela a permis de limiter un peu_ 1importat~f e proutahra~~1ir 
ne 

, -Ta~ 
a e; ai ,a 

car tout? japortatiolirde pr'oduits pharmaceutiques 
doit reCevoir le visa du Flinist~re
 

cpdniveau do l&a DquafO. Ce vian~~ 

de la Sant6 permettant l'enleeOnt au 


Nomenclature donc enregistr
6d.
 

,,qulaux produitz-figurnt dasfll 

avaient 6t6 6tablies par type
Do m~me des listes -de m~di'caments essentiels 

p e t ~pco ~c 
de ~formation ianitaire~ 1'6poque. ~Iais ces~listen non 


'que les premiers utilisateurs (per'sonnel de sait6)'4n'ont pas 6t6 a5sroci&B 
iL Jeur
 

et isinformation ant fait d6faut: 
61abratoniet'la sensibilisation 


Ljalft 
Pour is wise en oeuvre de cette recommandation 

le Minist~re do la 

compte mettre en place:
 
par Kiti regr'ouparit les
 

Une commission nationale (interminist~rielle)
-a ],. lroo 
du Commerce et do l'ApproviioflfeUOelt du PeuplO, de 

.V M~~~inistires 

et de 11-,brv ignf.merfu.
des Iiessource 5 Fiflarliceres
tion 6conomique, 

p~rieur. 

ant 6t6 envoy~es aux jVinist~res conc.6rflee Des correspondances 


commission technique regroupant des m~dicine sp~cialistes en pklinr,
 
-Un. 


maladies infecticuaes, ophta.nmrlagi.e

tri gyecoobs~trechirurgie 


aaamcins
 

'tsn6pbius npharmalaCgeget des 

;' .. ... '.........' ..... + i'''........
 

-Cette commission 6laborera le projet do 
liste natioriale do m(~dicam~ents
i'i:


+'''q.........." '+ :' L + i ,1 


<+
,++ +
l ~e +!....:i++++:;+
- +++i . ..... ......... ,+++ 

de la Commission natiollale, puisn afnp-

A l'observationessentiels qui sera soumis 

a an6
d
auh,<4,
- rbaio 

tous lea deux anal, parce que l' 
listo sera revis~e cheque ann~e ou 

ICette 

.de
 
aesnil e.,t un proces.sus continu.qui tient compte 

e~~icae
s~eto 
 l
 
le'Jluition do lastain6pid~miologique et du progres des connaissances. dnnr5 


~ apharmaceutique.
aa~~~domaine-pharmacologique.e 

de contr 8 le de qualite nous pir­
d'un petit laboratoire~Le fonctiofnnemenft et produits sous-dos&0B quo des laboratoire* 

phIi-iriri.
«<'_'ta 

identifier les placeboB 

aceutiquo5'.tDal'intontionnes vou'dront 
deverser sur notre marche. 

e les prescipteur ne pvL'fl 

d'tr 


et
aSONAPHARN4'imprerqo ces pr~oduits
-a<aa,44 

cr)-ront quo4 00. produits. , .<1,. ... a
 . .
 .. 
. .
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prb16me du-me'dicam:ent, etant asaei,,,complexe"'et'deliqat,-1.1LS 


lee Iinisteres qiui intorvienltient dans 1epoe:~V'

aire~.d'int~i'reeer -tousiie 


acquirsitiol.
 
cbvin 1 	 ti'on, des Autoritis 'Ip-1*~it'0Ii~~ ~ ~ 	 d~t~rr~ ~~ ~~entaenn 

1'~ pitiq'ue'11~ do6 mdicamr(1ntr,15''la'plicatifl de~jlee o-onhhqueflcOB 4-ventuell'es 


e h~~tAru &--1jephrfme~i1! 	 n 
r 	 'la--mesure-,ou-cOe--so7,tielsT'-danB 

-en jeu. 
INZDICALE

II/PARVENIR ;A' 	 L AI.LISATIC:N DE'LAPRESCRIPTION~~ 

sera mW1m4cm'etses8eti15. iCe guide 
a partir-de la liste~nationled 

le misejoiier un r8le 	 fo'daWmltal dns 
dit oiton. des presripteurs qui vont 


~ I
 -oeuvre do cette politique.',;,;ii 

orPar consequent, il est prvu~lliii 
In,,ces medicamenits. L'informatiofl et lliducatioflde 

teurs stir 1'utilibatiol de 
1* 

lation aeroft: pourDiauiOSC et intensifi~es. 

HMAE NITGATLIII/TTSTITUEPR UNE PRDC01 
~' ~,TIONNELILE 

-a opt6,'pour une ~frain1e Minist6re de la Sazit6Depuie l~e 4 AoO~t 1983, 
Cette. volont6 ,politique s'eataorLcre t i s

collaborationl avec 1'es tradipraticielB. 

de la phariracop6e, trdtiele
 parla crfiatiofl d'un seivicer 

cn
Pluejeurs actions'ant 6t entreprises pour promouvoir notre, md. 

pliarmalcop60 traditionnellee 
danes toutes lee provinces int grn,

de cellules pharmacopee
-cr6ation 

th6raper.. trditionflsl~ 

dans plusieurs 	formationls afitaires deo aat n 
* -utilisation 

pour r~aliser 	des investigationsde conta~ct avec,1'IRSN
-Prise 1'efficaci f.,do 
fiques-permettait d'am6liorer la forme ga1e'niue, et 


pr6paratiofls. 
do la0 commission nationice-~1,de r,6unions periodiques

.2-institution 

Pharmacop~e et m~decine traditioiinelles
 

a plusioutrs.1-iiniste'res pour demander'leu
 ~ orrespondance adresses' 

. qui vont r4,F-r tdo textes. IgislatifA 1 61aboraltionticipation 
yi i ipharnmacopee et md-cine tr ricl inP 

lee activites relatives A1 

de pouafldoeffi.r~~'Des projets dlifltallations~ dlunit3 
arecherche de firmnucenient, 0Y/r n 

tiels soit en 	cours dl'~uineto 

'ouor prhf6r6 lies 1 petites iinitJ-E d4 P 
''VA 'i'nist~re 'de la' SanteLe 

, cairges recurrefltes diffi 'ilf'twn 
t~:A<fi'n de mn idicarnentsA' ux Frandes uw-


t par~notr uio~#o~uIi~
tables actue1um 
4 	 1~ 



aonclusim-,I­

'L'inextence d"une poiiu hraetqecarmn iii av, In1, 

neotd -la R6v 6 JlitionD~mocratique et~po ulaire' au ukn~~i acui.~
 

de la reret6 et de 1la, cherete du m6dicanzo.
nzichie des couuuandes , 

Utn telle .situation, entraivait' 1w mise-enl oeu~vre etotvose 5Qri 

san6--rim-irs dnt- -1ne-des..huits.,c omfposaftes- es-t-de Imettre l1cs modicamen ts 

sentiels i la disposition des popuaions.< 

pte 1a~r ed ras~Notre aohvellea politique phnrmaeu tiquSe 

-si ello est souteue et ~ enitirenatonsepe'rmettrait certaineinent, 

appiq~eCo . ecemetde gagner notre pari a savoir 11sant6 pour ~tous d'ici.. i 

~parisn concr6toment pour le patientq'v'ci 

poltiqe 


2000". 'Car lee doins de sant6 

disponibilit6 effective du ui~dicarnent. 

LA PATRIE OU LA M4ORT NOUS VAINCRONS I 

La Directrice de 1'Aipprovisionletiwntl 

Sanitaire et de la PharmacopC-e Tr'idi-

Marie Claude -'YAMEOGO/SANOU 
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BURKINA PASO Ouagadougou, le 30 0ctobre '986
 

MINISTERE DE LA 8ANTE
 

SECRETATAT GENERAL 

CELLULE DE SUIVI DES 
POSTES DE SANTE PRfIAIKES 
(Pap)
 

uLtJDE SUM DES POSTES
 
DE SANTE PRIMAIRES (PAP)
 

I- INTRODUCTION
 
'. I Depuis sa souscription & la d6claration solennelle dOAlma-


Ata en UPS en Septembre 1978, et i sa signature de la charte. de
 
d~veloppement sanitaire le 22 Fevrier 1980, le Buriina'Faso, dans
 
le cadre de l'objectif social, sant6 pour tous d'ici & 'an 2000,
 
manifeste une volont6 politique toujours clalrement perque au fil des
 
regimes mais surtout plus fortement affirm6e dans le discours
 
dlorientation politique (DOP) du 2 Octobre 1983, par le Pr6sident
 
du CNR et du Paso, Chef du Gouvernement, le Capitaine Thomas SANKARA.
 

Ainsi le 'Conseil National de la Revolution et son Gouverne­
ment, soucieux de la sant6 de la population Burkinab6 ont pris la
 
d6cision (d6cision n085/CNR du Conseil des -qoordonnateursG6neraux
 
du Paso et la directive conjointe n0850010 du Secr6tariat General
 
National des Comit6s de Defense de la R6volution (SGN-DR)-"4tu Minis­
tire de la.Santb..en date du .14 Septembre 1985 d'installer en un laps 
de temps (cinq mois), 7 500 postes de sant6 primaires (PSP),ijt..­
un par village.pour lee 7 500 villages du pays avec la formation et 
i'6quipement en trousses et mat6riel d'assainissement de 7 500 agents 
de sant4 de village et 7 500 accoucheuses de village. 

Depuis le 26 Janvier 1986, date de la c6remonie officielle
 
(de remise de trousses aux agents de santi communautaire (ASC)-)
 
l'op6ratioi; un village, un poste de sante primaire.(PSP), eat devenue
 
une r~alit6 dans les trente (30) provinces du Pays.
 

S..,.. , 



2.- CEULE DE SUIVI DES POSTES DE SA!IRT I-R3AIRES (psp) 

- Aussit8t la mise en plase des postes de sant6 primaires
(PSP), le Minist~re de la Sant6 s'est pr6occup6 de la survie et du 
bon fonctionnement des 7 500 postes de sant6 	primaires. Ii a df'cid 
de cr6er un organe charg6 de suivre lea postes do sant6 primaires 
a pris un raabo (Arrt4 ministeriel) nOO23/M/SG/SL du 18 Avril 1' 
crAant la collule de suivi des postes de sant6 primaires. 

- C'est une structure 16g~re qui eat sous !a tutelle du 
Ministre de-la Sant6. 

- C1POSITION DE LA CLULE 

- Elle eat compos6e de huit (8)membres choisis pour leur comp~te, 
technique. 

4 - ROLE DE LE CE.LLUIE DE SUIVI DES POSTES DE SANTE PRI.AIRES (Psp) 
B du bon fonctionnement des postes de-uivi santA. 	pr'imaires (IrFr) 

5 -OBJECTIFS 
5-1 Evaluer l'6tat d'avancment de la mise en place des postes de

sant6 primaires (PSP) 

.5-2 Suivre 1'6volution des posbes de sant6 primaires (PSP) 

5-3 D6tecter lea problimes qui so posent
 

5-4 Proposer des solutions.
 

6 -DUE DU MANDAT; DE LA GUJLWE DE SUIVI DES POSERIE DE SANTE PRIHAIR 
Sa duroe n'est pas d'termin6e.
 

7 - METHODES DE TRAVAIL DE LA CELTIUE DE SUIVI DFS POSTESDE SANTE- (PsP) 
7.1. 	 R6unionshebdomadaires avec comptes rendus des activit~s au 

Camarade Ministre de la Sant6. 
7.2. Mthode de la planification participative par objectif (P.P.O, 
" 7 Sorties sur Io terrain 

I • 

7.4. 	Questionnaires A.trois niveaux 
7.5. 	Entretien avec le personnel et lea agents de sent6 communauta 

(ASc) lore des sorties sur he terrain. 



-3­

8 -ACTrVTES EALISEES PAR LA CELLULE DE SUIVI DES P0S.ES BE 
SAMT PRMlAIRES' (PSI') 

8-1 Les deux premiers mois de son existence, la cellule de suivi 

des postes de sant6 primaires (PSP), par la m6thode P.P.0. a 

6tabli un plan de travail pour 1986. 

8-2 A proced6 : au depouillement des rapports PSP adress6s par lea 
Directeurs provinciaux de sant6 (voir annexe - situation PSP). 

8-3 A 	l'6tablissement d'un calendrier de sorties sur le terrain.
 

8-4 A l'6laboration des fiches de collecte de donnees sur les PSP
 
mis en place dans lea trente (30) Provinces du pays.
 

8-5 A l'6laboration des questionnaires destines & l'6valuation 

de la mise en place des postes de sant6 primaires (PSP). Ces 

questionnaires concernent trois niveaux : 

- questionnaire na I = niveau DPS 
- questionnaire n- 2 niveau CM/CSpS 
- questionnaire n- 7 = niveau PSP. 

8-5-1 	Le questionnaire/reponses nal concerne lea donnees ' collecter
 
au niveau de la direction provinciale de la sant6 (DPS).
 

8.5-2 	Le questionnaire/reponses na2 s'adresse aux responsables du 
Centre N6dical (CM) et du Centre de Sant6 et de Promotion
 

Sociale (CSps) charges de la formation, recyclage et super­
vision des agents de Sant6 Communautaire (ASC).
 

8-5-3 	Le questionnaire/reponses n23 est destine A collecter les 
donnees au niveau du Poste de Sant6 Primaire (PSP). 

8-6 Lors des sorties sur le terrain, lea membres de la cellule de
 
suivi des postes de sant6 primaires (PSP) s'entretiennent avec
 

le personnel et lea agents de santa communautaire (ASC) sur
 

leurs activit~s et lea difficult~s rencontrees.
 

*6O .... 
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BURKINA FASO 
Ouagadougou, 10 30 Ont.
 

MINISTERM DE LA SANTE
 

SECRETARh.! GEEA 
CEIULE DE SUvi DES
POSTES DE S M 
PRIAIRS

(PAW)
 

X 'IFaZtJ 
 DE SUIVI DES POSTES
 
LE SANM PRIIAIRES 
(Pap)
 

I- INTRODUCTION :
 
Depuis sa souscription 
a la d6claration solennelle d'Alma-
Ata en URSS en Septembre 1978, et A sa signature de !a charte dedeveloppemeut sanitaire le 22 F6 vrier 1980, le Burkina,Faso, danele cadre de l'objectif social, sant6 pour tous d'ici a Van 2000,manifeste une volont6 Politique toujours clalrement perque au fil d
regimes mais surtout plus fortement affirm6e dans le discours
d'orientation politique ("CP) du 2 Octobre 1983, par le President
du CNR et du Faso, Chef du Gouvernement, le Capitaine Thomas SANK
Ainsi le Conseil National de la Revolution et son Gouverne
meit, soucieux de la sant6 de la Population Burkinabj out pris la
decision (d6cision no85/CR du Conseil des _oordonnAteura G*nerax
du Paso et la directive conjointe n0850010 du Secr6tariat General
t~la eNational des Comites de D6fense de la RvoluG
dat du Revolution 
 -GD "et'r a~ L_
 

t~re de la.6-ant6eh date du 14 Septembre 1985 d'installer en un laps
de temps (cinq mois), 7 500 postes de 
 sant- primaires (PSI'), 
Soit
un par village-pour lee 7 500 vilages du pays avec la formation et..quipement en trousses et materiel d'assainissement do 7 500 agenti
de sante de village et 7 500 accoucheuses de village.
 

Depuis le 26 Janvier 1986, date de la cer~monie officielir(de remise de trousses aux agenhs de sant6 communautj.re (ASC)..)l'op6ratioi; un village, un poste de sante primaire (p8jP), est d .,o-t1,,une ralitO dans. lea trente (30) provinces du Pays. 
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FICHE STATISTMQUE DES 

(AINEE 

EIPIOLT .EIEIIESDE L112SP 

SCOLAIRE 1986-1987) 

AU 01/10/1986 

DIplb. I86lilelSrant8 
128ue 

Sortant 

R-"edou-. 
Annelbedet-

I 

Exclu 

III 

I Autree 1imo Anno.. 
'blement 

Rbdou- IEc 
.odius 

I ,b' 
Autres 

,nt, 

I F 1G I F 1 l,1 F I GI I F I I F I a! F I G I 

.gentsuspcialites 

n I 

It 

Laboratoire 

Radio 

Chirurgie 

Anesth6sie 

0.RL. 

I 1 

1 

1 

11I 

5 3 
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I8 

2 

1 

2 

2 

3 
1 1 

18 I 

4 

8 I 

a 
3!! 

1 31 

1 I 

I 

I 

! 

1 1a 

I 

3 

I 

3 
! 

I 

I 

! 

. 

Chimie 1 
n 

" 

Infiimiers 

Prothise dentaire 

Pharmacie 

d'Etats 

Concours direct 
It" prof* 

31 

I 

,47 

3 

1I 

I 

22I 

2 

4 

42 

3 

I 

34 

3 

1 3 1 

1 

3I 

I3 
3 

I 

1 

1 

I 

I 
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4 

3 

I 

I 

3031I 
26 1 

3 

3 

3! 

I3 
! 

I 

3! 
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-AutresI 

I 
1 1 

I 
1I1 

I !13 
1I!I! 

Sages -Femes d'Etat 

-ConcOLn direct 

- "- prof. 

Infrmie v Breveti 

-Concourn direct 

- prof. 

Accouchuses Auxiliaires 

20 

I 
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I 

38 

1 
I 3 1 

1 3 

166 1 

1 35 

I 3 

1 1 

1 I 

8 1 

3 
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1 

3 
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1 
1 

I 

1 

3 

31 

1 
I 

1 

1 

1 

1 
1 

t 

! 

1 

1 

1 1 
1 3 

1 Dim:wsoion 

1 

20 1 

4 1 

1 
3 

I 

1 

3 

43 

1 
3I 

3I 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

I 

1 

1 

I 

1 

I1 

1 

I 

3 

I 
I 

1 DCD 

-Ag6nts Itin&ranta 

. . . .3I 

do SantS 316 I20 I 

3 

1 

I 3 3 3 

! ! 



N* OUAGAD!GOU, IS 2 9 SEP. 13bb 
RUsaIA PASO
 

MwI1STE DE LA SANT
 
S &
AfUaT GEMAL 

- IA IV-EDMICoNis LA SAi 

ET IE L'EFANT 

DOIRMS DE L'ENo1UETE CAF, EN 'ATIFIERjjEUjI DES 

DE PF A OUAGADOUGOU 

h 49 ansS 1007 feres de 15Echantillon 

do 18 & 60 am
603 hoarios 

on atibre de ilanification fMalialO
1) ConnawaBce 

IM planifieCtion
ni o nt jamis entendu parlor do 

9 des fomse quoationnes#53,0 
familiale
 dont io, pI 

une iA iiode do qontraceptionau moainsconna :eont 


conznu eat la pilule
 
e3l v9 01 doe ferns 

des hommesdo mfme quo 64,8 % 
femmes connaissent labotinence56,1 9u des 

le pr6servatif macin
des homues connaissance.63, 7 

la piluledes homes coxUlaifsent.55t7 


Source d' information
 Ia so 
) des honues ont 4td inform~s par des agents do 

.32,3 % des femmes et 10,1 


l'EMor Familial
at do 

femme par des amis
 

e5694 % dos homins at 25P3 % don 

source d, information-oilleure en matibre de source Adinformationla moillure
Solon lee peronnes interrog6es, 

feinet 
do Is Santd ot de l'Emso Familial cit6 par leo 84,9 % des 

eat 10 personnel 

homos.et 75o,1 '- de 

BevoM d' information 
6 s on mtibre dtepaci

9 des hommee de'sirent Stre inform
.88,6 % don foeems .t 790, 


dos nsiusanceU
 
a sum is, limitation do 

%don hommes d6.irent Itre inform 
doe fems et 74,96*80 9 

naiusalCes.
 
I) Pratique nmitibrM.doePP
 

d'abeti n e n c e 
la in4thode traditionnelled4ji pratiquhdes femwns ant.42,#5 

la pratiquent actuOllement 
et 25,0 % den 4 ow:nes,25,#9 de fames 

at 2,4 %l'utilitent actuellemen 
ont dijh utilLs4 la pilule

.5,97 . des femns 
condom et 3,8 , lutilitnnt actuele8nnt 

0 dom homnes ant utilie6 le.15,2 
oontrocontraception 

1396 % do catholiquel utilioent wis m6thode moderns 
do 

ee IM~ulo\qe 



MI) ttitdes t Intentions en matibre do PF
 
a) Raisons donnies 
 pour la non utilisation do la contracption modojM 

.38,5 %do. fam et 51 % de horme. qui oonnaiasent la contraoeption waderne no 
;'ant Jamae utilian parc qu'ilu etlment quOil nont psa suff.ament d'lnfox 
nations on 1& matibre et 21,4 % de ourna paroe qu'ellom sont trop vioillgi ou 
,qu'olleo nont pan do rapport nexuel.o 

.1493 9 dos femme et 19,2 %des hommes parce qu°ila d48irent des onfants. 
@7,6 5' doa feme no @svent pan ou so procurer le. contracoeptif a 

b) intentions & proos de 1.utiliaation future do la PP.......................... 
 .oo•-,••-p•e
,m peoe
 

.80,8 , des femes et 64,2 % dos hommes qui n'ont Jamal, utiliod Una mdthode mc 
darns do contraception ont l'intention do l'utiliser dana Is futur. 

V)-Risoi-dnngs- M cux ui nt i'ijntention d'utiliaser 1. FP 
@49 % dam fenmes ot 7,5 % des hommes pour i& sant6 do Is ubre at do 1@enfant 

*22,8 9 des homem et 11.7 % des femu pour limiter 1@ nombre d'enfants dont 2 
do ohrdtions et 20,7 % do. musulbmn. 

@12,1 % dos honsm ot 8g2 % dos femo pour dos raisons doono iquam 

d) Raigons donnee ker ceux ui n'onpa9 11'intention Outiliser la P? 
*38,0 des femme et 30,7 % de hommes me conaidbrent trap vieux 
e17 f des fommes et 30,6 %des homes pensent quo la PP est auvais pour la anr 
.'Sol , des feme@ s le mnat eat contre parce qulil Tout beauooup d'enfants ou 

parc. qulil croit quo la femme sera infidble. 
1291 % des hommes penaent quo la PP eat contre la volont6 do Dieu 

.392 %dos hone veulent beaucoup d'onfants 

S9995 S dos femme@ t 95,6 %des hormes penuent quo le. PF eat une bonne ohose 
pour le Burkina Faso. 
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3OBJECTIPS'DU"6ECTEUR SANTE ET-0TRATEGIE 4­

~' 431. Obectifs '4n6rauxQ' 

~"'' 1)Wmliori,~ .Iacouverture'sanitaire du'paai'do f R'lqn + 

emtr s moins A 85! %de la population d4e 
,,~~e, 

b6n4±ioier s ~a6quats sant6. d irci 17 1990.,- ' a 

2)Renf orcer, la capaeit,6 do, plsziification do toutes les 
"'tuctures du,,iniatere ol " 

)lrme e/ou reo 'oler, tout, le persont0, i~dicat tat 

para .mdica1' 'daiis 1 optique des~soins da Gnt4 
primaires. *'ti 

& zttro on oauvz'e oust cells des mains 
,Lastrathgiel 

doan6 riair'o dot les principes rrn 

10) Rechercheodrune !dua grartle 6qu.I;t( xt' r6partJio& 

des Z'0980u1'08 I 

lyet 



a') Prmeen ~pte 4 n'breux;' 1l6menba s: u Wto 
onseiplSRSRnt etc..., 

~~i~*)-pa 'iip tion -de olciiuT. - . 4 r 

'3..ObjeotifBs si6cifi~iu69­

F3.2.r1. 	Objecltifs.sp6cifiqes relatifs EIlamfilioration: do la~Y 

covrur'e snitaire 's 

A).Voetconstruction 

isCozstruret,'quiper 50150 (16) nouvelles directionspr 

Construiro et 6qipr (#) 	 aut'., 

(Koudouguu, Baafora, Di'dougbu, Leo)q 

Constmuiro at 6quipor cinq ( antennas ohirurgicales 
(Bogand"' Diapasa, "Uabr6.,ousa, touan).' 

Construire et 6quiper 155 Centres de Sn&el; ie Promotion 

Socisa (asPa), 101 Mabernit6, ot 25 dispansairen coql6zmen-
S ~aiz'ou. 

, 	 at. 6quiper tin service de trauatologie.4Contruire 

Construxirs St 6quiper? un La1boratoire national I.e sante 

publijue an collabortivn3' aec~d'utre' r1i "rem (Eu, 

~~~Commerce ,.Enseignemfent Fitp6rieur' ot Rechtv-r'- i--I~iqj~)'5 

lea bdiaux d la Direction desP.'e et dsJ.P 
Planification. 

-Constz'uire 

. 

r 	Etendie lei bureaux do. la Direction-des Servicnu de Sont6 
dos fravaillours. 

Conutz'uire huit (8)dispensaires pour la consultation dos 
5trftvsillc~u 	dans lea.zoe deoOuagadougou(3) lBobo-Didulft'so5.. 

5	 BanforR (1).>.5(2), 	 Koudougou, (1), _0uahigbuya. (I),

-Construi--e 	 1.500 latrinmiqde mosrtn 

e32 magasixrdo atockagn de 6dicaments' St zaatriele-Conatz'ui 


6dicauxldans 	lea -provinceset agrajidir is magain costral .5-	 ..~.5. 

T4 'AOuagadougou. 

Prououvoi' la, mme5en place d'au mains tin b'O~populai'e-de 

n6dicamsnts dans '.ichuque ,village c A exists - itne for-mation. 
<sanitaire..........5. ~~5. 5' 

5555555~ 	 sS -5 1 1~5~5 5A 
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- D6voloppor l'utilisation do la pharmacop6e traditionnelle %1 
.c,01ollaborati6navec 1e Hiniet~re do l'Enseignemeit sup6ri.eur 
:i et do la Recherche scientifique. 

.3.2.2. Objectifa *D6cifiauen relatifs au renforcement-de la 
oavacitO do I& planification do toutes lea structures 

lniAjre,edi de, la Sant6 
'a"- VUlgarier is concept et lapplication do la planification 

sanitaire dane toutes lea structures du I.inist~re do la 
sant6 I 

- Sanaibiliser lea responenblas centrnux et provinciaux en vue 
d 10l61aboration r6guli4rn I. plan n.nnuelri de -­ ,t-te. 

- Achever la mise en place du nouveau nyat~l? n-1 i '1 ii.fT'­
mation uanitaire d'ici la fin de l'nn6ae 1986. 

3.2.3. Obectife.,ep6cifique. relatifs A la formation et au reacyclage 
du ersonnel'mhdical et para.46dical 

- Ouvir une 6cole d'Asietanto d'Assainionement, 

Ouvrir un Centre .Nationaldo D6veloppeoment Senitalre ; 

- Rviaer le programmes deereeignement pour le, idopter 
aux activit6s de oins de sent6 primaire6 ; 

Reyoloer tout 1. personnel m6dical et para-mdical dane 
le cadre do la mise en oeivre do la politique des soins 
do sant6 primaires. 

- Intensifier Is formation lie personnel sp6cia .-,rt 

eOO/so.
 



A4e PR WIES ET PROJETS DU PLAN QUINQUENNAU 

Les divers objectifs ap
6cifiques pr6c6dents ont 6t6
€obinAs et rhunis en un certain nombre do proJets at pro­granmeu dont certains ont 6t6 initi6s directement A partirdu Bureau Central du finist~re de la Snnt6 et d'Iutrms & 
partir des Directions Provinciales.
 

SLe 
 tableau n°6 donne la liste des divers projets ou
:pr6grammes prAvus dans le Plan Quinquennal du secteur." sant6
aveo leur coat respectif ainsi quo la situation du financement
 
en Novembre 1986.
 

5. LES ZOYENS A ETTRE ER OEUVrtE 

5.1. Moyens humaina
 
- La partioipation des pnpulations mobilinA,;s alt sein (insCoxit6e de Dafense de la ]lvolution (C.D.R.) r,,,. orranis~c" polqu'elles prennent en charge lour propre 6 tat de sant6.
 
- Le personnel do sant6 existant sera r.cyc'.6 dans 1,'Optiides Boina de Sant6 Primaires, pour awnliorer son rendemen-. 
Lea 6coles de formation :dapteronL leurs prgrammes d'r.'bnnlgneaent aux activit6s den fhsirts de Sant& .Prnni,.-q 
- La formation technidjue et poptiico-j,., iqiit,..,d'avoir des agents de santo non seulement techwiiuement compS-t' Imaio politiquement conscients. 

5.2. floyens matrielset techniques
 

-Une politique de maintenance du mat6riel technique et deson utilisation rabionnelle sqra mise en oeuvre pour prolonger 
sa dur6e do vie. 

- Une technologie sanitaire appropriee sera d6veloppee pouldiainuer les iiaportations on6reuses de mat6riel technique. 
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Tableau N6. 	 R~capitulatif des Pro.iets et Programmes du
 

Plan Quinquennal et situation du Financement
 
11j.zis •'de P CFA)­

-k -rd!lot d-F A 

t.ina.cement• T 	 ." acqi.."ource 	 - inancein.....	 *.---,- . Pz'o.. t Ou Progz.•.. 	 ,. " . . zcherc 

I - Renforcement do la Capacit6 do Plani-I 
fication du Minist~re do la Santo 1 2.349,5 1 2.349,5 

I 
1 U.S.A.I.D. 

1 

I -

2 - Transformation du C.M. 
C.H.R.-

de Kaya 
". 

n 
156,6 156,6 

I 
I PND-FENU 

I 
I -

-Rnforcement do 5 C.-R. 1.999,65 5935 ITALIE 1.4019,3 

4 ­ Construction/Equipement de 4 C.H.R. 

II 
44.671,10 1.524,555 "Chine-GTZ-B 

.ondialeI -I 
3.146,5-4 

5 - Conz,=action/Equipement de 
Chirugicales 

enoc ntd2.o 

5 --annes! 
5940,675 1 475,74 3anq~u 

"' 
Nondiale-
GTZ 

1 
118,93 

6 - Renforcement de 27 C.11. 

7 - Renforcement de 221 C.S.P.S. 
.-. . -- " 

I 

U 

950,94' 

1.458,6 

252,016 

1.1esO 
... 

1 FENU-ITALIE-GTZ 

IBanque Mondiale-I 
IGTZ 

698,2 

270,6 

8 Construction/Equipement do 155 CSS, I 
101 Maternit6s 25 Dispena. I 2.750,13 

II 
232,05 Itali"-GTZ-SVA­

-- 9.- Renforcement do l'H8pi.a'.. 
"Bobo 

anal: 
• 

1 
1 542,5 39,95 

Ilai-, par lea 
I Homes 

..I"! 
'-I" AGid~e't 

1 2.518,0 

Nal.' 34a955 
10 - Renfo.cerent de 14 D.P.2. , 272,16,I - - _ 272,16 

-5­
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(Suite Tableau 215-) - 23--­

24-- Construction et Equipement d'un 1I|
 
1.320,0


Centre do Tramuatologis 1 1.320,0 - I 

-I.I(optionmel) 

22.645,095 9,577s876 113.0671219
T 0 T A L 

projets comports une fiche technique descriptive qu'on peut trouver cesRemarque : Chacun de 


bureaux de la f..P., Service de Planification.
aux 

:
 
(1) Le Programme d'infrastructures centrales d6 support comprend 

les cinq projets suivants 


..
Extension des Bureaux do la D.,S.T. 

- Agrandissement du Magasin Central do Ouagadougou.
e 

- 'AdecinetdTravail
 . Construction d'un LTaborAtoire 

la Sant6 des Tavailleurs
-#;-:.-,zaire6 d 
- ConstrI.c.on/quipament de 


Am6nagement de 6 Banques de Sang
 

. par les D.P.S., concermant
 
(2) Ge programme r6unit ensemble plusieurs =etits.projets prisent 

bonne marche des services
e:1 V4e de ..fcilter Is
deso ucturet ou quipements do u;or 

- .
j ---.deo n • - . . • 

O 
.. (Oo "" 
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dans l set qlttfde Vliientation. Lee ser~vices Vfrn'airf~s 
'doivent enrayer lea toonoss 
qui so triansmettent 'al'homme. 

- Iinistgre-de l'Eau. 

L'undes 6l6ments lea plus important , do la r6unsitfi Of! t;Ou(:
programs do lutte contro lea maladies A trenamisso hyri tiant 

ce~~~~ un,-sctio~ ses Opcai+ asl oneto e ln eleau Potable, 1. Hiniatireo do l'Eau dlit V'
div' r6 absom nt....................... eiliei"A mettrer .A la
oat . ...... ab . 

devrun FasFoc.er 1le 

flinisarze do la'Santb 


disposition des populations de 1'eau poa~.Il 
*. 

see programm es d'azu6nagement h3Ero-a~ricole, 

-Minhat~re 
 dol'Eauipement 

Deaucoup do z'&gions reatont encore onclav6es'et le.-g 6iicusn 

blisemnt 
 esdivers types,.de plans do formations sanitaires. Dalis 

http:types,.de
http:FasFoc.er
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85 % de t'pi~.;~ 

uervices sanitaj 

.1 

-Une 
 meilleure protection,mernelle et infantilo.
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GUIDE D'INFORMATIONS STATISTIQUES
 
ET EPIDEMIOLOGIQUES
 

A L'USAGE DES DIRECTEURS PROVINCIAUX, 
ET DES AUTRES AGENTS DE SANTE 

I. INTRODUCTION 

Ce guide a pour but do vous suggdrer quoiques m~thodes
 
statistiques ot #pid4miologiques. I1 vous aidera k exploiter
 
lets donn~es do routine receuillies pour l'auto6valuation des
 
services au nivoau des CSPS, CM, CHR. I1 facilittra Ogalement
 
I& confection des rapports annuels des provinces.
 

Au niveau des provinces cos rapports annuals doivent 
serv i r: 

- comme un outil do planification et d'#valuation 
permanent@ des progrks accomplis; 

- *A Identifier les priorit~s; 

- k maintenir une continuit# dans I* changement des 
responsabl es. 

Ainsi ls faiblesses et lacunos ponctuelles rourront 6tre
 
d4c6les & temps.
 

Le rapport annual provincial support# par I* nouveau
 
systbme dlinformation sera Ia base m~me du plan annuel de Ia
 
D.P.S. at chaque Directeur Provincial est libre du choix des 
#l4ments et Indicateurs I y instrer. L'idtal strait quo I* plan 
annuel accompagnt du rapport annuel parviennent & ia D.E.P. au 
plus tara le 30 Juin de chaque annie. 

Vous retrouverez dant ce document mention do trois niveaux 
d'informations: les donnkes brutes, les indicateurs et Its 
Informations exolicatives. 

Los donn4es brutes sont des donn~es chiffr~es simple., tels
 
que le nombre de cat do rougeole, le nombre dlaccouchoments ou
 
I* nombre d'enfants vaccines.
 

Los indicateurs sont des indices calculus qui prennent en
 
compte ls donn~es brutes et la population, tels que P incidence
 
de la rougeole, la couverture obstdtricale ou la couverture
 
vaccinale.
 

Los informationsexplicatives comme lo nom 1 indique mettent
 
en relation les facteurs socio-sanitaires et le domain*
 
tpid~miologiquo.
 

Ainsi les rapports annuels provinciaux doivent contenir
 
plus d'indlcateurs et dilnformations explicatives quo de donn~es
 
brutes.
 

Vous trouverez dans les parties qui suivent une
 
illustration sur diff4rents calculs d'indices. Ces indices
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ou d'unO zone
 
aideront k 4valuer 1V4tat sanitaire d'une province 


faire do deux Fagons3
Une tolle #valuation pout so

mtdicale. 


salt par comparaison transversale;
1. 


salt par analyse longitudinale.
2. 

t cr#4es
Provinces nouvellenen
 Mais il somble difficile aux 


la deuxi~me m6thodt.
do slauto6valuer par 


Informations et des
 
En rEsum6, Vlexamen des besoins en 
 indices
choix et & lutillsation des 


problmes pratiques l6s au 	 selection.
Indispensable d'op~rer uno 
ambne & conclure qu'ill est 


La list* des indices ci-aprbs n'est 
ni exhaustive ni
 

les provinces I choisir
 
obligatoire. Elle so propose d'aider 	 leur progr's.
 
ls indices qu'elles uttiliseront 

pour 4valuer 


II. 	 Indicateurs
 

indices & deux niveaux: au nivtau
 
Nous allons aborder ces 


niveau d'une formation
 
provincial ou dtpartemental , t au 	

p6riodesur une 

G~ndralement, ls calculs porteront
sanitaire. 	 faut diviser It nombre
 

Pour des p4riodes variables, 	
ii 

d'un an. 

personnes attendues (accouchemonts, 

enfants •
 
do
devenomonts ou 

la fraction de temps correspondant 
k la
 

vaccinor, etc.) par 
la couverture obstitricalo:
 

pEriod* consider6e. Exemple 	sur I'annte par 2
 
nombre daccouchements attendus 

dans 

divisor I@ 	 par 12 pour I mois.
 
pour I semestrel par 4 pour I trimestre, et 


connaltre
il est n~cessaire do
ls indices,
Posir calculor 
 tranches
sa distribution par

ls chiffres de population it 


d'&gel voir annex*.
 

d~partemental.
1. Niveau provincial ou 


sont donn4s en
niveau

Quelques Indices calculs & ce 


tenu des problmes sp6cifiques 
#t do la 

annex#. Compte les besoins do faire 
situation g6ographique de chaque province, 

dos analyses plus raffines peuvent 
6tre ressentis 

individuel lement.
 
ses
 

ressort du Directeur Provincial 
et do


%
Alors i lest du 
choix judicieux d'indices qu'lls
 collaborateurs de faire un 	 un suivi plus
province pour


jugtnt plus importants dans leur 


approfondl 


Niveau d'une formation sanitaire.
S. 


les mfmes qulau niveau
 
Los calcuis des indices sont 
 ls d4nominatours sont
 

provincial; souls los num4rateurs et 

la r6partition do la
 

susceptibles de modifications 
selon 


population.
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Autour d'une formation sanitaire par exemple, cette
 
population peut-Otre r6partle en trois zones:
 

- zone centrale qui comprend le ,,illage de l. fcrmation et 
d'autres villages dont l'accs b la formation est ',:i!e et 
permanent. Cette zone d4passe r.rement un rayon de 4 &'.5 
ki lometres; 

- zone p6riph~rique qui comprcnd les villages qui sont plus 
4loignds mais qui sont reconnus comme sous la resporisabilit6 de 
la forimation sanitaire en question; 

- zone ftrangere qui comprend tout le reste des villages 
d'oCL viennent les autres malades. 

Les populations des zones centrales et p6riph4riques
 
peuvent *tre estim~es & partir des donn6es du r6cens.emif:!. Nous
 
recommandons X chaque direction provinciale d'essayer d'obtenir
 
ces donn~es (les populations des villages concern~s) pour aider
 
les majors 'des fcrmations sanitaires.
 

A. Soins de SantO Primaires
 

Dans le domaine des SSP, la couver.'ure on PSP peut-Otre 
#valu~e en pourcentage de villages ou de sectours couverts par 
les PSP fonctionels. 

Exomple: Nbre de PSP fonctionels x 100 
= X Couverture 


Nbre de villages + secteurs
 

Pour une analyse plus raffin#e de fonctionnoment des PSP, 
on pout calculer it nombre de nouvelles consultations par 
habitant par an ou par trimestre par les Agents de Sant6 
Villageois (ASV). Le calcul de cet indice se basera sur des 
fiches r4vis4es de 1987 de mame que la couverture obst6tricale
 
par los Accoucheuses Villageois (AV).
 

Exemp Ie: 

Nouvelles 
consultations 

par 100 habitants 

= 
Nbre tot. de nouveaux malades x 100 

Population du village 

Exempl e :
 

%,Couverture Nbre de naiss. assist~es par l'AV x 100
 
-
obst6tricale 


d'un village Nbre de naiss. assist6es + non-assist~es
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B. Sant# do la M16re et do l'Enfant
 

1. Couvorture obst6tricale - La couverture obst4tricale
 
(C.0.) pour une zone goographique est le pourcontage
 
d'accouchements assist4s par 'inpersonnel qualifi_: 
un agent de
 
sante ou une AV.
 

(accouch. assists ernmaternitf + par l'AV) x 100
 
% C.0 ------------------------------------------­

nbre d'accouchements attendus
 

I1 faut estimer le nombre d'accouchements attendus pour

calculer cot indice. Le nombre d'accouchements attendus est
 
d'environ 50 pour 1.000 habitants par an au Burkina Faso.
 

nbre d'habitants x 50 
Nbre d'accouch. attendus = 

pour-un an 1.000 

2. La couverture en consultation pr4natale peut-Otre

estim#e prosque de ]a m4me fa;on que la couverture obst~tricale.
 

Nouvelles Consultantes x 100 
Couverture do la C.P.N. (%) = 

Nbre d'accouch. attendus 

3. La mortalitt p4rinatale pr4coce est le nombre de
 
mort-n~s plus le nombre do d4c~s dans les premiere- 48 heures
 
pour 1.000 accouchements.
 

Mortalit# Nbro de morts-n6 + d6cbs dans les 48 h. x 1000
 
p4rinatale -­
pr4coce Nbre d'accouchements
 

4. En co qui concerne le planning familial, on pout
 
suggrer comnme indicateur le nombre total de femmes sous
 
contrle pour 1.000 fommes en Age de procrEer (15 A 49 ,\ns).

Cette tranche d'Sge est #gale & 22,8 Y.de la population totale.
 

N.B.: Le calcul de cot Indice est possible & partir des liches
 
rev Is6es.
 

Taux d'utilisation Nbre de femmes sous contr6le x 1.000 
des m6thodes do -
planning familial Pop. total x 0,228 
pour 1.000 femmes 
&g~es 15 - 49 
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5. Couverture vaccinale - La couverture vaccinale peut
 
6tre calcule de deux fagons:
 

- calcul th~orique
 

- enqu#te sur le terrain (enquOte type OMS avec
 
30 grappes de 7 enfants)
 

La description qui est donn~e ci-apr.s sur )a mthode
 
thdorique est bas4e sur les chiffres de routine. C'est une
 
mrthode mons fiable si on la compare & une enqu~te sur le
 
terrain mais le est moins onereuse. Toutefois, son
 
utilisation exige que les donn~es de -accination soient
 
recueillies en tenant compte des tranches d'&ges: moins d'un an
 
et un an et plus.
 

N.B.: Dans les nouvelles fiches, seulement deux tranches
 
d'&ges sont retenues au lieu de trois.
 

La seconde m~thode n'est pas souvent faisable au niveau
 
d'une D.P.S. par manque de moyens.
 

Exemple de calcul:
 

Couverture vaccinale Nbre d'enfants vaccin~s < I an x 100
 
d'un vaccin X (.)
 

Nbre doenfants 4 vacciner < I an
 

Pour calculer cet indice, ii est n4cessaire d'estimer 1.
 
nombre total d'enfants & vacciner dans un an: il est dlenviron
 
42 pour 1.000 habitants.
 

Malgr4' le {ait que toutes les provinces n'aient pas envoy#
 
leurs resultats par tranche d'gge, nous avons essay# d'estimer
 
la couverture vaccinale par province (voir en annexe tableau x).
 

6. Le volume de vaccinations est un autre indicateur &
 
sulvre. On peut faire un graphique du nombre de vaccinations
 
d'un vaccin x administr'- par mois ou par an dans une province ou
 
une zone g~ographique donnde.
 

7. L'assiduit6 de la vaccination en ce qui concerne les
 
multiples doses de DTCoq - Polio est un autre indicateur. Cet 
indicateur serait d fini comme le pourcentage de 3' vaccinations 
sur I e nombre total. 

Assiduit4 ' Nbre de derni~res§ doses administrdes x 100 
DTCoq - Polio =-------------------------------------------­
en X Nbre total de doses administr~es 

§ Pour les vaccins & trois doses, ce serait le nombre de 31
 
doses; pour ceux 1 deux doses ce serait le nombre de 2" doses.
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8. Le pourcentage des enfants complbtement vaccinds est un
 
indicateur important. Pour l'estimer, 
il faut calculer )a

couverture do Ia dtrni~re dose de DTCoq 
- Polio et la comparer
 
avec la couverture vaccinale des autres vaccins du PEV: BCG,
anti-rougeoleux et anti-amaril. 
 La couverture vaccinale est
 
donc la valeur la plus basso parmi ces pourcentages.

Habituellement, c'est la couverture du dernier DTCoq Polio.
-


Couverture vaccinale 
 Nbre d'enfants vaccines < I an x 100
 
du dernier dose =
 
DTCoq - Polio Nbre d'enfants * vacciner < I an
 

9. Rougeole - L'incidence de 1 t rougeole est une tr~s
 
bonne 
indication du succbs d'un prograie do vaccination.
 
Habituellement, l'incidence de la rougvole est calculde pour

1.000 ou pour 10.000 habitants. Le nombre de cas utilis# dans
 
le calcul 
est relev# des donn4es des TLO hebdomadaires. II est

interessant de sulvre l'incidence par semaine ou 
par mois ou sur
 
plusieurs anndes sur un graphique.
 

Pour un graphique oi Plon veut montrer 
la tendance de
 
l'incIdence sur un certain nombre d'annges, ou si l'on veut
 
comparer 
une province A une autre, il est important de calculbr
 
l'incidence. Mais pour suivre l'incidence par mois ou 
par

semaine en perlode dl$piddmie sur trols ou quatre ans, une
 
courbe sur le nombre de cas simplement est suffisant.
 

10. MortalitO maternelle - Le taux do mortalitd
 
maternelle est mesur# pour 1.000 naissances vivantes. 
Dans le
 
cas des pays en vole de ddveloppement, le nombre do naissances
 
estimtes devralt Otre utllisO 
comme ddnominateur - non pas les
 
naissances enregistr4es (ref Thuriaux / Lamotte).
 

Les causes des ddcs par provinces sont en annexe. Les
 
taux no sont pas calculds parce que nous ne' savons pas la
 
provenance des femmes ddc~des dans les H~pitaux Nationaux ni
 
dans les CHR.
 

11. 
 Mortalit6 infantile - Le taux de mortalit6 infantile
 
a dt# pendant longtemps un indicateur qui n'dtait pas acc&sible 
aux agents de sant6 au niveau pOriph~rique. Mais r~cemment nous 
avons vu le d4veloppement des nouvelles m~thodes ddmographiquos
qul permettaient doexploiter le taux de mortalit6 infantile au 
niveau local. Cette m~thode consiste en 1'analyse des rdponses
 
aux deux questions suivantes qui seraient adressdes aux femmes
 
Ia maternltO lors de leurs accouchements.
 

1. Quand a eu lieu votre derni~re naissance vivante (mois
 

et annhe)?
 

2. Est-ce-que l'enfant est toujours vivant?
 

La proportion des enfants toujours vivants est 
une bonne
 
estimation de la probabilit6 de survie des enfants entre 0 et 24
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mois. La proportion des enfants d~c~d~s entre 0 it 24 mois 
serait bien sOr un peu plus 616v6 que la mortalitO infantile, 
mals ell* serait un bon indicateur & suivre do fagon 
longi tudinale.
 

L'in-onv~nient majeur est le biais introduit par la 
mauvaise couverture obst~tricale en milieu rural. Pour 6viter 
ce biais, puisque ]a couverture obst~tricale est presque 

se
toujours bonne dans la ville ou le village oU trouve une
 

maternit4, l'analyse devrait .tre restreinte aux naissances des
 

infants des femmes en provenance du lieu mbme de la formation
 

sani taire.
 

C. Soins Curatifs / Hospitaliers 

Pour calculer les deux premiers indica.eurs qui T-uivent, il
 

faut noter les concepts suivants:
 

- Pour le calcul des taux d'utilis.ation: se servir du 

nombre de nouvelles consultations. Une visite d'un individu est
 

compt6 une seule fois m~me s'il s'est pr~sentO avec deux
 

maladies. (Dans le tableau nosologique par contre, on peut 
compter un individu deux fois s'il a deux maladies. Par exemple 

il pout se prdsenter avec un cas de pneamonie et un cas de
 

plaie.) 

- Pour le calcul de la charge de travail, utiliser le
 

nombre de nouvelles consultations (ou inscriptions) plus les
 

ancionnes consultations. La pratique d'ajouter des anciennes
 
habitent loin de la
consultations fictives pour les malades qui 


formation sanitaire n'est plus permise.
 

indice souvent utilisO pour 4valuer l'utilisation
1. Un 
nombre de nouvelles consultations par
des soins curatifs est le 


habitant par an (C.H.A.). II est calculd comme suit. 

nombre de nouvelles consul-tations dans un an
 
=
 C.H.A. 

nbre dhabitants 

Ce ratic indique aussi le taux d'utilisation de la 
- distinguerconsultation curative par la population d de la 

charge de travail du personnel.
 

2. La charge de travail du personnel d'un service Ogale le 

nombre de consultations (nouvelles plus anciennes) dans le mois
 

divisO par le nombre de jours ouvrables dans le mois (25).
 

Exemple:
 

nouv. + anc. consult.Charge de travail Total mensuel de 

= 

d'un dispensaire 

25
par jour 
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3. Lo CM ou 1. CHR - i quel pourcentage est-il fonctionel
 ou non? (Voir dlfinitions en annexe B) 
Quels sont los services

qul manquent? 
Quels sont les services qui fonctionnent trbs

blon, et quels sont les services qui ont souvent des problbmes

de fonctionnement? 
Comment resoudre ces probimes?
 

4. Los capacit6s d'accuell 
des maternit~s des CM sont
elles suffisantes pour accueillir les fe.,,rnes & haut risque de la
zone? (Nous considbrons qu'une formation sanitaire est 
& sa
limite quand le taux d'occupation avoisine les 80 ".)
 

Pour calculer 
les besoins en lits de maternit., la

procedure suivante 
est sugg~r4e (l'exemple est appliqu4 & une
ville qui n'a pas d'autres maternit~s sauf celle du CM):
 

Ville "A" Population = t7,000 habitants
 

Nbre de lies de maternitO (pour 
les femmes & utilisor
 
aprbs l'accouchement) = 25 lits
 

Nbre de jours moyen de sOjour des femmes aprbs

i'accouchoment = 5 jours.
 

Taux d'utilisation 
 nbre d'achts attendus x stiour moyon 
par ls femmes = do la ville A capacit6 en lit x jours d'hospitalisation 

(capacit# on lit x jours = nbre de lits x 365) 

= (17.000 x 50 / 1.000) x 0,466 = 47 Y.(5 i) = 
25 lits x 365 j 

Capacit4 disponible pour 
les femmes venues d'ailleurs 
- 80 V. - l'utilisation de la riule 
= 80 - 47 = 33 X 

Nbr. d'accouchemonts qui peuvnt 6tre accueillis en provenance
 
d'aillours
 

capacitt restante en lits x jours d'hospitalisation 

s4jour moyen
 

= 33 X. x capaci t6 d'hosp. 

5 i
 

- .33 x 25 lits x 365 'j
 
= 
 602 accouchemonts
 

5i
 

La prochaine 4tape dans l'analyse est de voir si la
capacit4 r~pond aux 
besoins de la zone m4dicale oa se trouve It
 
CM. 
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E. Maladies d'Int~rat Special / Maladies Chroniques /

Ep i demi es
 

Les maladies suivantes et d'autres peuvent poser des
 
problmes de gravitO diff~rente -elon la r4aion. L.:
 
trypanosomiase et ]a dracunculoe 
 sont dux mal.die .,i­
semblent 4tre r~parties de fa;or, tres in .,gale dn.ri 'n=.
 

Les autres maladies peuvent aussi subir des v.riations dans­
leur taux d'incidence d'une province & une autre.
 

Pour les maladies chroniques, tel que ]a l~pre, la
 
tuberculose, l'hypertension art.rielle, les maladies mentales et
 
les schistosomlases, c'est la prevalence 
et l'incidence qui sont
 
les indices A calculer.
 

Le calcul de la prevalence d'une maladie & un moment donnO,
 
se fait par la division du nombre de cas inscrits par le nombre
 
d'habitants. 
 Par exemple pour calculer la prevalence de la
 
lpre par 10.000 habitants A la fin de l'ann4e, il fs.ut diviser
 
le nombre de lepreux inscrits & la fin du quatri~me trirnestre
 
par le nombre d'habitants, et ensuite multiplier par 10.000.
 

Pour les maladies plus aigues, comme la m~ningite ou la
 
dracunculose, l'incidence est plus approprie que 
la prevalence.

LI incidence d'une maladie 6gale 
le nombre de nouveaux cas
 
pendant une p~riode divis6 par le 
nombre d'habitants de la
 
r~gion concern~e.
 

F. Hygiene et Assainnissement
 

L'incidence, la prevalence par village 
et le pourcentage

des villages afo'ect4s sont le- indicateurs appropri4s pour les
 
deux maladies ci-apr~s.
 

1. La dracunculosf., pour !aquelle l'Assembl4e Mondiale de
 
la Santd a r~cemment adoptO une resolution visant A 1'6liminer
 
d'ici lPann~e 1995. Le Burkina Faso 6tait 
l'un des sept pays

qui ont propos6 la rdsolution \ l'Assembl~e.
 

En anticipant des programmes de lutte contre cette maladie,

il est important de commencer A prendre connaissance de sa
 
r~partition gographique sur le territoire national. Les
 
chiffres du premier semestre de l'ann.e 
1986 montrent sa
 
repartition par province. II serait souhaitable que chaque

direction provinciale Otablisse une 
liste des noms des villages

affect~s de sa province, et plus particuli~rement les provinces

les pl.us touch~es.
 

2. Schistosomiase: Avec ]a disponibilitO du nouveau
 
m~dicament praziquantel (ou Biltricide) le contr0le de 
la
schistosomiasp iitestinal (S. mansoni) est devenu plus pratique.

N~amoins le coOt de ce m6dicament ne permet pas & l'Etat
 
d'entreprendre des vastes campagnes. 
Dans les projet­
d'irrigation, il est souhaitable de suivre 
l'incidence de la
 
maladie pour une 
Ovaluation 6ventuelle de la faisabilit6 d'un
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programme de lutte bas.e sur des examens faits par le personnel
 
m4dical d'une part, et une participation de la communaut6 clans
 
l'achat du m4dicament d'autre part.
 

En ce qui concerne le contrle de la schistosomiase 
urinaire (S. ha.ematobium) , le m. trifonats (2i larc i1I' ..iut-4tre 
le m4dicament prfr6 - cause de son coOt trs b.... 

Dans tous les cas le nirid?.zole (Ambilhar) semble 4.tre un 
m-dicament d6p..ss6 cause de ses effets secondaire:_., 

III. Graphiques / Cartes
 

Pour 6valuer l'6tat de santO d'une province, il y a deux
 
principales types d'analyse & faire: transversale et
 
longitudinale. Une analyse longitudinale consiste en
 
l'6tablissement & partir des donn~es disponibles, un graphique
 
qui montre l'6volution d'une maladie ou d'un indicateur sur
 
plusieurs mois ou plusieurs ann4es.
 

Une analyse transversale, elle. consiste en la confection
 
d'une carte ou d'un tableau qui permet l. comparaison a'un
 
indicateur pour plusieurs r~gions geographiquesau mtme moment ou
 
pour la m me ann.e.
 

A. Les analyses lonaitudinales: Habituellement, elles
 
sont les plus int~ressantes. Mais au Burkina Faso, ces analyses
 
sont pour le moment trbs dificile en raison des changements
 
racents des limites provinciales. Ceci .tant, les nouvelles
 
directions n'ont pas d'archives, et les vieilles directions
 
n'ont plus les m~me populations.
 

Au niveau national il est possible de faire des analyses
 
longitudinales des maladies ou indicateurs pour montrer les
 
tendances & long terme (voir les num ros I et 3 du Bulletion
 
d'Epid~miologie et d'Informations Sanitaires).
 

Dores et d~ja, chz.que direction protincile a lopportunit6
 
do selectioner sa propre liste d'indicatcturs prioritaires \
 
suivre dans les ann6es A venir. Ces ind;cateurs se valoriseront
 
de mieux en mieux avec le temps.
 

B. Les analy_es transversales - En faisant les analyses
 
transversales. il faut noter que les comparaisons se font entre 
des unit~s semblables. Par exemple comphrer le Soum au Kadlogo 
ne serait pas aussi inte'ressant que si or le comparait au Seno. 

qp
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A"NEXE I 

Schema d'un rapport annuel d'une Province
 

A. G~n~ral i tes 

B. Soins de Sant4 Prim.,ire
 

C. Sant. de la Mre et de l'Enfant
 

D. Soins Curatifs / Hospitaliers
 

E. Maladies d'Int~r~t Sp~cialrs
 

F. Hygiene et Assainnissement 

G. Activites de Formation / Recyclage
 

H. Cartes et Graphiques (aux besoins)
 

I. Recommandations / Planification
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BURK IITA-FASO 

MINISTThE DE LA SANTE
 

SECETARIAT G.N-E"IAL 

DIRECTION DES ETUDES ET D)E LA 
PLANIFICATION 

Age 


0 mois 

1 " 
P-" 
3" 

4 " 
5 " 
6 ' 
7 " 
8 " 
9

10 
" 
" 

11 " 

Moins di1 an 

1 an 
2 aris 
3 ans 
4 ans 

Moins de 5 ars 


5 - 9 ars 
10 - 14 ans 

15 - 19 ans 
20 - 24 ans 
25 - 29 aris 
30 - 34 ans 
35 - 39 as 
40 - 44 ans 
45 - 49 ars 
50 - 54 ars 
55 - 59 ans 
60 - 64 ans 
65 - 69 aris 
70 et + 

Femmes en age de procreer
 

15 - 49 ans 

Femmes enceinates ** 

DISTRIBUTION DE LA POPULATION 
PAR SZME ET PAR AGE 

BU.IMINA- FASO * 

Pourcentage
 

0,38
 
0,37 
0,36
 
O,36 
O,35 
0,35 
0,35 
O,34 
O,34 
O,34 
0,34 
0,33 
4,21, 

3,96 
3,73 
3,53
3,35 
16,77
 

14,73
 
12,20
 
9,23 
7,76
 
7,06 
6,16 
5,09 
4,29 
3,64 
3,06
 
2,43 
1,88 
1,34 
2,35 

100,00 % 

22,8 % 

2,5 % 

• SOURCE : INSD- r4sultats du recensement de 1975. 

•* Estime.par la DEP. 



Donor Confsrence
 



KT/OA 

/)/)INSEREDELASANTE 
-.--


SECRETARIAT GENERAL 


DIRECTION DES ETUDES ET DE LA
 

PLANIFICATION
 

BURKINA FA SO 

Ba Patrie ou la Mort,
 

nous vaincrons I
 

CONFERENCE DES PARTENAIRES DE LA SANTE
 

OUAGADOUGOU 5-6 JANVIER 1987
 

LUNDI 5 JANVIER 1987
 

- 8 H 00 = 


- 8 H 30 = 


- 9 H 00 = 


- 9 H 45 

-10 H 15 


-11 H 15 


-13 H 00 


-15 H 30 


= 


= 


= 


= 


= 


-16 H 00 = 


-17 H 30 = 

mAmi 6jA E 1987 

- 8 H 00 = 

47 R a R AM M E 

Ouverture
 

Presentation des Participants
 

Adoption de l'ordre du jour
 

Presentation du Ministire de la Sant&
 

(Politique Sanitaire Nationale)
 

Pause
 

Presentation de certains Programes Sanitaires I 

- Les Vaccinations au Burkina Faso 

- Le Lutte contres les Grandes End~mies 

- SHI/PF et Nutrition 

- Suivi des PSP. 

Discussions sur les pr6sentations
 

Suspension
 

Pr6sentation du Plan Quinquennal 1986-i990
 

du Ministare de la Sant6.
 

Discussions/Questions sur le Plan Quinquennal
 

Suspension
 

Presentation des programmes/Projets
 

d'apris exploitation des fiches requeri des
 

partenaires de la Sant6.
 



- 8 H 30 = 

- 9 H 45 = 

-10 H 15 = 

- 12 H 30 = 

- 15 H 30 = 

- 16 H 30 = 

00./2. 

Commentaires et Discussions
 

Pause
 

Interventions de I
 

- GTZ/SVA
 

- BSONG
 

Discussions et recherche de solutions
 
aux diffirentes contraintes rencontrees
 

dana l'exicution des projets.
 

Suspension
 

R&sum6 des travaux
 

Examen des recommandations
 

Cl8ture.
 



NUMBER OF DONORS AND THE PROJECTS THEY FINANCE.
 

The analysis presented in this 1986 survey of donors in the health
 
sector is based on responses obtained from twenty agencies of whom 4
 
are bilaterals, 7 are multilaterals, and 9 are ONG's. These agencles
 
currently finance 46 different projects and their financial
 
contributions amount to a total of FCFA 26.2 billion. The Government of
 
Surkina (GOB) and other sources of co-finance contribute approAimately
 
FCFA 2.5 billion to these projects. Donor contribution averages at
 
about FCFA 570 million per project. Total donor contribution per year
 
is almost FCFA 10 billion.
 

Bila- Multi­
terals laterals ONG's TOTAL
 

Number of donors 4 7 9 20
 
Number of projects Is 16 15 46
 
Donor contribution 7,683,530 15,063.062 3,502,320 26.248.912
 
GOB contribution 428.044 795.550 3,294 1,226.888
 
Co-financLng 250.000 967,798 1.136 1.218.934
 

TOTAL COST 8,361.574 16,826,410 3,506,750 28,694,734
 
.%of total 29% 59% 12% 100%
 

DONOR CONTRIBUTIUN
 

Average per projec 512,235 941,441 233,488 570.629
 
Per year 2.272,636 4.378,642 3.300.097 9.9si,37S
 

LENGTH OF PROJECT LIFE.
 

"of usVfr'T the projects (-.)are renewable from I to 3 years.
 

These projects are generally small and account for only 14% of the
 
total cost of donor assisted projects.
 

Another 30% of the projects have fixed lives ranging from a couple of
 
months to 2 years. These group of porjects. most of which are financed
 
by ONG's, account for only 6% of total cost of donor assisted projects.
 

Projects with 3 to S years duration account for 37% of the number of
 
projects and 41 % of the total cost of projects
 

A small group of projects (4% of total) have durations of 6 or more
 
years. This group of projects accounts for 40% of the total cost of
 
projects.
 



Thus, 81% of the total project cost is attributable to only 41% of the
 

projects.
 

% of total % of total
 

number of cost of
 

Life of project projects projects
 

Renewable 1 to 3 years 24 13 

Fixed term upto 2 years 30 6 
Fixed term 3 to S years 37 41 

Fi.ed term 6 or more years 9 40 

Total 100 100
 

PARTICIPATION OF GOB AND OTHER CO-FINANCERS
 

According to the information obtained from the donors, GOB
 
participates financially in only 8 out of the 46 projects. Its
 
contribution amounts to FCFA 1.2 billion and constitutes about 7% of
 

the total cost of the projects in which it participates.
 

Other co-financers participate in S projects and contribute about FCFA
 

1.2 billion. This amount constitutes about 17% of the cost of projects
 
in which they are involved.
 

GEOGRAPHIC SCOPE OF ACTIUITY.
 

A slight majority of projects (S4%) operate at the provincial level.
 

These projects tend to be small and directly related to service
 

provisison. Their total cost constitutes only 35% of the total donor
 
contribution. Out of the nine ONG's seven are operating at the
 

provincial level. The average cost of these group of projects is
 
approximately FCFA 400 million.
 

Eight out of the twenty donors accounting for 21 out of the 46
 
projects operate at the national level. These projects concentrate on
 

institution building and reenforcement of national level directorates.
 

As a group they account for 6S% of the total donor contribution.
 

PROJECT SIZE
 

The range in project size is very wide -- FCFA 6.3 million to nearly 9
 

billion. More than half of the projects (52%) are below FCFA 100
 

million. This class of projects contribute only 3% of the total cost
 

of donor assisted projects.
 



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

At the other end of the range 3 projects (7%) account for 55% of the
 

total cost of donor assisted projects.
 

MOST COMMON SUB-SECTORS IN WHICH DONORS PARTICIPATE.
 

Donors participate in financing a wide rang) of sub-sectors. Some, in
 
particular those operating at the national level are involved in
 
over-all institution building whose impact would be felt by the entire
 
sector. Eighteen of the 46 projects finance 2 or more sub-sector
 
activities.
 

Most commonly Number of
 
financed partIcLpating
 
sub-sectors, donors.
 

Primary health care 18
 
Immunization 10
 
All sector activities 7
 
Nutrition related 7
 
Management & Administration 5
 

MOST COMMONLY PROVIDED INPUTS.
 

Most commonly Number of
 
financed participating
 
inputs donors.
 

Technical assistance 22
 
Construction 14
 
Equipment 18
 
Training 13
 
Medications 9
 



LOCALISATION DES INTERVENTIONS
 

se situe au niveau
Une faible majourit des projets (54 6) 


provincial;ces projets sont gen~ralement 4e petite 
taille et
 

. Leur
 
portent sur 1,approvisionnament des services de sant

6 

cost repr~sente seulement 35 % du total des contributions 
des 

a 7 qui interviennentpartenaires. Des 9 ONG consid~rs,il yen 

au niveau provincial. Le coat moyen de ce groupe de 
projetsest 

d'environ F CFA 400 millions.
 

Du total des 20 Agences qui ont fourni des informationsl,
 

8 interviennent dans 21 des 46 projets qui s'executent au 
niveau
 

national.
 

Ces interventions concernent des constructions/renforc6eots
 

au niveau des Directions provinciales du pays. Leur cost repr6­

sente 65 % du codt total des interventions des partenaires.
 

TAILLE DES PROJETS
 

La variation dans la taille des projets est tres 6tendue
 

de 6,3 a 9 millions de F CFA..Plus de la moiti6 de J'ensemble des
 

projets (52 Q) se chiffre A moins de 100 millions de F CFA. Cette
 

classe de projets ne constitue que 3 % du codt total de l'assis­

tance des partenaires. 

D'un autre c8t&,5 projets (ou 7 % de l'ensemble) totalisent
 

a eux seuls 55 Y du total de l'assistance. 

SOUS-SECTEURS D' INTERVENTION 

Les interventions portent sitr une large gamme de sous­

secteurs. Certaines, en particulier celles qui se situent A
 

un niveau national portent sur le renforcement des institutions
 

dont 1'impact touche tous les secteurs. Dix-Huit des 46 projets
 

concernent 2 sous-secteurs d'activit~s ou plus.
 

* .. /@. 



I Pri cipaux sous-secteurs 
"1 


I Soins do Sant6 Primaires 	 I 

1I (Immunisation Nutrition) 
1 

I Organisation et Administra-. 	 I
 

1
I tion 


I
I Tous secteurs 

I
1 

D'ASSISTANCEPRINCIPAUX TYPES 

I I 

Type d'Assistance 
,, 

1 1 

Assistance technique 1 

I 
1 

Construction 1 
1 

Equipement 

Formation 
11 1! Soins 

I 

Nombre de Projets 
1 

35 
1 

5 

7 

FOUR1VE 

i ombre de Projets 

I 

[ 

22 

14 

18 

I8 

13 
9 
9 1 

I 



NOMBRE DE PARTERAIRES ET NOMBRE DE PROJETS FINANCES 

L'Analyse present6e est le r~sultat de l'exploitation
 
des fiches reques de Vingt (20) agences dont :
 

- Quatre (4) sont bilat6rales
 

- Sept (7) sont multilatgrales et
 
- Neuf (9) sont des ONG.
 

L'ensemble de ces agences finance 46 projets pour une
 
contribution financi~re totale de F CFA 26,2 milliardn.La contre
 

partie Burkinab6 et autres sources de co-financement se chiffrent
 

A F CFA ,5 milliards.soit i peu pros 10%.
 

La moyenne des contributions des partenaires eat d'environ
 

F CFA 570 millions par projet tandis que la contribution moyenne
 

annuelle eat d'environ F CFA 10 milliards pour tous lea projets.
 

t Bilat6rauxI Multila- ONG TOTAL
 

I t6raux I
 

Nombre de partenaires 1 4 1 7 1 9 20
 

Nombre de projets 1 15 1 16 ! 15 4 
Nontant descontributions 17.683.530 115-063.062 13.502.320 1 26.248.912
 
Contre-partie nationale 1 428.044 1 795.550 1 3.294 1 1.2Z6.88E
 
Co-Financement 250.000 967,798 1.136 1.218,934
 

II I l 

I Cott total 18.361.574 116.826.410 1 3.506.750 1 28.694.734 

1% du codt total 1 29 1 59% 1 12 1 1000 
1 Contribution des vartenairs I 

Colt moyen par projet 1 512.235 941,441 233.488 570.62c 

I Coft moyen annuel 12.272.636 1 4.378.642 1 3.300,097 1 9.951.375
 
1! 1 1 

DURE DES PROJETS 

- Un quart dee projets (24%) sont renouvelables selon une 
p6riodicit6 allantd/1A 3 ans. Ces projets sont g6n6ralement 
de petite taille et leur colt repr6sente seulement 10 % 
du codt total des projets. 

http:milliardn.La


-
30 % des projets ont une dur6e limite allant'de 2 mois
 
a 2 ans. Ce groupe de projets dont la plus part est
 
financ~e par des ONG repr6sente seulement 6 % du coat
 
total des projets.
 

-
Les projets d'une duree de 5 & 5 arts representent 37 %
 
de l'ensemble des projets et 41 % de leur codt total
 

Un petit nombre de projets (9 ;'de V'ensemblo) ont une dure
 
de 6 ans ou plus. Leur cost repr~sente 40 % du cot total.
 

Ainsi, 81 % du colt total d3s projets finance seulement 41 % 
de l'ensemble des projets. 

! % du Nowmbre 1% du cost total 
Dur~e des proets I Total de projets I des projets 

Renouvelables sur I A 8 ans 24 13 

Dure fixe de 2 ans 30 6 
Dmbe fixe de 3 a 5 ans 7 41
 
Duree fixe 6 ans ou plus 
 9 40
 

CONTRIBUTION NATIONALE ET AUTRES CO-FINANCEiIENTS
 

Selon les informations tir~es des fiches reques, la contre 
oartie nationale concerne seulement 8 des 46 projets e:amines.. 
Oette contre :artie se chiffre A F CFA 1,2 milliard et reprisente 
environ 7 % du co~t total de ces 8 projets. 

Les autres co-financvmertsconfzernent 5 p:.ojets et se chiffreni
 
a environ F CFA 1,2 milliard Ce montant constitue environ 17 b du
 
codt de ces 5 projets.
 

se/.e. 
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NUMBE OUREE TOTAL 	 ALLOUE ALLOUE/ TOTAL OEPENSE/
 

PAR AN PROJET DEPENSE PROJET
ALLOUE
BAILLEUR PROJE MOYEN 


BILATERALS
 

211,875
ITALIE 2 2.5 1,622,000 648,800 811,809 423,750 

28,359
M. FRiiNC 10 2.7 2,162,000 800,741 216,200 283,587 


SVA/6TZ 1 5.0 1,956,000 391,200 1,956,000 815,000 815,000
 

USAID 2 4.5 1,943,530 431,896 971,765 263,200 131,600
 

1,785,537
S. TOTAL 15 7,683,530 2.272,636 

512,235 119,036
MOYEN 3.1 


MULTI-LATERALS
 

88,550
1 6 8,778,000 1,463,000 8,778,000 531,300
BIRD 

64,500


CCE-FED 1 3 430,300 143,433 430,300 193,500 


474,283 158,094 474,283 8,491 2,830
FENU 1 3 


FNUAP 2 3 209,197 69,732 104,599 236,517 78,839
 

OHS 6 2 407,039 203,520 67,840 312,972 156,486
 

PNUD 2 1.5 2,607,528 1,693,200 1,303,764 38,610 25,071
 

647,662 910,800 273,514

UNICEF 3 3.3 2,156,715 	 718,905 


2,232,190
S. TOTAL 16 15,063,062 4,378,642 


941,441 139,512

MOYEN 2.7 


ONG's
 

1 10 97,000 9,700 97,000 250,000 25,000

ACOE 


4 0.5 41,402 82,804 10,351 57,195 114,390

AFRICARE 


0 0 400,000 66,667

APMP 1 6 	 ? 


0 0
2,924,150 2,924,150 2.924,150
CATHWEL 1 1 

42,466
79,253 121,928 19,813 27,603


FEME 4 0.7 

63,515 63,515 63,515 63,515


FOLLEREAU 1 1 63,515 

25,000 100,009 59,000 12,500


ITALIE(LV 1 4 190,000 


SCF (UK) 1 2 112,000 56,000 112,000 72.667 36,334
 

SNV 1 5 85,000 17,000 95,000 15,200 3,040
 

936,180

S. TOTAL 15 3,502,320 3,300,097 


62,412
233,488
2.2
MOYEN 


4,953,907

6. TOTAL 46 26,248,912 9,951,375 


570,629 
 107,694

MOYEN 2.7 	 - mm- mininll urn lum mu iinmmm 	 l mum

mU*U*UU u mum lll~ill*m umin 
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OUREE DES PROJETS
 

NOMBRE DES PROJETS
 
OUREE BILA- MULTI-
 % OF
 

TERAL LATERAL ON6's TOTAL TOTAL
 

RENOUVELLABLE
 

I AN 2.0 2 
 4 9%
 
2 ANS 
 6 6 
 13%
 
3 ANS 
 1 1 
 2%
 

FIXEE
 

< I AN 
 1 6 7 15
 
1-2 ANS 3 
 1 3 7 1S
 
3 ANS 3 
 5 8 
 17%
 
4 ANS 
 4 1 5 11%

S ANS 2 
 1 1 4 9%
 
> 5 ANS 1 1 2 
 4 9%
 

TOTAL 15 
 16 
 15 46 166o
 
% OF TOTAL 332 35 
 332 100%
 

MONTANT ALLOUE (EN ,000 FCFA)
 

RENOUVELLABLE
 

I AN 225,000 2,987,665 3,212,665 12%
 
2 ANS 407,039 407,039 2%
 
3 ANS 25,047 25,047 82
 

FIXEE
 

< I AN 4,626 63,659 67,679 .6%

1-2 ANS 1:,232,000 47,025 169,596 1,448,621 6%
 
3 ANS 
 936,030 4,316,331 5,252,361 262

4 ANS 1,634,500 168,000 1,734,586 72

5 ANS 2,056,000 1,485,000 85,000 3,626,000 14%
 
> 5 ANS 1,600,000 8,778,000 97,080 10,475,000 40
 

TOTAL 7,683,538 15,863,062 3,502,320 26,248,912 
 10O
 
2 OF TOTAL 29% 13
572 100
 

lvx
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PROJETS AVEC LA PARTICIPATION DU GOUVERNEMENT
 
BURKINABAYE ET LES CO-FINANCIERS.
 

ALLOUE PAR PARTI.
 
SAILLEURS BAILLEURS BURKINA CO-FIN
 

N. FRANCAISE 

N. FRANCAISE 

USAID 

USAID 


BIRD 

FENU 

PNUD 

PNUD 


CATHWEL 

FEME 

FEME 

FEME 


TOTAL 


417,250 

s,@@@ 


1,600,00 

343,538 


8,778,000 

474,283 


4,620 

2,602,908 


2,924,150 

20,250 

15,000 

8,003 


17,237,994 

ummmmmmmmm~mmmmmmmmminiin
umnmmm U 

327,000
 
25O,000
 

3,124
 
97,920
 

462,000
 
377,603
 

250
 
333,300 590,195
 

1,400
 
569
 

1,894
 
567
 

1,226,888 1,218,934
 
mmuininw iimn~m Um m U 



BAILLEURS 
 ALLOUE PAR 
 PARTI.
--ILL 
 ---- BAILLEURS 
 BURKINA 
 CO-FIN

BIRD8,778,000 


482,9se
BIRD------------------------------
M. FRANCAISE 

417,250
USAID 
 343,S3 
 327,000


USAID 
 1,600,500
FEIE 97,920
FEI t ,60 3,124
s,ggg 
 1,894

CATHWEL 
 2,924,150 
 1,4

PNUO 
 4,620 20

PNUO 2,602,908 250
FENU 
 474,283 
 377,193

I. FRANCAISE 
 60:000 

FEME 377,03


20,2SO

FEME 256900o


8,003 

569
 
S67


TOTAL 
 17,237,994 

1,226,898 1,218,934
==Mnmamnn - LOW* . mll 
 a OmmNmmmmo wmlml 



PROJETS AVEC PARTICIPATION BURKINABAYE
 

NOM9RE DES PROJET 8
 
TOTAL 16,685,458 1,226,988
 
'% DU TOTAL 93.1S% 6.S5%
 
% DU TOTAL GLOBAL
 

PROJETS AVEC PARTICIPATION DES CO-FINANCIERS,
 

NOMBRE DES PROJETS S
 
TOTAL 3,15S,444 333,300 1,218,934
 
'% OU TOTAL 67.03% 7.08% 25.89%
 

Z OU TOTAL GLOBAL
 

PROJETS AVEC PARTICIPATION BURKINABAYE ET DES CO-FINANCIERS.
 

NOMBRE DES PROJETS I 
TOTAL 2,602,908 333,300 590,196 
'% OU TOTAL 73.81% 9.45 16.74% 

% DU TOTAL GLOBAL 



--------------------------------------------------------
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MULTI-

BILATERAL LATERAL ON6's TOTAL
 

NIVEAU NATIONAL 

NOI8RE DE BAILLEURS 2 4 2 S 
NOMBRE DE PROJETS 7 12 2 21 
OUREE MOYEN 3.42 2.83 1 2.85 
TOTAL ALLOUE 2,578,030 11,550,9S0 2,987,665 17,116,646
 
ALLOUE PAR PROJET 368,290 962,579 1,493,833 815,078
 

NIVEAU PROVINCAL - UNE SUELE PROVINCE
 
NOMBRE DE 9AILLEURS 2 2 4 8
 

NOMBRE DE PROJETS 
 3 3 7 13
 
OUREE MOYEN 3.66 2.02 1.7 2.23
 
TOTAL ALLOUE 692,500 3,081,811 275,189 4,049,500
 
ALLOUE PAR PROJET 30,833 !,027,270 39,313 3il,500
 

NIVEAU PROVINCAL - 2 A 4 PROVINCES
 
NOMBRE DE BAILLEURS 2 1 3 6
 

NOMBRE DE PROJETS 4 1 3 8
 
OUREE MOYEN 2 3 6 3.63
 
TOTAL ALLOUE 2,457,000 430,300 209,000 3,096,300
 
ALLOUE PAR PROJET 614,250 430,300 69,667 387,038
 

NIVEAU PROVINCAL - S OU PLUS PROVINCES
 

NOMBRE GE SAILLEURS 1
---------------------------------0 1 
 2
 

NOMBRE DE PROJETS I 0 3 4
 
OUREE MOYEN S 0 0.55 1.66
 
TOTAL ALLOUE 1,956,000 0 30,466 1,986,466
 
ALLOUE PAR PROJET 1,956,000 0 10,155 496,617
 

TOUS BAEEdR6
 

NOMBRE DE BAILLEURS 
 7 7 10 24
 
NOMBRE DE PROJETS 15 16 15 46
 
GUREE MOYEN 3.19 2.69 2.24 2.71
 
TOTAL ALLOUE 7,683,530 15,063,061 3,502,320 26,248,911
 
ALLOUE PAR PROJET 512,235 941,441 233,488 570,629
 



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

NOMBRE DE PROJETS FINANCIE PAR LES
 
% OU
 

TAILLE fU PROJET 

EN FCFA ('000) 

BILA-
TERALS 

MULTI-
LATERALS ONG's TOTAL TOTAL 

< 

106,000 -

566,000 ­

1,086,000 -

100,000 
499,999 
999,999 

1,999,899 

4 
s 
2 
4 

8 
3 
2 
.1 
2 

12 
2 

1 

24 
10 
4 
5 
3 

52% 
22% 
9% 

11% 
7% 

2,000,000 -

TOTAL 15 16 15 46 lo1 

% OU TOTAL 33% 3W. 33% 1"1 

inini nm Ui..U.i S ii 

iigiiini~imimmlmgmmilinmiminiUm 


COUT TOTAL DES PROJETS
 % OF
 
BILA- MULTI-


TAILLE DU PROJET TOTAL
ONG's TOTAL
TERALS LATERALS

EN FCFA ('000) 


3%
970862
399200
381912
< 100,000 219750 7%
212600 1994969
716519
499,999 1066450
100,000 - 9%
2720825
1476575 
- 999,999 1244250
509,000 25%
7316124
1485000
1,999,999 5831124
1,00,000 - 55%2925550 15691953
12766403

2,000,000 -< 0%
 

100%
Z506750 28694733
16826409
8361574 


29% 59% 12% 100%
 

TOTAL 


% OF TOTAL 




Other eports 

a, Report an Typist. Training 

b. Trip Rleport of Econoist 
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ETUDES SUR LE RECOUUEREIENT OU COUT DE LA 
SRHTE ORNS LR PROUINCE DE BOULGOU. 

MISSION OI1UESTIGRTIOH POUR LR PREPRRRTIOH
 
OU PROTOCOL OES ETUDES.
 

PRRXCIPRHTSu 	 Cde. ZERBO Sounaira
 
Dr. BEKELE Abrahan
 

ORTES. 	 19 - 21 HOUEIBRE, 1986
 

ITENIRARY. 	 HOUR DRTE DEPRRT ARRIUE
 

10.00 19/11 	 OURGR
 
14.00 	 19/11 TENKODOGO
 
7800 20/11 TENKODOGO
 
9.00 20/11 	 OURRGRYE
 
12.00 20/11 OURRGRYE
 
13s00 20/11 LRLGRVE
 
14.00 20/11 	 LRLGRYE
 
14.20 20/11 	 BRSBEOD
 
13.30 20/11 	 BRSBEDO
 
14.00 20/11 	 TEKODOGO
 
13.00 21/11 	 TENKODOGO
 
16.00 21/11 	 OURGR
 

PERSONS MET.
 

HRIE 	 TITLE ORGRHIZRTION LOCRTIOH
 

Or. URLER Oleudonne Director OPS Tenkodogo
 
Or. SOM0R Paul Pharmacist OPS Tenkodogo
 
Cde. PARE Ibrahim Dir. National FRO Tenkodogo
 
Mr. PELLIZZRRI Edo.ardo Rgronamist FRO Tenkodoo
 

Cde. EIR Prefect Oepartnent de Ouargaye 
Cde. KBORE Rugustin IE wI Ouargaye 
Cde. OUTTRRR Massita SF C!i Ouargaye 

Cde. LAIPO Oauid IE 	 CSPS Lalgaye 
Cde. YONLY nee BERE Ruffine RR CSPS Lalgaye 

Cde. SORGHO Salif RS PSP Basbedo
 
Cde. SORGHO Ten. RU PSP Basbedo
 

INFORMATION SOUGHT RHD TOPICS OISCUSED.
 
Information sought covered a wide spectrun of Issues. The central
 

objectius of the 	search were.
 
a. To deternine the auailability of resources engaged in the
 
management and delivery of health care in the prouine;
 



b. To understand the managemtent and superuision systems

C. To deterdnine the major health problems, type of health
 
services given, rates of utilization, and the availability 
of
 
services outside of the public system;
 
d. To determine existence of polical and/or community

organizations and assess their actual 
and/or potential role in 
health care deliuery; 
e. To assess the accesuibilty of health facilities; and
 
f. To assess the availability of resources potentially useful for
 
implementation of the study.
 

INFORMATION SOUGHT AT THE OPS LUEL
 

The Director of the prouince 
agreed to provide Information on 
resources available, the management and supervision system, and 
population distribution within the province. In addition he will 
prouide data on the availability of private health care services
 
(modern and traditional). Assurances were obtained 
 that this
 
information would be sent to the DEPS within a week.
 

Resources available at the BPS level includes
 

a. 	 Personnel of the BPS.
 
Agent financier 1
 
Secretary 
 2
 
agent de statistique 1
 
Agent pour SSP 
 1 
driver 
 1
 

b. 	 Personnel of the Education pour la Sante programs
 
Agent d'assainissment 1
 
Agent Itenerat (SMI + PEU) 2 
Assistant de sante 1 
Infirmier (PSP *ASU) 
 1
 

c. 	 Logistiquess
 
Nissan Patrol 
 3
 
Peugot 404"Pick-up 1
 
Peugot 504 Pick-up 1
 
Truck 
 I
 
"obylettes 
 3
 

d. 	 Personnel for the Drug distribution systems
 
Pharnacist 
 1
 
Infirmier Breuete 
 1
 
Main d'oeuure 
 I
 

REMARKSs.
 

The OPS's access to information on resources available appears to
 
be good. The only exception Is Information regarding sources of
 
finance, and actual expenditures on health services. Financial
 
information is almost totally absent at the 
 DPS Zeuel. Payrolls
 
are centralized, and materials, fuel and drugs are all provided in
 



kind. The payroll expense could be estinated based on the nunber
 
of employees in each grpde; or based on data obtainable from DAF
 
and the prouincial administration. Cost of materials, drugs and
 
maintenance will be quite difficult to estimate without an
 
Intensiue inuestigation. R short-cut approach to the problem of
 
cost estimations would be to examine resource utilization rates of
 
a sample Zone Sanitaire over a period of three to six months.
 

The OPS's health education resources are diuided between SMI and
 
PEU programs. Each program has its own schedule of health
 
promotion. The possibility of combining the health education 
resources was discussed uith the Director. The combined approach 
would increase cot-effectiueness of the program and would likely 
also increase Ats capacity to carry out other aspects of promotion 
including commoinity nobilization for greater participation In 
financing recurrent costs. The Director is uery receptiue to this 
idea and has expresed his willingness to consider nuggestions on 
how to organize such a combined health education program. 

A combined heath education program with some renforcenent could be 
used to mobilize the community, to train heaath staff in the 
collection and management of funds and to superuise the 
iplementattion of the study. Ue recoemend that this option be 
giuen serious consideration. 

IHFORMIRTIO" SOUGHT AT THE CM1 LEUELs
 

The CM of Ouargaye supervises one of the four "Zones SanitMire" in
 
Boulgou. This Zone has three CSPS's seruing four Departments of
 
the prouince. Data collection forms applicable at the CM level
 
were left with the IE. The forms include those designed for
 
enumeration of resources, identification of sources of traditional
 
authority, sources of priuate health care, and utilization of
 
health care seruices.
 

Resources auailable at the CM leuel includes
 

IE 1
 
1B 2
 
sr 1
 
Matron 1
 
AR 1 

Driuer 1
 
Itainoeuure 1
 

A bulance 1
 
Mobylette (PEU) 1
 

Le CSPS de Lalgaye
 

This CSPS superuises 12 PSP of which 9 are now functional. In
 
principle each PSP is to be superuised at least once every three
 
months, or on demand. In practice superuision is less frequent
 
than that. Resources of the CSPS includes
 

IE 1 



RR 1 
Mainoeuure 1 
Mobylette (PEU) 1 

The IE confirned the high preualence of traditional sources of
 
medicine in his locality. The demand for their seruices is high,
 
most of the community consults then first before uisiting the
 
public health facilities.
 

Traditional sources of authority also exist. In most instances 
they have direct or indirect influence on the modern 
politico-social organizations-

LE PSP DE BASBEDO 

Ue uisited the PSP of Basbedo located soe 20 Kns from Tenkodogo 
and discussed the operations of the PSP with the RSU and the RU. 
Anong the issues discussed the most inportant lessons were. 

a. That the comunity is willing to pay for its health care; 
b- That traditional sources of medicine are uery important; and 
c. That traditional sources of authority still haue substantial
 
amount of influence.
 

THE LOGISTICS or DRUGS 

There are three channels of drug supply to the prouince. the 
Mint-Sante's distribution system, SONRPHARII's branch pharmacy 
-- the "officine" -- , and individual Catholic priests who maintain 
small depots of essential drugs in towns and large villages. The 
former now prouldes free suppplies of drugs to Cli's and CSPS's. 
The latter two sources sell drugs to the public essentially 
filling the gap between total demand and the free supply of drugs. 
PSP's purchase their stock fran-the "officine" which serues as the 
depot of PSP's. 

The Mini-Sante's supply of drugs to the prouince is irregular and
 
insufficient in quantity. The pharmacist indicated that ouer the
 
last 12 months he receiued 7 consignervents of which 2 were
 
prompted by requests he nade. Each consignement he receiued was at
 
best SOX of demand at the CM and CSPS leuels.
 

Resources of the prouincial pharmacy includes 
Pharmacist 1 
Mainoeuure 1 
IB (for the hasp) 1 
Uehicle Hone 
Magasin Shared with the hospital 

Consignments recelued from the Mini-Sante are divided into the
 
three Zones Sanitaire acording to size of Zone. Each CM. is then
 
expected to share its allocation with the CSPS's in its zone.
 

The prouincial pharmacy uses bin cards to maintains records of its
 
stock. It has no special forms for requisition from the center or
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issue forms to accompany distributions to CI's. 

For the small uolume of drugs it handles at the moment, the
pharmacy has suffent 
 resources. But 
with the envisaged

augmentatIon of 
 the supply of drugs which would be available for
sale some 
 changes in management and corresponding increases 
in resources would be necessary. 

THE FRO PROJECT IH BOUL6OU 

Rn integrated rural deuelopnent project financed by Italy and
executed by fRO is working jointly with the ORD In 
the provinces

of Boulgou and Kouretenga. 
Health is one of the priority sectors
of this project. 
The FRO/ORD project promotes rural development
through the establishment of "6roupenent 
Uillageois". Each
Groupement has a nininun 
of 15 members. Its leadership would
consist of a president, treasui-er, secretary, and two aduisors. To
facilitate interaction between the project and the 6U, contiguous
GU's are grouped Into "Union de 6roupenent Uillageols". In the two
prouinces the project has organised 260 3
roupenents. 190 of 
 these
 
are in houlgou.
 

The groupenent Uillageols offer an 
 excellent opportunity for
organizing community participation. Depending on their 
leuels of
development, they could also be used to superuise the operations
of the system at the local lece. 



December 8, 1986 

Report on Trainin. for Typists during the last ' uarter of 1986 

Prom October to December 1986, there has been -n improvement 
in the attendance of the training coarses for the DE Typists.

.The courses were given more regularly and the record shows up 
that student attendance was good.- However, some absences still 
exist due to unforeseen circumstances and vacation time. 

Other exercises on the technical side have been and will be 
assigned for practice by the students. Some of these exercises, 
for example the necessity of making neat and systematic space 
allocation in typing tables seems to be not well understood and 
more practice is needed for the Typists to acquire skill at 
this. Typing ±ext speed was also measured. Most of the 
students type accurately but with only 2C words per minute. 
Therefore, I believe there is a need for improvement in their 
speed of typing. 

.During the quarter, I have been staying after normal working 
hours and coming during the weekends to master the new word
 
processing programme of the Multimate System. Use of word
 
processing will be taught to the students when the new big
 
computer order arrives. However, due to the rather low
 
educational background of these students, on the technical side 
as well as on the practical side (French language), it is 
necessary to first work on the typing and French language 
performance standards before beginning instruction on use of the 
computer for word processing next year a, well as improve their 
French knoewledg. 

.,arle-Claude h-in 
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