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Dr. ddack Finlay, Tean Leadoer
Activities and Accomplishments

First Quarter 1980

During the first quarter of Calendar Year 1986 the Pragma/HCD Team Leader
carried out the following general activitjes:

Whi

Directed/Coordinaved/Supported the Pragma/MCD Technical Assistance Team.

Maintained Tiaison with USATD/BE through correspondence and mectings,

regarding the technical assistance contract and project matters.

Maintained liaison with the Pragma/MCD Home Office.

Supervised the ficeld records and linancial reporting of the Pragma/MCD

technical assistance contract.,

le working with DEP Divectar, Teclmical Assistance Team, and other DEP

stalf, the Chief of Party carried out the folloving technical activities:

(1)

(3)

Coordinated Final modifications to the 1986 DEP Plan of Activities
and the development and adoption of additional modifications in the
Project Five=Year Plan of Activitics.

Developed and coordinated the adoption of the 1986 propgram budpet for
the DEP,

Divected training arrangements lor participant training under the
project during 1986,

Completed Job Descriptions for the DEP Staff and Office Personnel.
Arrangaed and supported continued DEP staffl training in English and

initiated a training proup using technical readings and discussions
in English,

During the sccond quarter of 1986, the following activities will be
undertaken:

n

()
€))

Collaborate in preparation of the Second NEP Conference for Central
and Provincial Health Directors.

Complete project training and procurement schedules.

Continue in-service training of DEP staff using Inglish readiogs in
Management and Project Monitoring and Evaluation.


http:l'rovinci.11

(4) 1In collaboration with Pragma/MCD Home Office personncl and TA team,
identify the principal arecas requiring project~sponsored
consultancies during the remainder of the project.

(5) Continue to direct the technical assistance efforts of the Pragma /MCD

Technical Assistance Team.

The Team Leader plans to take ten days of annual leave during the period
28 May to 10 June 1986.



Gail Kostinko
Activities and Accomplishments

First Quarter 1986

The information management specialist arrived on January 24, 1986 to
begin her three-year contract with the project technical assistance team.
The report which she prepared during her three-month consultancy with
the project in 1986 (May - July), defines activities to be undertaken to
establish a national health information and documentation center. With
the documentalist of the DEP now in place, it was possible during this
reporting period to take the first steps toward accomplishing these long-
term tasks.

It should be noted that the documentalist of the DEP is a recent
university graduate (Ecole des Bibliothdcaires, Archivistes ot
Documentalistes, Université de Dakar) and that this is her first
professional post. It is therefore anticipated that a considerable amount
of the information management specialist's time will go into training the
documentalist in techniques necessary for the development and management
of both an information center as well as a computerized bibliographic data
base.

Before her arrival at post, the information management spectalist prepared
and submitted a list of computer hardware and software requircments for
the information and documentation center being established within the
context of the SHPC project.

Since her arrival in late January, the information management specilalist
has accomplished the following tasks:

- Devised a system for cataloging, classifying and indexing documents.
(The indexing system is one which will be elaborated more completely in
the following months).

- Designed a bibliographic data input sheet which is now being used for
cataloging and indexing. It was possible to design this data input
sheet before the actual arrival of the software (SCI~MATE) which will
be used for the management of the bibliographic data base because of
the information management specialist's familiarity with the software.

= Reviewed cataloging and indexing done by the documentalist of the DEP.
= Began work on an archiving system for iinistry documents. This is a

subsystem of the cutaloging/clnssification/indexing system clready
noted.



Prepared, with the documentalist of the DEP, an annotated bibliography
on training manuals for health workars. This bibliography will appear
in the first issue of the BULLETIN DE L'EPLDEMIOLOGIE ET DE

L' INFORMATION SANITALRE.

Concerning the above noted bulletin, the information and documentation
canter of the DEP has taken on the responsibility of production of the
bulletin, i{.e., that of Managing Editor. (The technieal editing
responsibility lies with the epidemiologist and his counterpart). For
the first issue, which should appear in mid-April, the documentalisc
and information management specialist have either supervised or earried
out all the tasks involved in producing the bulletin once final
manuscripts were submitted.

A request was sent to all provincial and central directions within the
Ministry requesting an inventory of technical documents held in those
offices. Thus Far, only Ffive responses have been received. The
objective of the inventory is to ascertain which technical publications
are currently available to Ministry personnel and therefore have a more
sound basis for deciding which piablications should be purchased with
project funds,

Further on the subject of acquisitiors, correspondence has been sent
out to various institutions to begin the process of pulling in "non-
conventional” literature, i.e., those technical documents which are not
issued by publishing houses and are not, generally speaking, available
for purchase.

[t should be emphasized that, while the purchase and acquisition of
technical documents constitutes an tmpartant facet of the information
and doecumentation center's activities, it is not the only point of
project activity interest. Of equal importance is the development of
a system to guarantee an "institutional memory" for the DEP in
particular and the Ministry in seneral .,

The first steps have been caken for the participation of the
information and documentation center in two information networks of
primary importance: the WHO Africa Regional Information Network and
RESADOC, a scientific and technical information network coordinated by
the Sahel Institute.

The documentalist of the DEP has been appointed the Burkina National
Focal Point for the WHO network. Since thisunctwork is still at an
embryonic stage, the level of activity has been confined to
correspondence with WHO and an effort to test rhe system for requesting
HMEDLINE seavches via the intermediary of an Italian medical institute.

Concerning the RESADOC network, the documentalist and information
management specialist have had preliminary discussions on participation
in the network and information exchange, with the coordinator of the
RESADOC project who visited Burkina in February., Lt is anticipated
that the documentalist will attend a technical processing seminar to be
offered by the RESADOC project in Bamako, in April.



= The information management specialist has begun the process of putting
in place a classification system for the Planning Unit of the DEP.
Approximately 150 files (most of which are project files) have becn
examined and reclassified. Work on this "test batch" of files will be
continued in the next quarter and will be used as the basis for
integrating the DEP economist's files into a central file for the
Planning Unit.

In addition to the activities already noted that will be continued during
the next quarter, the following are planned:

- Distribution of the first issuc of the BULLETIN. Eight hundred copies
will be produced and distributed to all health facilities in the
country. The BULLETIN will also be sent to relevant international and
regional organizations in an attempt to establish exchange agreements
for similar documentation produced by those organizations.

-~ Identify appropriate titles and place major order for technical
publications.

= In addition to the documentalist's participation in the RESADOC

seminar, an observation visit to the OCCGE documentation center in
Bobo is also planned.

Problems:

— Because of th2 delay in the order for the computer hardware and software

for the information and documentation center, it would appear that work
on the establishment of a bibliographic data base will be postponed
until the third quarter of 1986.

- The Center currently has one storage closet and three file cabinets at
its disposal for storing documents. Since three of these are already
full, it is certain that during the next quarter more storapge space for
documents must be found. It appears there is cnough storage space, at
least in theory, in the DEP to accommodate the Center's requirements
before the construction of the new building. However, the current space
is not being efficiently utilized and an effort must be undertaken to

- consolidate items currently stored in various closets and cabinets in
order to open up space for document storage.



Dr. Jim E. Davis, Economist
Activities and Accomplishments

First Quarter 1986

During the first quarter, the Health Eccnomist did the following:

1.

Consulted with DFP and develuped background paper with suggestions on
medication and service pricing for use in the training of village
health workers.

Liaised with the CUAM Italian funded health team regarding their role
in the proposed Boulgou Test Zone Operational Research project.
Collected and provided CUAM team with Ouagadougou ONAP retail prices
currently in use for list of medications which will eventually be
stocked/sold/distributed by the Tenkodogo hospital. Advised that such
prices could serve to guide Tenkodogo hospital pricing until Coust
Recovery Study begins.

Consulted with CUAM both in Vuagadougou and at Tenkodogo.

Attended/Participated in German Cooperation Project Coordination
Seminar held in Quagadougou.

Operational Research - prepared a background paper for the Cost
Recovery Study which is to be part of the proposed Boulgou Test Zone
Operational Research study.

Participated in mectings with the World Bank funded Develoupment of
Health Services Project and the TA team Health Planner to establish
general terms of reference for a consultancy to design the OR study.

Continued a discussion of Recurrent Costs for the Five-Year lealth
Plan (at the DEP) and for the World 3ank Loan (at the WB).

Developed a background paper for providing, pricing, and managing
medications for the community-based primary health care program.

Liaised with UNICEF and SONAPHARM regarding potential purchasing of
medications by SONAPHARM from the non-profit UNIPAC U1 supply house.
Arranged a meeting between another non~profit supplicr, HMEMISA, and
the [OH.

Critiqued the summary table of current health projects, size, duration,
and status which was presented to Donor agencies in their December
meeting., lade suggestions for its revision.



Dr. Dbavid Sokal
Activities and Accomplishments

First Quarter 1986

1. Health Statistics - Use of the New Forms

1.1,

Developed and distributed (1) a guide for £illing out tha monthly
report forms and (2) nutritional surveillance forms to facilitate
the preparation of the monthly reports.

Training seminars were held in the following provinces:
Kadiogo
Banfora
- Kossti
Oudalan
Yatenga
Tapoa.

Supervisory vi.its were made to the following provinZes:
Houert, F. wcdougou, Mou Houm, Sourou, Oubritenga, Sanmatenga and
Passord,

Thus, about one half of the provinces lLave been visited. [n
general, the new forms have been well received.

Follow-up Consultation from the U.§. Bureau of the Census.,
Leo Hool consulted with the bEp programmers f{rom Fehruary [2th
to February 27ch. (See attached documents).

Epidemialogy Bulletin

The articles for the First issue of the quarterly epidemiology
bulletin were written, revised and finalized during the first quarter.
The bulletin will appear in late April or early May and will be
distribured free of charge to all health Eacilities in Burkina Faso.

Applied Research

3.0,

Maternal Mortalicy

Five working meetings wieie held in February and March. A case
control methodology has been adopted (see attachment). Two
types of questiounaires are being prepared: one for maternal
deaths and control women, and one to assess the health
facilities responsible for the villages where the cases and
countrols live,



A form was prepared, that will be used to collect basic information

on all maternal deaths on a national basis (see attachment).
- %

3.2, Schistosomiasis

Dr. Louis Hamadé Ouedraogo's protocol for village level treatmeat
of schistosomiasis is being revised following meetings with
researchers at the Centre Muraz. As one of the members of the
research team, I participated in a meeting in 2Ziniaré to discuss
‘final modifications of the protocol.

3.3. Health Expenditure Survey

The second quarter gasoline allowance was distributed. Filled out
forms from the Eirst part of the study have begun to arrive. It
will soon be possible to begin entering data on the computer, but
preliminary discussions between the programmers, Dr. Tiemtoré, and
Cde. Nignan and myself are necessary.

3.4. Sexually Transmissible Disecases (STD)

As a result of the discussions concerning treatment of STD held to
prepare an article for rhe epidemiologic bulletin, an applied
research topic was identified: the sensibility of Neisseria
gonorrhae in Ouagadougou to penicillin. Discussions re financing
and methodology are under way. Dr. Soudre and/or Dr. Tiendrebeogo,
both of the medical faculty, would be the principal researchera. _

3.5. lafant Mortality
Two meetings were held with UNICEF, ORSTOM, APMP and Ministry of
Health officials to discuss methodology and coordinate studies
being undertaken by these Non-Governmental Organizations (NGO's).
Our input (Dr. Louis Hamadé Ouedraogo and myself) resulted in an agreem
to use a case-control methodology nested within the demographic study.

Attachments: (1) Guide and Nutrition Surveillance Forms
(2) Documents re Leo Hool's consultation

(3) Ppartial draft of maternal mortality protocol; translation
of an English article

(4) Schistosomiasis protocol (not the final version)



(C)UAGADOUGOU, le 10 Avril 1986

FPROJET DE : RENFORCEMENT DE LA CAPACITE DE PLANIFI-
CATION DU MINISTERE DE LA SANTE - BURKINA FASO
USAID : 686-0251.

%)
APPORT de 1l'Expert en Planificatio
Sanitaire : Dr. Evariste NIDY, MD-PPH.-3

Trimestre : Janvier - Février - Mars 1986.

Sitdt revenu des vacances annuelles, nous nous sommes atteld
aux nombreuses tiches qui nous attendaient. L'année 1986, la deu-
xiéme du projet constitue pour nous, de la planification sanitaire
une sorte d'année charniére, étant donné la durée de notre mission
qui est de trois ans. C'est donc l'année de mise en place des diver-
ses structures envisagées avec les responsables de la DEP en vue
d'imprimer & cette Direction 1'orientation et le dynamisme qu'il faut
pour ce qui concerne au moins la Planification et 1'Evaluation.

Par ailleurs, l'absence de notre homologue, actuellement en
voyage d'Etudes aux U.S.A. a en quelque sorte contribué a augmenter
le volume de notre travail & la DEP. Compte tenu de tout ce qui
précéde, nous pouvons affirmer que le trimestre écoulé a été trés
laborieux : Les principales activités auxquelles il a donmné lieu
sont résumées ci-aprés :

1 - Des activités ayant trait aux tenues de la commission
sectorielle sur le Plan Quinguennal de Santé,

Cette commission tenue au mois de Janvier a été trés miticu-
leuse en fait d'informations gur notre plan quinquennal. C'est ainsi
que le Directeur de la DEP a été littéralement harcelé de demandes
d'informations et de précisions de toutes sortes. Notre devoir dés
lors était de 1'aider de toutes nos forces en vue de satisfaire les
exigences des membres de la Commission. Nous avons dfi procéder & des
analyses détaillées de tout le programme d'infrastructures sanitaires
prévu pour la période quinquennal 1986-1990

o-a/n... '/\/
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= Les divers types de formations sanitaires a construire
ou 4 rénover = leur répartition numérique dans le temps
et dans l'espace (par année et par province).

Il fallait aussi revoir les divers éléments du budget déja
prévu compte tenu d'apports nouveaux (le domaine est trés dyna
que) et d'informations nouvelles : quelle est la part de finance=-
ment déja acquise et quelle portion de financement est encore a

rechercher 7

Les divers éléments entrant dans les colts récurrents ont
été encore reanalysés et rediscutés surtout en fonction des ap-
ports nouveaux occasionnés par le plan quinquennal lui-méme. Les
plan’ présentés par les diverses provinces ont été aussi considérés
dans le détail afin d'établir une certaine harmonie entre ceux-1la
et le plan sectoriel global au sein duquel ils devraient &tre bien
intégrés. Les divers documents produits au cours de ces différents
travaux sont classés dans nos archives.

2 - Des Réunions diverses.

Plusieurs réunions, certaines plus importantes que d'aut]
ont été tenues au cours du trimestre écoulé et nous avons dil
assister a plusieurs d'entre elles. Il convient surtout de men-
tionner :

a) Plusieurs réunions avec les autres membres de 1'Zquipe
du Projet et les membres du Bureau de Suivi et d'Evalua-
tion de la DEP en vue d'établir les bases d'une Commis-
sion Permanente d'Evaluation des Projets du Ministére
de la Santé. Un document a été rédigé 4 cette fin qui
a été discuté avec la Direction de la DEP puis transmis
au titulaire du Ministére de la Santé pour les suites
nécessaires.

b) Plusieurs réunions avec la Direction du Projet de Déve-
loppement des Services de Santé et les lembres de 1'E-
quipe Médicale Italienne d'assistance (CUAIM) fixant
les activités de cette derniére dans la province du
Boulgou. Un document a été rédigé en conséquence st
soumis a l'attention du Ministére de la Santé.



c)

d)

e)

£)

8)

«es/3.

Plusieurs réunions avec la Direction du Projet de Déve-
loppement des Services de Santé ( financé par un prét de
la Banque lMondiale) sur les diverses études et recherchs
& entreprendre dans la province-test du Boulgou. Les

résultats de ces réunions ont été résumés dans une note
qui a été soumise & l'attention du Directeur de 1la DEP,

Concernant ces projet d'Etudes au niveau de la provinces
test du Boulgou, nous avons pensé nécessaire d'élaborer
d l'intention de 1a Direction de la DEP et de 1a Direce
tion du Projet PDSS un document de base intitulé :

" Reflexions et Propositions sur :
I : La Distribution des Médicaments essentiels,

IT : L'Organisation des Services de Santé".

Plusieurs réunions de discussions avec le Staff de la

DEP et les autres membres de 1'équipe du projet en vue

de l'établissement duy plan d'action du Projet de Renfor-
cement des activités de Planification du Ministére de la
Santé pour les quatre années a venir, & partir de Janvier
19€6.

Participation au Séminaire organisé par la Coopération
Allamande du 28 Février au 3 Mars 1986. En la circons-
tance nous avons surtout travaillé au niveau de 1la Com=
mission sur 1l'approvisionnement des PSP et le renouvel-
lement des trousses.

Particibation aux "Journées de Réflexions sur.les Mé~
thodes de Travail au sein des Directions des Etudes et
de la Planification" (DEP) organisées par le Ministére
de la Planification et du Développement Populaire les 10
et 11 Mars 1986. Nous avons été membre de 1a commission
spéciale formée en vue d'élaborer un projet de schéma
général type de circulation de 1l'information et d'orga-
nisation des "DEp",
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Dans la suite, 4 la date du 25 Mars; sur demande, ncus avons
rédigé et envoyé & la Direction de la DEP du Ministére de la Santé,
une "Proposition de thémes & traiter dans les séminaires a orga=-
niser pour les membres des "DEP" des divers linistéres.

. ' [

h) Participation 3 la 3éme réunion des Bailleurs de fonds
du PEV les 18 et 19 Mars 1986.

i) Participation aux réunions organisées par la Direction
de la Formation Professionnelle sur la formation continue
et la supervision du personnel de la santé. ILa premiére
réunion a eu lieu le 26 Mars écoulé., D'autres réunions
sont encore programmées autour du méme sujet pour le mois
d'Avril.

5 - Des Commentaires et Observations sur divers projets sou-
mis & la DEP par d'autres Directions ou organisations,
ce A la requéte du Directeur de la DEP.

Ces projet ont été 1l'objet d'analysgs approfondies de notre
part et des commentaires ou observations appropriés ont été ensuit
rédigés 4 l'intention du Directeur de la DEP Pour le trimestre (
écoulé les projet suivants ont été soumis & notre attention pour
de telles études :

a) Proposition pour un programme de lutte contre le Paludig-
me dans la Province du Kadiogo.,

b) Projet de "Centre de Formation, de Recherches et d'Enca-
drement des personnels de Santé".

c) Projet de dépistages visuels dans les écoles primaires de
Ouagadougou.

d) Projet de Centre de Mutrition Communautaire.
e) Projet de Création de Pharmacies Mutualistes,

4 - Des consultations sur des sujets variés.

Ces consultations ont aussi motivé de notre part des notes
écrites & l'attention du Directeur de la DEP en vue d'expliciter
nos points de vue. Pour le trimestre écoulé les principaux sujete
de consultation cnt été les suivants :
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a) Recouvrement des cofits des services de santé

b) Dispositions concernant le recrutement &e personnel
sanitaire international au niveau de 1'OMS et de consul-
tants internationaux pour le Burkina.

c) Objectifs et justifications des étudeset recherches dans
la province-test du Boulgou.

d) Etablissement de termes de référence pour le recrutement
d'un Expert-Consultant chargé d'établir le protocole
détaillé des études a entreprendre dans la province-test
de Boulgou.

e) Développement de la politique nationale sur l'approvision=-
nement en produits pharmaceutiques.

£) "Avant-projet de guide pour l'établissement des fiches
de projets" un document produit, et envoyé pour étude
par le Ministére de la Planification et du Développement
Populaire.

5 - Note technique sur 1'élaboration des Plans Annuels

Voulant relancer l'idée de plans annuels pour le Ministére
de la Santé, nous avons rédigé 4 1l'intention des Directeurs cen=
traux et provinciaux une nouvelle note technique concernant 1'éla-
boration des dits plans. Une attention particuliére sera accordée
a ce sujet au cours de la conférence des Directeurs Centraux et
Provinciaux qui se tiendra du 20 au 24 Mai prochains :

Comme on le voit bien, le trimestre écoulé a été particulié-
rement chargé en besogne ; il en sera probablement ainsi pour tous
les mois & venir. Les réunions et les consultations de toutes
sortes vont continuer ; on prépare actuellement fébrilement le
géminaire des Directeurs Centraux et Provinciaux ; les travaux
pour 1l'achévement définitif du plan quinquennal ne sont pas encor
& leur fin ; des évaluations de projets sont en vue, divers sémi-
naires sont projetés etc etc...

eoe/aes
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Nous sommes toujours disposé & accorder notre meilleure
collaboration & l'équipe de la DEF et au Ministére de ia Santé‘
en général d'autant plus que l'atmosphére de travail est trés
encourageante et les relations(infeTPSrgonne}les exellentes,

/N L

Dr. Evariste I1IDY, MD-IMPH
Expert en Planification Sanitg%re du Projet
de Renforcement de la Capacité de Planification
du Ministére de la Santé.



OVERVIEW OF FIVE-YEAR PROJECT ACTIVITIES/TRAINING
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Projet G66=0151 ) Révision : 27-3-86

Renforcement de la Capacit?d de la Sanuté

PLAIl D'ILPLANTATION

Mois. Activité
1ére Ahnée - Année du calendrier : 1985
Janvier Arrivée C.0.P., Planificateur, Epidémiologiste
Janvier Sélection de l'entrepreneur pour le projet de construction
Février Préparation du plan annuel d'activités
Mars Sélection de consultants pour ‘es études spéciales/projet a
faire au cours de l'année
Mars Préparation d'un plan quinquennal dans le sccteur de la santé
lHars Etude d'Evaluation de la Vaccinaiion Commando
Avril Arrivée de l'économiste du groupe dec 1'a.T.
Avril Début du plan de formation de Eourt »t lonp-terme
Mai Arrivée du Spécialiste en information du groupe de l'as:istance
technique, pour un court contrat/Développement du S.I.S.
Mai Consultntion sur le dévelopvement du questionnaire d'information
Juin Soumission des commagdes pour les besoins nouveaux ou additionnels.
Juillet Conférence nationale pour les Directeurs du Ministére et les
Directeurs Provinciaux.
Aolit Re vu e semestrielle de la progression du projet
Aolt Révision/Finalisation du plan d'activités quinquenales/budget
du projet.
hotit Démarrage dcs travaux de construction du bftiment de la DEPSS.
Aofit Les cours d'anglais commencent pour la DEFClL/autre personnel du
ttinistére.
Septembre Programmation de la formation répondant au projet
Septembre Test/Evaluation des fiches du SIS
Septembre Retour de ISP suite a un an de cours - Cotonou
Septembre Statisticien revient de formaticn
Septembre Consultant/Systéme des données de Santé
Octobre Selection et arrivée du spécialiste en information, de la
contre-partie ;
Octobre Début des atudes de recherche appliqués sur le cofit de santé. - -
Novembre DEPLS parraine une conférence nationale pour les organisations

des bailleurs de fonds. Y



25
26

a7
28
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Novembre

llovembre

NHovembre

Décembre

Janvier

Janvier

Février

Février

Murs

Mars

Hars

Hars

Hars - Mai
Avril
Avril

Avril

Avril

Mel

Mai

Mai

Mai

Juin

o e, —

Impression des fiches du 5I5, Instruction d'utilisation

Programme de formation statistique/Comptable du personnel
provincial

Plan annuel d'activités dans le secteur de la santé - 1986

Préparation de plan d'activité de 1986 de la DEP.

2¢me_Année - Année du Calendrier : 1086

Démarrage du nouveau systeme de collecte des données sanitaird

Départ du Chef de Service de 1la Planification Sanitaire de 1la
DEP ‘pour un cours de cinq mois aux Etat-Unis

Elaboration et discussion des toireg de référence de recherche
opérationnelle pour la province ¢ ioulpou

Sortie du Rapport 1970-83

s . 1 ,
Visites sur le terrain pour le suivi dcjtollecte des données
de nouvelles fiches

Début révision des fiches de Rapports Iiépitaux Hationaux
Voyarre d'observation de deux membres du Ministére en Afrique
de 1'Quest - SSP des pays francopliones (e.g, daire, Sénégal
etce)

llise au point des descriptions de tiches

ter Commande pour le Centre de Documentation

Ter Bulletin d'Epidémiologie et d'Information Sanitaire
Fublication Rapport Annuel Statistiques Sanitaires 1985
Concertations et consultations en vue de 1'établissement d'une
politique nationale pour l'approvisionnement et la gestion

pharmaceutique

Sortie sur le terrain - Personnel (DLP33)

Conférence scmestrielle orpanisée par la DEP pour les
Directlenrs Centraux et les Directevr Frovinciaux du Ministeére
de la Santé

Démarrage de la recherche opérationneile dans la province du
Doulgou

Diport de 1'Leonomiste pour un séminaire de 12 semaines aux
Etats-Unis

Démarrase de 1'étude de recherche opérationnelle sur la
mortalité maternelle

Départ de 1'Cpidémiologiste pour une formation A utats-Unis,

eee/aee
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19

20

21
22

23

2l

25
26

a7

28

29

3

32

33

34

35

42

Juin

Juin

Juillet

Juillet - Octobre

Juillet =
Septembre
Juillet

Aofit

Aolit

Septembre

Septembre

Septembre

Octobre

Septembre

Septembre

Septembre

Octobre

Octobre

Octobre

Octobre

Octobre

tlovembre
{lovembre -

Novembre

[lovembre

.ons/-

Retour de formation des Etats~Unis du Chef de Service de
la Planification

Recuéil des Plans Annuels des Provinces et des Direction
Centrales et Elaboration du Plan National pour 1987,

2éme Bulletin d'Epidémiologie et d'Information Sanitaire
2¢me Commande pour le Centre de Documentation,

Constitution et formation de 1'équipe d'é&valuation du
Hinistére de la Santé .

Fivaluation semestrielle/suivi du systéme de collecte des
données statistiques

Retour de L'Economiste du séminaire tenu aux Etats-Unis

Participation a un séminaire/conférence/programme
d'obscrvation de deux membres de la DEF3S (Afrique)

Le deuxiéme I1SP-Evaluateur part pour des cours de
planification en santé publique

Départ cn spécialication de la documentaliste (formation
de court-terme)

Le Dirccteur de la DLPSS assiste a une conférence
internationale

3éme Bulletin d'Epidémiologie et d'Information Sanitaire

Le Statisticien part pour une formation MPH en Biostatis=-
tique/Epidéniologie aux Etats-Unis

Départ d'un membre du service statistique pour une forma-
tion de court-terme aux Etats-Unis (EUCLH)

Conférence semestrielle de la DEPRS pour les Directeurs
du Ministére et les Directeurs Provinciaux.

Finalisation des fiches de rapoort pour les liépitaux
llationaux.

Rapport Annuel sur la situation des services de la santé
dans le pays

Fin phase de terrain de 1l'étude des dépenses sanitaires
L'étape d'analysc commence

Soumission du Flan tlational 1987 du secteur do sante

Consultation/systéme d'évaluation d'impacte des aides
audio-visuelles.

Fin des travaux 412 construction du bAtiment/transfert
Envoi des fiches d'enquéte sur les rersources sanitaires

23me conférence annuelle parrainée par la DLPSS pour les
baillecurs de fonds o

Préparation du plan des activités de la DLPSS pour 1'année

Cra Y a\
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16
17
18

19

ceolt/=

Novembre Continuntion de 1'évaluation et révision ces fiches 818
Décembre Recyclarie des agents charpés des Statistiques
3éme Année = _Année de calendrier 1987

Janvier 87

Janvier
Mars

Mars

Avril
Avril
Avril
Avril
Avril
Juin

Juin

Juillet
Juillet
Aoiit

Septembre

Septembre
Septembre

Septembre

Septembre

Septembre

Septy

Octobre

Octobre-

Lkéme Bulletin d'Epidémiolorie et d'Information Sanitaire

Hise en circulation des fiches de statistiques revisées
Evaluation d'un projet a déterminer par la commission d'évaluatior

Conférence semestrielle de 1» Dry pour les directeurs du Minis-
tére et les Directcurs provincinuy

Séme Bulletin d'Epidémiogie et d'Information Sanitaire
Présentation du rapport préliminaire sur le coiit de la santé
Publication rapport annuel statistiques sanitaires - 1906

2 membres de la DLl  nnnistent A une conférence Internationale

Consultation Ctude sur le ver de Guinée

L'Epidémiologiste revient de la premiére étape de sa formation
Recucil des Plans annuels des provinces et des Directions Centrale
en vue de 1'Elaboration du plan national de santd pour 1988 par 1la
bZP.

Premiére Evaluation du projet - 3 semaines.

6éme Bulletin d'épidémiologie 2t d'information sanitaire

Le Directeur de la DEP' ~rs3iste & une conférence intarnationale

Le Gtatisticien part pour un cours de Scicnce de 1'ordinateur
cours de court-terme

Consultation-Etude sur la Bilharziose

Participation a un atélier international de 2 membres de la DEF
Le candidat en planification de ressource humaine part pour une
année de cours en glanification pour les rescources humaines dans

le domaine de la santé

L'administratsur de la DEPL3 part pour une année de cours
d'administration sanitaire.

Départ en formation d'un {e) deuxidme économiste a long terme
en économie de santé (Afrique)
Fin de contrat de 1'économiste de 1'A.T.

Confarcnce semestrielle de 1la DLP  pour les Directeurs du Ministé
et les Dirccteurs Frovinciaux.

7¢éme Bulletin d'Epidémiolorie et d'information sanitaires

V
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2k
25
26
27
28

29

30
31

k}l

)]

4

A

O

O

10
11
12

15

14

15

Octobre
Octobre
Novembre
Novembre

Novembre

llovembre

Décembre
Décembre
Décembre

Décembre

Janvier
Janvier
Janvier
Mars
Avril

Mars

Mars
Avril

Mai

Mai
Juin
Juin

Juin

Juin
Juillet

Juillet

0005/" . . *

Plan d'activités annuelles du secteur de santé 1968

Rapport annuel sur la situation des services de santé
Préparation du plan d'activités annuelles de la DEP - 1238
Evaluation d'un projet du Ministére de la santeé par la CEPS

Présentation du rapport des resultats des études sur le codt de
santé

3éme conférence annuelle parrainée par la DLD nour les bailleur:
de fonds

Récyclage des agents charpés de statistiques
Renouvellement de certains équipements
Fin de contrat du planificateur de 1'A.T.

Le Chef de Service de Statistique revient de son cours.

Léme Annde - Année de calendrier : 1973

L'¢pidémioloriste rctourne & 1l'lUnivergsité aux %.U
L'&valualeur part pour un cours de court terme en {Afrigue)
Géme Bulletin d'Epidémiolorie et d'information sanitaire
Le Directcur de la DLI* r-rt pour 3 mois de cours au E.U.
9éme Bulletin d'Epidémioloric et d'information sanitaire

Conférence semestriclle de 1a DEP pour les Directeurs du Ministére
et les Directenrs Frovinciaux

Evaluation d'un projct de santé par la commicsion d'évaluation
Fublicalion rapport annuel statistiquer sanitaires - 1087

Yoyare d'observation sur les programer. de santé en Afrique
Francophone/An;lophone, par 2 membres ''c la DEFS33.

Consultation sur le contrdle de la Tuberculose/Recherche
L'épidémioloriste revient au B.F.
L'Administrateur revient des cours d'administration sanitaire

Recucil des plans annuels des provinces et des Directionscentrales
en vue de 1l'élaboration du Plan National de santé pour 1989 par
la DEP.

Le Directeur de la DEP revient de 3 mois de cours
10éme Dulletin d'Bpidémiologie et d'Information sanitaire
Fin de contrat de 1'Epidémiologiste de 1'A.T.

l.ﬂ/-.. '?/‘)



17
18

'20

21

31

32

4

6

D

Juillet

Juillet

Aofit

Aofit

Aoiit

Septembre

Octobre
Octobre
Octobre
Octobre
Octobre
Novembre

liovembre

llovembre

llovembre

Novembre

oes/5-

Recrutement d'une deuxiéme Documentaliste

Retour de 1'I5P Planificateur/Evnluatcur, de sa formation de long-
terme en Afrique

Consultation de planification sanitaire

Retour du Planificateur des cours de planification sanitaire en
Ressources Humaines

Coniultation -méthodolozie en Formation professionnelle (Direction
F.P ’

Seminaire sur 1'Evaluation et suivi des projelxen pratique sur le
terrain

11éme Bulletin d'Epidémiologie et d'Information sanitaire
Conférence semestrielle organisée par la DLP
Commande des ordinateurs
, S '?
Plan annuel du secteur de sante’.198
Rapport annuel de la situation de service de santé
k2me Confirence parrainde par 1a DEPS3 pour les bailleurs de fonds

Présentation & 1'USAID par GOEF du plan dftaills sur 1a facon de
prendre en charre les colts récurrents a la fin du projet

Le Directeur de la DLFSS participe & une conférence Internationale
Préscntation du rapport des résultats des 4tudes menss de la provinc
du Boulrou

Pr¢paration du Plan d'activités annuelles de la DEP - 1989

Séne Annde - Année de calendrier : 1u8a

Janvier
Janvier

Janvier

Hars

Avril
Avril

Avril

Juin

TIndllet

Fin de contrat de la Documentaliste de 1'A.Tl.
12eéme Bulletin d'Epidémiolorie et d'Information sanitaire

Refle:zions sur une proposition 4ventuelle de projet de santé a
soumettre au financement de 1'USAID

Conférence semestrielle de la DEP pour les Directeurs du MHinistére
et des Directeurs provinciaux

. . : : Q
Fublication rapport annuel statistiques sanitaires - 1588

15¢me Fulletin d'Epidémiclogic et d'Information sanitaire

Voyares des membres de 1a DEP dans d'autres nays africains pour
des séminaires/conférences

Recneil des plans annuels des provinces c!..les Directions cenlralec
en vue de l'Elaboration du plan national de santé pour 19¢0 par la
D¥P. o

|.\i
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11
12
13
) 14

15

16
17

19

20

21

10

11

Juillet
Aofit
Septembre
Octobre
Octobre

Octobre

Octobre

Octobre

Octobre

tfovembre

Novembre

Décembre

6éme Année

ety -
Début d'orranisation du rapport final

Consultation de courte durée en planification sanitaire
Préparation du plan du cecteur sanitaire - 1990

Rapport cnnvel de la situation ue service de santé

15¢me Bulletin d'Epidémiologie et d'Information sanitaire 1990

Conférence semestrielle des Directeurs du linistére et des
Dirccieurs Provinciaux

Prénaration du rapport final d'Assistance Technique

Le Directeur de la DEPLS et le COP participent/présentent un
compte~rendu technique ¢u wrojet a la convention AFHA
(American Public lleahtr Associc.tion)

Arrivée des piices de rechanges de l'ordinateur

Présenteobior du rovrort final d'Assislance Techninue

Préparation du Plan d'Activités Annuelles de la DEP - 1990

Fin du contrat d'assistance technique .
L'assistance technique prend fin/départ du Chef d'BEquipe

- Année du Calendrier 1070

Janvier
Février

Hars

Avril
Avril

Hai

Juin

Juillet
Aofit
Septembre

Septembre

16¢éme Bullctin d'Epidémiologie et d'Information Sanitaire
Sorties cur le terrain - Equipes Statistiques/Planification

Conférence semcstrielle organisée par 1a DIP pour les Directeurs
Centraux ct les Direclteurs Provinciaux du liinistére de la 3anté

17¢me Bulletin d'Epidémiologie et d'Information Sanitaire
Publication Rapport Annuel Statistiques 3anitaires - 1909

Voyare d'Observation/Conférence Atelier par deux membres de la
DLP

Recueil des Plans Annuels des Provinces et des Directeurs
Centraw en vue d'élaborer le Plan Hational de Santé pour 1991
par la D:P

18¢me Bulletin d'Epidémiologiec et d'Information 3anitaire
Evaluation du Projet

Préparation du Plan du Secteur de Santé - 1961

Fin dv projet
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PROJECT 686-0251 - SHPC TRAINING PLAN

Rev. 2 - April 1986

No. of Pre- 1985 1986 1987 1988 1989
Category Months Project
Long-term
us Epidemiologist 24 XXXXXY | XXXXXX XXXXX
us Biostat/Comp. Sci. 18 XXX | XXXXXXXXXXXX
us Manpower Planning 12 XXX [XXNXXX
FR Planning/Evaluation 24 XXX [ XXXXXXXXXXXX |Xxxxxx
us Hlth. Admin./Mngt. 12 XXX [ XXXX¥X
Short-term
us Director 6 XxX XXX
us Chief Health Planner 5 XXXXX
Us llealth Economist 3 XXX
us Computer/Statistics 3 XXX
us Datas Processing 3 XXX
US/AFR Documentalist 3 XXX
Other
.BF English Courses XXXXXX | XAXXXAXXXXXX | XN¥XOXXXKXXKK
Notes: (1) The long-term slot for the basic training of another statistician has been removed.

qU

(2)

The long~term slots for basic training in
additional funds for other long-term train
wili in fact return to an MOH assignment,

related training.

Economics and Documentalism are converted to e

ing.

As there is no assurance that candidates

ither short-term funding and/or
receiving such basic training

it is believed more prudent to apply project funds to more specific work-



PROJECT ACTIVITIES - CHRONOGRAM/BUDGET FOR 1986

A



Janvier

Janvier

Février

Mars-Avril

Mars

Mars

Mars -
Mai

Avril

Avril

Avril

Avril

Avril- Juin

Avril

Mai- Sept.
Mai

Mai

Mai

Juin

Juin

Juillet

Juillet -
Octobre

Activités Proposdes
DEPSS
Rev, 27-2-86

<éme _Année - Annéde du Calendrier: 1986

Démarrage du nouveau systeme de collecte des donnédes sanitaire

Départ du Chef de Service de la Planification Sanitaire de la
DEPSS pour un cours de cing mois aux Etats-Unis

Elaboration et discussion des termes de référence de recherche
operationnelle pour la province de Boulgou

Visites sur le terrain pour le suivi de collecte des donndes d«
nouvelles fiches

Début révision des fiches de Rapports HOpitaux Nationaux

Mise au point des descriptions de tdches

ler Conmande pour le Centre de Documentation

Sortie du Rapport 1979-83

ler Bulletin d'Epidémiologie et d'Information Sanitaire

Publication Rapport Annuel Statistiques Sanitaires 1985

Concertations et consultations en vue de 1'établissement d'une
politique nationale pour l'approvisionnement ot la gestion
pharmaceutique

Sortie sur le terrain - Personnel (DEPSS)

Voyage d'observation de deux membres du flinistére en Afrique
1] T

de } Ouest - $SP des pays francophones (e.g. Zaire, Sénégal,

Mali, etc.)

Conférence semestriclle organisée par la DEPSS pour leos
Directeurs Centraux et leg Directeurs Provinciaux du Ministoere
de la Sancé

Démarrage de la recherche opdracionnelle dans la province de
Boulgou

Départ de 1'Ceonomiste pour un séminaire de 12 semaines aux
Etats-Unis

Démarrage de 1'étude de recherche opérationnelle sur la
mortalité materneclle

Départ de l'Epidémiologiste pour une formation aux Etats-Unis

Retour de formation des Etats-Unis du Chef de Service de la
Planification

Recueil des Plans Annuels des Provinces et des Directions
Centrales et Elaboration du Plan National pour 1987

2éme Bulletin d'Epidémiologie et d'Information Sanitaire
p g

2éme Commande pour le Centre de Documentation ﬁ%



23.
25,

25.

26.

28.
29.

30.

31,

32.
33.

34.
35.
36.
;7.
38.
39.

40,

41,
42,

43.

44,

45.

Juillet -
Septemb e
Juillet

Aolit

Aolit

Aoit

Septembre

Septembre

Septembre

Septembre

Octobre

Oct .- Nov.

Octobre

Octobre

Octobre

Octobre

Octobre

Novembre
Novembre

Novembre

Novembre

Novembre
Décembre

Janvier 87

Constitution et formation de 1'équipe d'évaluation du
Ministére de la Santé

Evaluation semestrielle/suivi du systéme de collecte des
données statistiques

Retour de 1'Economiste du séminaire tenu aux Etats-Unis

Participation & un séminaire/conférence/programme
d'observation de deux membres de la DEP (Afrique)

Le Stat%st%cien part pour une formation MPH en
Biostatistique/Epidémiologie aux Etats-Unis

Le deuxieme ISP-Evaluateur part pour des cours de
planification en santé publique

Départ en spécialisation de la documentaliste (formation de
court-terme)

Le Directeur de la DEPSS assiste i une conférence
internationale

Départ d'un membre du service statistique pour une formation
de court-terme atx Etats-Unis (BUCEN)

3eme Bulletin d'Epidémiologic et d'Information Sanitaire

Conférence semestrielle de la DEPSS pour les Directeurs du
Ministére et les Directeurs Provinciaux

Finalisation des fiches de rapport pour les llépitaux
Nationaux

Rapport sur la situation des services de la santé dans
le pays

Fin phase de terr:in de 1'étude des dépenses sanitaires
L'étape d'analyse commence

Soumission du Plan National 1987 du secteur de santé

Consultation/systeme d'évaluation d'impacte des aides audio-
visuelles

Fin des travaux de construction du batiment/transfert
Envoi des fiches d'enquéte sur les ressources sanitaires

2hme conférence annuelle parrainée par la DEPSS pour les
bailleurs de fonds

Préparation du plan des activités de la DEPSS pour 1'année
1987

Continuation de 1'évaluation ct révision des fiches SIS
Recyclage des Agents chargés des Statistiques

4eme Bulletin d'Epidémiologie et d'Information Sanitaire

Aq



PERIODES
ACTIVITES

F) L AN GLOBAL DE TR:VAIL
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JUIN

! JUILLET
!

AOUT

SEPTEMBRE! OCTOBRE
!

. ™

S m ew ee e e e s sw v s e em

Démarrage du nouvea: systéme de collecte des
données saritaires

Départ du Chef de Service de 1a Planification Sani-
taire de la DEPSS pour un cours de cing mois aux E.U.

Elaboration et discussion des termes de Référence
de Recherche Opérationnelle pour la province du
Boulgou.

Sortie du Rapport 1979-83

Visites sur le terrain pour le suivi de ccllecte
de données de nouvelles fiches

Dibut révision des fiches de rapports Hépitaux
Kationaux

Voyage d'observation de 2 membres du Ministere en
#frique de 1'Onest - SSp de pays franco-phone
\e.g. Zalre, Sénégal etc...)

¥ise au point des descriptions de tiches
ler Belletin d'Epidémiologie et d'Inforzation
Sanitaire

Conférence semestrielle organisée par la DEF3S pour
les Directeurs centraux et les Directeurs Provip-
ciaux du Ministére de la Santé,

!
Publication Rapport Annuel Statiatiques Sanitaires 1985

Formation de 1'équipe d'évaluation du ¥.S.

Concertations et Consultations en vue de 1'établisse- 1
ment d'une politique nationale pour l'approvision~
nement et la geation pharmaceutique,

Dimarrage de la Recherche Opérationnelle dans la
Province du Boulgou

Départ de 1'Economiste pour un séminnire de 12 sempi-

1
!
!
!
nes aux E,U, !
1

Démarrage de 1'étude de recherche opérationnelie
sur la mortalité maternelle
1

1

2 iz : . 1
Départ de 1'Epidémiologiste pour une formation aux E.U.
1
1

Fetour de formaticn des E.U. du Chef de service de
la Plarificatjon,
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Reception & la per3s des Planc Anruels dos Provinces
et des Directicns Centrales et Elaboration du Plan
National pour 1987

2éme Bulletin d'Epidémiologie ot d'Information Sanje
taire

Evaluation semestrielle/Suivi dy Sictéme de Collecte
ce Données

Retour de 1'Economiste du 3éminuire teru auy E.u.

Participsticn & un S:ninaire/Conféren:e/Prosrumm:
5 N ;

€'observation de 2 aechres Is 1. D7Dz ird

Fin des travaux de construction du bEtinent/Trnnsfert

Le deuxiéme 1SP-Evaluateur part pour des cours de
Flanification en Santé Putlique

Constitution et formition de 1'éauine d'évaluation
du Ministére de la Sante ’

T Le Directeur de la prp assiste 3 une Confereace

Internationale
3éme bulletirn d'épidémiologie et d'Information Sani~
taire

Le Statisticien part pour une formation MPH en
Biustatistique/ipidémiologie aux E,U.

Départ d'un Membre du service Statistique pour une
formation de court terme au E.U. (BUCEN)

Cozmandes pour le Centre de Documentztion

Conférence semestriel’e de la DEPSS pour les Direce
teurs du Ministére et les Directeurs Provinciaux

Finalisation des fiches de rapport pour les Hpitaux
Nationaux

Repport Annuel-la situation des services de 1a santé
cans le pays,

Fin phase de terrain de 1'étude des dépenses gani-
taires 1'étnpe d'analyse commence

Scumission du Plan Kational 1987 du secteur de Sante
Consultaticn/Systéme d*Evaluation d'lmpacte des aides
audio=visuelles

Envoi des fiches d'enquéte sur les ressources sani-
taires

2¢me Cornfirence ammmelle parrainfe par ia 2755
Four les bailleure ce fende

Preparntion duy rlon des activitgs Je 1a DEPS3 pour
l'annie 1987

Continuation de 1'Eveluation et Révision des Fiches &

ilcvelage des Apents Charpés des Statistiques
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DATE

BUDGET

1956

DEP

ACTIVITES FROPOSEES

Janvier - lars

Janvier - Septembrg

janvier - Mars

Janvier-Déecembre
Feévrier .
Mars - Avril

Avri

Mars

Démarrage du liouveau Systéme de
collecte des données

Formation des Responsables pour les
statistiques dans les formations
sanitaires par les Agents de statis-
tiques Provinciaux

- Projet
la Santeé

de Recherche - Dépenses pour

Elaboraticn Recherche Opérationnelle
(Boulgou)

Ceurs d'Anglais

Sortie du Rapport 1970-83

Visites sur le terrain pour suivi
de collecte des données

Voyages d'Observation de membres
dans la sous-région

Début Révision des Fiches H6p. Nat.
Voyage Bobo

Conférence semestrielle organisé par
la DEP pour les Directeurs Centraux
et les Directeur Provinciaux du

Ministére de la Santé

Carburant Nécessaire pour le déplacement des Arents
aux Centre Médicaux pour la formation
2.000 litres X 300 FCFA

Carburant 30 Provinces 2éme Tranche
10,000 litres X 300 = 3.000.000

L visites X 5 jours X 2.500 ¥ 2 fois = 150.000
Carburant 606 litres X 4 = 2.400 ¥ 25/100

600 ¥ 300 = 180.000
10 X 30,000 X boeverrnnnnnonnnnns 1.200.000
Accessoires du COUrSeee.ececen.. 100.000
40 Rames papier X 4000 vceveevn.eo = 160.000
150 StencilsSeeeeeeiecenenones = 30.000
12 tubes d'EnCreeeeeecceaces = 48.000
Imprimerie/Relier Rapport....... = 125.000
3 sorties x 3 j. x 3 pers. x 2 500 67.500
Carburant 2400 Km X 25/100 =
600 1 X 300 seeeeeas = 180.000
35.000 X 4 x 10 7.400.000
Billet 250.000 X beeveeceeveneas =  1.000.000
3 perse X 3 jo X 2500 eevevccees = 22.500
Carburant 900 X 25/100 =
225 1 X 300eeu. = 67.500
Per-diem Chauffeurs =
29 X 12500 X 7 eevevnceee = 30i+,500
Cadres = 50 X 2.500 X 7ecucucun. = 875.000
Essence (DPS)eu.-ceeuueiesnnscnns 700.000
Fournituresesececececercacnannces = 300.000
Location de salle: 25.000 X 7 oe. = 175.000

COUT ESTIME

200,000

35.00C.000

330.000

‘1e300.000

375.000

247,500

2,400,000

20.000

243544500

oo-/ooo



Mai

Avril

Avril

fivril - Juin

Avril - Dic.

Mai
Mai-Septembre
. Juin

Juin

Juillet

. Lémarrage de 1'étude R.Op - lortalité
: Haternelle; . chiztosomiase.

" Départ de l'Economiste pour un

: Démarrage de la Recherche Opération-
" nelle / Boulgou

Premiére commande pour le Centre
d'Information

ler Bulletin d'Epidémiolopie et
d'information sanitzire

Publication Rapport Annuel Statis-
tiques Sanitzires

Concertation/Consultation - Approvi-
sionnement et gestion pharmaceutique |

Sorties sur le terrain personnel DEP

Séminaire de 12 semaines aux EUA

Départ de 1'Epidémiologiste aux EUA

Recueil des Plans fnnuels des Provin-
ces / Directions Centrales

2éme Bulletin d'Epidémiologie et Inf.
San,

ves e

6 romes pacier ¥ 4 200 cuun.nn.... =

Posteesonrvnnnnnnunan... ceccsccan

50 Rames papier % 4 200 ..........
200 Stencils % 50 ¥ 10.000 cecceces
15 Tubes d'encre ¥ 4 000 .veo.....
Imprimetie/Relier rapport.,.......

o unn

Déplacemer.t 3 perc. X 10 j ¥ 2500
Carburantecacecereeeeceencnaneceens

i

Déplacement 6r X 4 j ¥ 2 500......
Carburant - 1.20C 1

1ére phase (Avril - Mai)

Déplacement......eeerrrnennnnnnnn
Carburant..eeieeeeeeneencenncenes

2éme_phase {Sept - Déc.)

Déplacement 392.000 /moisX 4.....
Carburant 675,000/ " X 4,.....

i R R I I Y i

3 perse X 3 jo X 7 Voy. ¥ 2.500... =
Carburant 500 1 X 7 = 3500 Km X 25/100 =
B75 X 300e.ceeeccercccnn-00en

25.200
20.000

210.000
L4o.000
60.000

150.000

75.000
150.000

180,000
360.000

12C.000
225.000

1.568.000
2,700,000

157500
262,500

6 X 2500 X 6 = 90.000 ( 1 sém. inten, Ang)

Voyages d'assurer recueil
3 voy. X 3 pers. X 43 X 2500 vevene...

{3 X 1000 Km = 3000 X 25/100 =

750 1it X 300ceeicecoccacccennes

Papier (25.200) Poste (20.000)c.....

90.000

225.000

454200

4.000.000
45.200

L6o.000

225.000

540.000

345.000

4.613.000

90.000
420,000

20.000

315,000

45.200

°°°/°.°



Juillet

Juillet-Qce.

Juillet-Sept

hofit

Septembre

Sertembre
719877

Septembre

Septcdbre

Septenmbre

Octobre

Octobre

o TLTure

Evaluation/Suivi Systéme Coll Données

2éme Commande Service Documentation
Constitution et Formation de 1la Commission

d'Eveluation

Participation 2 pers/Conf en Afrique

18P/Evaluateur part vour Cours planification
de Santé (Cotonou)

Documentaliste (Formation court-terme Afrique

Directeur / Conférence International

5¢éme Bulletin S'Erisdmis

Statisticien-Formation Long terme EUA
Formation-court-terme Statisticien (BUCEN)

Conférence Semestrielle - Directeurs
Centraux et Provinciaux de la Santé

Finalisation = Fiches et registres pour les
H6p. Hat. et renouvellement Stock d'autres
Fiches

Déplacement 3 voy ¥ 3p X 3 J X 2500 = 67.500
Carburant 3 voy X 1200 Km =

2600 X 25/100 = 900 X 300 = 270,000
Déplacement 12 pers, % 73 X 2500 = 210,000
Carburant...ceeeiernnneinnennnnnn.. 450.000
2 X 103 X 25400000 cuenneesnnnncnnns = 700,000
2 X 400000 e ttecennrrrnnannne = 800.000
Inscription livres etCovuceunennon. = 100.000

Déplacenent/Subsistence (90 % 20.000) =1.800.000

TransDorte .. eener e rennenneenncnnnn. 400,000
1o 400,000
Déplacement, 10 ¥ 395e000 ceeenneneoe= 350.000
Transport “eccececscenrctseretencanns 700,000
COoN e NCee st enneerennnnnnceennnnnn. 16C,000
5 Rames PAPierceeeeriieennnccccnnene 25.200
Poste................................

20,000
6 X 6 . 2500 (intensif Angleis)eceneecerencannns

6 X 6 X 2500 (intensif ANElais).eieeeeenceennnnn

(Voir caleul pour la premiere Conférence)

Imprimerie des fiches L

o-o/.-o

337.500

1.000.000

660.000

1.600.000

2.600.000

1.200.0C0

45,200

©9.000

90.000

2.3554.500

5.000.000



Octobre

Cctetre

Octobre

Octobre

Cctobre - Déc.

Hovembre

llovemtre
lioventre
Lloverbre
Novembtre

liovenbre

Décembre

Jan, - Déc,

—

Rapport Annuel sur la situation des Services
de Scnté

Fin Phase Terrain - Dépenses pour Santé. Début
analyse

Soumission Plan 37 Secteur Santé

Consultztion-Impact des Audio-Visuels

Sortie sur le terrain personnel DEP

Fin Travaux Construction Batiment/Transfert

Préparation Plan des Activités DEP - 1987
Imprimerie Fiches cliniques/Fiches SNMI
2éme Conférence Bailleurs des Fonds
Hatériel pour Centre d'Information

Révision cont, Fiches SIS

liéme Bulletin Epid. et Inf. San.

kLo Dépenses rénérales : Personnel
Equipement
Accessoires Ordinateur
Carburant

——— -

11 Rames X b 200 eeveernee. = 46.200
4 tubes d'ENCTe eeveceecess = 16.000
1 Carton stencilSeeeeeeeeee = 10.000
Imprimerie / Reli€r...eeec... 80.000

Papier ordinateuUreeeeeeeccecccecrocacacees

Imprimerie 1 exemcleaires
P T

Déplacement 3 X 83 X 2500sccceces. 60,000
Transport 1500Km X 25/100 = RN
375 1 X 300ccecscs.. 112.500
Papier / Encre / Autres Matériels 2C.000
(Voir calcul sorties Avril=Juin)
Transport (100 lits X 300) =
30.000 + 50,000 = 80.000
Construction - Meubles (Cenf/Crd/
: Inf,"'.) 2,000,000

Imprimeri€oecceeecsceseccvccacasacas
CONference.e.ecseescccsecsccsccnnnnne
st escessncsccsasescscssnssssssssnas

Imprimerie.s.siceceesscseccscesssscacne

(Voir calcul des autres Bulletin

12 X 804000cccececccccccccacecccecnns
4 X 5004000uccsceccaccscsccacccncane
2504000 X 4 aveesccocccccncccecccene
50 X 22 X 12 Y% 2 =52.800 ¢8 = 3,300 1 X 300 =

oo./.oo

1524200

50.000

200.000

192.500

5404000

2.080.000

5.000.000
300.000
2,000,000

4.00C.000

45,200

960,000
20,000.000
1,000.000

990.000



Be. Entretien / Assurance

Ordinateurs
Voitures
Autres Machines
Consommables
jmprimerie

Promotion des Théses de Santé Publique

ees/5e

800.000
720.000
1,200,000
2.000,000
500.000
75C.000

600.000 + 200.000 ®eccsesccssssccnns -
4 ) 50000 X 3 voitures = 60C.000 + 120.000 =
4 % 300.0000cceieuncnnnnnnn. csescscase

TOTAL

64.297.500




DEP JOB DESCRIPTIONS



PROFIL DE POSTE

POSTE: Evaluateur - Suivi des Projets = DEP

Sous la Supervision du Chef de Service de la Planification de la DEP, il a
pour fonction:

Tache Globale:

Le suivi de l'exdcution et l'évaluation des programmes et projets du
Ministére de la Santé.

Tiches Spécifiques:

A.

[}

Ldentification/Collection de 1'Information pour le Suivi et Evaluation
des Projeots

I. Coordonner la sélection des indicateurs pour le suivi et l'évaluation
des projets de santé.

2. Elaborer des fiches techniques et des fiches de suivi des projets.
3. Recucillir l'information des Unitds Centrales ct Provinciales du

Ministire de la Santé, des Bailleurs de Fonds ct des autres sources.

Conservation et 1'Utilisation d'information pour le Suivi e Evaluation
des Projets de Santé

I. Maintenir les archives des donndes de base et de progris nécessaire
pour le suivi et l'évaluation des projets.

2. Coordonner l'analyse des donndes.
3. Préparer les rapports sur L'analyse des donndes,
4. Distribuer les rapports et autres analyses de suivi aux gestionnaires

des projets afin de les aider i l'exdeution de leurs projets.

Coordination de la Commission d'Evaluation dos Projets de Santd

l. Préparer les rdunions pour la commission.

2. Prendre toutes autres dispositions pour le bon fonctionnement de la
Commission.



Liaison avec des Organisations CGouvernementales et Non-Gouvernementales

f. Maintenir le contact avec toutes les organisations nationales et
internationales qu'exdcutent les projets de santé au Burkina Faso
et rassembler l'information sur ces prejets.

2. Assurer la collecte, conservation et dissémination d'information que
permettent les Bailleurs de Fonds & coordonner leurs efforts dans le
secteur sanitaire au Burkina Faso.

Préparer et soumettre annuellement au Chef de Service un plan et
calendrier des activités.

,

Réaliser toutes les autres activitdés spécifiques au Poste et les
activités qui lui secront confides par le Chef de Service de la
Planification a la DEP.



PROFIL DL POSTE

POSTE: Economiste -~ DEP

Sous la Supervision du Chef de Service de la Planification, il a pour
fonction:

Tache Globale:

Collaborer au développement et suivi des plans et projets de santé par la
conception et l'élaboration des analyses financitres ct.économiques.

Tiches Spécifiques:

A

Collaboration au Développement des Plans

I. Préparer les budgets globaux.
2. Analyser les ressources financiéres, publiques et privdes.

3. Projeter les besoins en ressources financivres.

Collaboration au Développement des Projets

1. ftablir les budgets d'investissements ot opérationnels pour les
projets et programmes de santd.

2. Analyser les propositions financicres pour les projets de santé,
3. Etablir les cofits des projets et leur rendement, en espiees ou

autre forme de béndfice.

Suivi et Evaluation des Projets

l. Evaluer les dépenses des projets.
2. Préparer les rapports financiers des projets.
3. Evaluer les colits récurrents et les béndfices (autant que possible)

des projets.

Collaboration avec les Agences Gouverncmentales et Privies

I. Participer aux rencontres et commissions interministérielles.
2. Se mettre en liaison avec des ONG intervenant sur le terrain.

3. Se mettre en liaison avec les autres Hinistires pour les aspects
¢conomiques et financiers des projets sanitaires.



H.

Coordonner l'détablissement des termes de référence des dtudes et
recherche opérationnelle.

Assurer l'intérim du Chef de la Planification.

Préparcer ct soumettre annuellement au Chef de Service un plan et
calendrier des activités.

Exécuter toutes autres tiches ou activités requises par le service.



PROFIL DE POSTE
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POSTE: Epidémiologiste - DEP

Sous la Supervision du Directeur de la DEP, il a pour fonetion:

Tache Globale:

En collaboration avec le Service de Planification et le Service des
Statistiques & la DEP, aviser le Directeur sur la méthodologie a préparer,
exdcuter, et évaluer les projets et programmes de Santé, y compris les
programmes de recherche opérationnelle.

Tdches Spdcifiques:

A. Collaboration en Planification
(1) Aviser le Service de Planification sur le développement des

projets de recherche.

(2) Collaborer a la préparation des termes de référence pour les
projets de recherche en Santé.

(3)  Evaluer des propositions faites au Gonvernement du Burkina Faso
par les organisations internationales concernant les projets de
recherche en Santd.

B. Collaboration en Statistiques Sanitaires
(1) Réviser des fichies pour le systome SIS.

(2) analyser les donndes de statistiques et d'information sanitaire
disponibles et préparer les rapports techniques.

(3) Coordonner le contenu technique du Bulletin d'Epidémiologic et
d'Information Sanitaire.

C. Collaboration en Recherche Opérationnelle

(1) Comme membre de la Commission de Recherche Sanitaire, détablir des
theémes de recherche prioritaire pour le secteur de Santé au
Burkina Faso.

(2)  Fournir 1'appui technique pour les enquétes sanitaires au Burkina
Faso.



D.

Collaboration en Formation du Personnel

(1) Enseigner des agents de santé en méthodes d'épidémiologie &

L'ENSP et a la Faculté de Médecine.

(2) Fournir l'appul aux étudiants et professcurs pour les théses et
les publications scientifiques.

Préparer et
it

soumettre annuellement au Directeur un plan et calendrier
des activités

é

Réaliser toutes autres activités spécifiques au Poste et les activitds
qui lui serort confides par le Directcur,



L] 03- %6
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POSTE : Chef de Service de la Planification - pEP

Sous la Supervision du Directeur de la DEP, il a pour fonctions:

Tdche Globale:
—<C€ Globale
Etudier et coordonner la planification et 1'évaluation des programmes ct

projets de Santé au Burkina Faso, y compris les liaisons interministériellcs
et avec les organisations internationales.

Tdches Spécifiques:

A. Planification et Programmation du Développement Sanitaire National

I. Déterminer les besoins en informations en vue d'une planification
sanitaire adéquate.

2. Participer aux discussions techniques relatives 3 la détermination
de la politique et des stratégies nationales de Santcé.

3. Sur la base de la politique et des stratégies nationales de Santd
et des prioritéds du Ministére de ]a Santd, élaborer ot proposer aux
instances compdétentes les objectifs généraux et spéeiliques du plan
national de Santé.

4. Coordonner et intégrer les divers plans centraux et provineiaux en
un plan national de Sancé.

5. Analyser tous aurres programmes ou projets de Santd du M.S. et
veiller 2 leur coordination et leur harmonisation avee le plan
national de Santé.

6. Diriger les études de factibilité et de Faisabilité des programmes
et projets soumis a l'attention du Service de Planification de la
DEP.

7. Soutenir les D.P.S. dans leurs activitds de planification et de
programmation provinciales i travers des visites de terrain et des
Fencontres de concertation, et participer & la formation continue
des responsables provinciaux.

3. Suivi et Evaluation des Programmes ct Projets de Santd

Diriger la commission d'évaluation des programmes et projets du M.S.



Orientation/Liaison de 1'Aide des Organisations Internationales

1.

Recevoir les représentants des ONG désircuses d'intervenir dans le
secteur Santé en vue d'une orientation d2 leurs actions
conformément aux priorités du !M.S.

Participer aux réunions de concertation interministérielles en vue
des préparations des rencontres bilatérales et multilatérales.

Administration

i.

Participer 4 la préparation et i la tenue des rencontres entre le
M.S. et ses différents partenaires.

Préparer et soumettre annuellement au Directeur de la DEP un plan
d'action et calendrier d'activitds pour le Service de la
Planification.

Superviser les activités du Bureau des FEtudes/Projets ct de Suivi/
Evaluation et veiller & ce qu'elles se réalisent suivant leurs
plans d'activités.

Faire le point des activitds du Service de la Planification 2 la
réunion hebdomadaire de la DEP.

Assurer l'intérim du Directeur de la DEP.

Réaliser toutes les autres activités spleiliques au puste et les
activitds qui lui seront confiées par le Directeur de la DEP.



PROFIL 'DE POSTE

POSTE: Documentaliste - DEP

Sous la Supervision du Directeur de la DEP, elle a pour fonctions:
Tiche Globale:

Gérer la masse documentaire disponible au Centre de Documentation et
d'Information Sanitaire.

TAches Spécifiques:

A. Collecte et Acquisition des Documents

(1) Examiner rdgulicrement des ouvrages de référence, des revues, etc.
pour identifier les titres pertinents.

(2) Préparer et suivre les commandes pour le Centre.

(3) Assurer quc les publications techniques achetées constitucront
une collection "logique" ct que les fonds destinds aux acquisition
sont dépensés d'une manitre rationnelle.

(4) Mettre eon place et conscrver les archives des documents techniques
produits par le Ministere.

B. Traitement des Documents

(1) Analyser les documents regus par le Centre: catalogage ct
indexation y compris:

(a) remplir les bordercaux de satele pour la base de donndes
bibliographiques.

"(b) entrer les donndes dans l'ordinateur.

(¢) produire des index par sujet/auteur/titre.
(2) Gérer la base de donndes bibliographiques.

(3) Gérer le systime de classement et stockage des documents regus
y
par le Centre.

C. Diffusion d'lnformation

(1) Répondre aux requettes pour des informations spdeifiques,
utilisant les ressources documentaires du Centre et toutes les
autres ressources documentaires disponibles 4 partir du Résecau
de 1'0OMS et du RESADOC.



D.

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Gérer le systéme de communication des ressources documentaires du
Centre.

Mettre en place et maintenir un service de "diffusion sélective
de l'information" pour les utilisateurs du Centre.

Gérer la production trimestriclle du BULLETIN DE L'EPIDEMIOLOGIE
ET DE L'INFORMATION SANITAIRL.

Préparer les bibliographies annotées et les résumés de
littérature technique, qui traiteront des sujets spécifiques.

Dans son rdle de Point Focal National pour le Réseau Régional de
l'Information Sanitaire de 1'OMS: réaliscer toutes les activitis
nécessaires pour le fonctionnement de ce Réseau au niveau du
Burkina Faso.

En tant que participant au Réseau RESADOC: préparer les
bordereaux de saisie pour les documents dont les réfdérences sont
destinées a la base de données de RESADOC.

Administration

1.

Superviser le travail du personnel du Centre et de l'unité
reprographie de la DEP.

Préparer et soumettre annuellement au Directeur un plan et
calendrier des activités du Centre dec Documentation et
d'Information Sanitaire.

Faire le point des activitds du Centre de Documentation et
d'Information Sanitaire, 1 la rdéunion hebdomadaire de la DEP.

Réaliser toutes les autres activités spécifiques au poste ct les
activités qui lui seront confides par ses superviscurs.



PROFIL DE POSTE
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POSTE : Epidémiologiste =~ DSE

Sous la Supervision du Directeur de la DSE, il a pour fonctions:

Tiche Globale:

Collecter et analyser les informations sur les maladies épiddémiques et
endémiques au Burkina Faso et recomnmander les actions pour leur contréle.

Tiches Spécifiques:

A. Surveillance Epidémiolngique dans le Pays

(1) Etablir un réseau d'information sur les maladies infectucuses.
(2) Collecter et analyser les informations hebdomadaires dans le TLO.
(3)  Examiner les informations du réseau international de 1'0MS.

(4) Préparer les rapports sur la distribution (pdograpliique, tranche
d'dge, cte.) des maladies au Burkina Faso,

(5) Recommander les actions approprides pour le contrdle des
épidémies localcs.

B. Elaboration et Exécution des Enquites
(1) Coordonner les enquétes sur l'incidence et prévalence des maladies
au Burkina Faso.

(2) Collaborer et aviser les DPS sur les enquétes des maladies 3
effectuer au niveau du Province.

€. Recherche Opérationnel!
(1) Participer 4 la Commission de Recherche Sanitaire.
(2) Avicer les Directions Centrales ct Provinciales sur la

méthodologic.

D. Collaboration avec les Autres Organisations

Collaborer avec la DEP dans l'analyse des donndes statistiques.,



I

Formation du Personnel de Santé

(1) Donner les cours en ¢épidémiologie & L'ENSP et a la Faculté de
Médecine.

(2) Aviser les étudiants sur les méthodologies de recherche.

Préparer et soumettre annucllement au Directeur un plan et calendrier
des activités.

Réaliser toutes autres activitds spécifiques au Poste et les activitds
qui lui seront confiées par le Dirccteur de la DSE. :



PROFIL DL POSTE

POSTE: Agent Statistique = Infirmiere/Sage-Femme = DEP

Sous la Supervision du Chef de Bureau Statistique, elle a pour fonctions:
Tache Globale:

Enregistrement ot confectionnement des TLO et des Rapports Provinciaux
Trimestriels (RPT).

Taches Spécifiques:

A. Recueillir 1'information

1. Recevoir les TLO et les RPT a la DEPD.

2. Distribuer les fiches statistiques et les registres.

3. Traitement des TLO et des RPT

1. Vérifier les chiffres des TLO et des RPT.

2. Mettre en ordre les TLO et les RPT pour ['exploitation de leurs
données.

3., Préparer les donndes des TLO et des RPT sous forme de tableaux.
4. Coder les doundes des TLO et des RPT pour 1'informatique.

5. Lntrer les donndes des TLO et des RPT & l'ordinateur (saisie).
C. Collaborer en liaison avec les Dirccteurs Centraux et Provinciaux et

les HOpitaux Nationaux afin d'améliorer le systeme de statistiques
sanitaires.

D. Coder et entrer les donnédes des études ponctuelles pour 1'analyse
statistique.

[, Rdéaliser toutes les autres activités spécifiques au poste et les
activités qui lul seront conf ides par ses superviscurs.



PROFIL DE POSTE

POSTE: Agent Technique - Statisticien Adjoint - DEP

Sous la Supervision du Chef de Service Statistique, il a pour fonctions:

Tiche Globale:

Gestion du Systéme de Traitement des TLO (Téldgrammes Lettres Officielles)
et des Rapports Provinciaux Trimestriels (RPT).

Taches Spécifiques:

A. Collection des TLO et des RPT
. Recueillir les TLO et RPT.

2. Adresser les correspondances dans les Provinces a rapporter pour
réclamer les TLO et RPT en retard.

J. Identifier/Rectifier les problimes concernant 1'envoi des TLO ot
RPT.

4. Gérer et contrdler lo stock de fiches et de registres.

3. Faire imprimer les fiches, si ndeessaire.

B. Traitement des Donndes des TLO et des RPT

1. Superviser la vérification des donndes des TLO et RPT.

2. Superviser l'exploitation des donndes des TLO et RIT sous forme do
tableaux.

3. Collaborer 4 la rédaction des Rapports Trimestriels ct Annuels de

Statistiques,

C. Préparer t suivre un calendrior de travail pour la collecte et le
traitement des TLO et RPT.

D. Réaliser toutes les autres activités spécifiques au poste et les
activités qui lui seront confides par ses superviscurs.

E. Diffusion d'Information

I Mettre I'information statistique a la disposition des utilisateurs,

2. Superviser la distribution des fiches et des registres.
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POSTE: Agent de Liaison - DEP

Sous la Supervision de 1'Administrateur de la DEP, il a pour fonctions:
Tiche Globale:

Ouvrir et fermer le bureau, manipuler les machines du bureau et délivrer
le courrier.

Taches Spécifiques:

l. Préparer le bureau pour le travail, il est respounsable de son
ouverture et de sa fermeture.

2. Manipuler les nombreuses machines du bureau: le duplicateur, la
photocopieuse, et la machine électronique 4 reproduire le stencil.

3. Délivrer le courrier de la DEP au Ministore de la Santé et les autres
formations gouvernementales et non-gouvernementales.,

4. Faire les petits achats nécessaire au bon fonctionnement du bureau sur
demande de l'Administrateur.

5. Sortir le matériel du magasin central suivant le besoin du travail.

6. Faire les petites réparations mécaniques et électriques ct superviser
l'entretien des machines du bureau.

7. Réaliser toutes les autres activitds spécifiques au poste et les
activitdés qui lui seront confides par ses supdéricurs 4 la DEP.
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POSTE: Dactylographe - pEp

Sous la Supervision de 1'Administrateur et la Secrétaire de la DEP, elle
a pour fonctions:

Tdche Globale:
ot sobale

Assumer les tAches de dactylographie de la Dgp.

Tiches Spécifiques:

1.

Dactylographier les lettres, notes verbales, circulaires et tous
autres documents distribuds par la Secrdétaire de la DEPD.

Alder la Secrétaire de 1a DEP en cas d'excés de travail.
En cas de nécessitd, aider les Services Techniques dans le classement,

Effectuer le travail de l'Agent chargé de la réception du courrier en
cas d'absence ou de non-disponibilité d¢ ce dernjor,

Assumer toute autre tiche du secrétariat sous la supervision de la
Secrétaire de la DEP.



PROFIL DE POSTE

POSTE: Agent de Bureau/Dactylographe - DEP

Sous la Supervision de I'Administrateur et la Secrétaire de la DEP, elle
a pour fonctions:

Tdche Globale:

Assumer les tiches de dactylographie de la DEp,

Tiches Spécifiques:

1.

Dactylographier les lettres, notes verbales, circulaires ot tous
autres documents distribuds par la Secrétaire de la DEP.

Recevoir, enregistrer et distribuer le courrier et les document s
administratifs,

Alder la Secrétaire de la DEP en cas d'exeds de travail.
Effectuer le travail de la Secrécaire de la DEP en cas d'absence.
En cas de ndcessitd, aider les Services Techuiques dans le classemenc.

dAssumer toute autre tiche du secrétariat sous la supervision de la
Sacrétaire de la DEP.
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PROFIL DE POSTE

POSTE: Administrateur - DEP

Sous la Supervision du Directeur de la DEP, l'Administrateur a pour fonctions:

Tiche Globale:

Diriger le Secrétariat de la DEP.

Tdches Spécifiques:

A,

Gestion du Secrétariat

1. Rédiger le courrier du Directeur.

2. Superviser le personnel du Secrétariat de la DEP.

Administration

1. Gérer le stock de matériel du service de la DEP.

2. Collaborer i la préparation du Budget pour la DED,

3. Superviser la gestion financidre de la DED.

4. Organiser ratiomnellement Hutilisation des mnoyens de transport

du service de la DEP.

Organiser matériellement les séminaires et autres conférences placdes
sous la tutelle de la DEP.

Faire le point des activités d'administration 4 la réunion
hebdomadaire de la DEP,

Réaliser toutes les autres activitds spécifiques au poste et toutes
les activités 4 lui confier par le Directeur.

RO



PROFIL DE POSTE

POSTE: Réceptioniste/Secrétaire - DEP

Sous la Supervision du Directeur et de l'Administrateur de la DEP, elle
a pour fonctions:

Tiche Globale:

Assumer tout le travail de la Secrétaire du Directeur et de
I'Administrateur de la DEP, et toutes les tiches de la réeeption.

Taches Specifiques:

I.

Superviser, distribuer et contrdler le travail des dactylographes du
bureau.

Enregistrer et expddier le courrier et les documents administratifs,
Préparer pour présentation a la signature les lettres, notes
verbales, circulaires et tous dutres documents démis par le personnel
administratif, et les enregistrer pour 1'expddition.

Contrdler et tenir 4 jour le systeme de classement.

Préparer tous les documents et renseignements néeossaires i la
préparation des capports du Directeur ot do L'Administrateur.

Organiser les rdunions demanddes par le Directeur et l'Administrateur,
et préparer les documents et renseignements pour ces rdunions.

Assumer le travail de la réeeption et noter les messages téléphoniques
pour tout le Service.

Prendre les rendez-vous pour le Directeur de la DEP et lui rappeler
les questions importantes en temps voulu.

Accueillir les visiteurs et recevoir leg messages en cas d'absence des
intéressds,

Photocopier tous les documents du Service pour le Directeur.
Assister directement dans toute autre tiche, dans le cadre de ses

capacités, que le Directeur ot 1'Administrateur de la DEP jugeront
utile de lui confier.

o



PROFIL DE POSTE

POSTE: Informaticien - DEP

Sous la Supervision du Directeur de la DEP, il a pour fonctions:

Tdche Globale:
Gestion du systéme informatique de la DEP (développement d'applications

informatiques pour les besoins du service, organisation du fonctionnement
de ce systéme).

Taches Spécifiques:

A. Etudes/Conseil
1. Etudier les besoins de la DEP (¢n matiore d'automatisation) en
collaboration trés étroite avec les services utilisateurs.

2. Réaliser les techniques des systémes permettant de satisfaire les
besoins exprimés.

3. Fournir des informations et des conseils aux différents services de
la DEP et a d'autres services de Santé, sur l'utilitd de
l'informatique en ce qui a trait & 1'amélioration du travail,

B. Collecte/Analyse des Donndes

I. Participer a l'¢laboration et a la modification de diverses fiches
devant permettre la collecte des donndes afin d'assurer une saisie
informatique efficiente, s'il y a lieu.

2. Se mettre au courant de l'existence de nouveaux logiciels et mettre
au point des programmes et systémes pour améliorer la collecte, le
stockage et l'analyse des informations.

C. Formation

Former le personnel de la DEP & l'utilisation des micro-ordinateurs
comme puissant outil de travail.

D. Administration

I. Etablir un plan pour utiliser les ordinateurs de la DEP.
2. Organiser la cellule informatique.

3. Préparer et soumettre annuellement au Directeur un plan et un
calendrier d'activitds.

=
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Relation avec 1'Extdrieur

t. Se mettre en liaison avec le CENATRIN pour l'eatretien et les
conseils dans le domaine de l'informatique.

2. Se mettre en liaison avec les unités informatiques des autres
ministéres et avec d'autres organismes en vue d'échanges.

Réaliser toutes les autres activités spécifiques au poste et les
activités qui lui seront confides par le Directeur.



PROFIL DE POSTE
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POSTE: Chef de Service, Statistiques Sanitaires =- DEP

Sous la Supervision du Directeur de la DEP, il a pour fonctions:

Tiche Globale:

Diriger le Service des Statistiques Sanitaires.

Taches Spécifiques:

A. Collection d'Information
I.  Coordonner la préparation des fiches statistiques pour la collecte
des donndes.

2. Assurer le recueil des informations statistiques.

3. Maintenir une liaison technique permanente avec les agents
provinciaux chargés des statistiques afin d'améliorer
progressivement le systéme d'information sanitaire.

4. Organiser et coordonner les rdéunions regroupant les différentes
directions centrales du Ministore de 1a Sant¢ en matiiére des
statistiques sanitaires.

5. Donner des avis statistiques sur le type d'échantillonnage &
utiliser pour les enquétes mendes par d'autres services.

B. Confection/Analyse d'Information
l. Gérer le traitement des informations statistiques.

2. Rédiger les rapports trimestriels et annuels de statistiques sanitaires du
Ministére de la Santd.

3. Collaborer & la planification et l'analyse des enquétes
opérationnelles menées par d'autres scrvices.

C. Diffusion d'Information Statistique
1. Mettre la base de l'information statistique & la disposition des
utilisateurs.

2. Diffuser les rapports annuels de statistiques sanitaires du
Ministere de la Santé.



Formation du Personnel de Santé

1.

2.

Organiser les séminaires de Eormdtlon/renyclages des agents chargés
des statistiques dans les provinces ~—

.

Participer 4 l'enseignement des agents de santé & 1'ENSI' et a 1'ENAM en
statistiques sanitaires/démographie.

Administration

1.

Organiser le service statistique et soumettre annuellement au
Directeur un plan et calendrier des activités pour le service.

Superviser le travail au niveau du service statistique.

Rédiger les correspondances administratives relevant du service
statistique,

Faire le point des activités du service statistique i la rdéunion
hebdomadaire de la DEP.

Réaliser toutes les autres activitds spéeifiques au poste et les
activitds qui lui seront confiédes par le Directeur de la DEP.



POSTE:

PROFIL DE POSTE

Statisticien Adjoint Technique - DEP

Sous la Supervision du Chef de Service Statistique de la DEP, il a pour
fonctions:

Tache Globale:

Gérer le systéme de collecte et traitement des données statistiques,

Taches Spécifiques:

A

Collecte des Données Statistiques

Participer au développement/modificution/gestion des fiches
statistiques. :

Se mettre en liaison avec les Directeurs et Agents de Statistiques
Régionaux afin d'assurer le recueil des données statistiques,

Rédiger la correspondance aux DPS et Formations Sanitaires
concernant la collecte des donndes.

Gestion de Traitement des Donndes Statistiques

Diriger le Bureau de Traitement des Donndes Statistiques,
Superviser la vérification des donndes regues.

Superviser le groupement des donnédes et la préparation des
tableaux des statistiques sanitaires.

Collaborer a la rédaction des Rapports Trimestriels et Annuels de
Statistiques.

Collaborer i la rédaction du Bulletin d'Epidémiologie ct de
1'Information Sanitairec.

Diffusion d'Information

1.

2.

Superviser la recherche des archives statistiques en réponse aux
demandes particuliéres.

Mettre 1'information statistique a la disposition des utilisateurs.

Envoyer les données des TLO & L'OMS et les donndes des Grandes
Endémies 4 1'OCCGE et aux pays voisins.,

Envoyer les résultats d'analyses des RPT aux Dirccteurs Centraux et
Provinciaux.



D. Formation des Agents de Santé

I. Participer a la formation/recyclage des Agents chargés de la
collecte des donnecs dans les Provinces.

2. Participer 4 l'enseignement des Agents ¢ Santé 3 1'ENSP en
Statistiques/Démographie.

E. Préparer et soumettre annuellement au Chef de Service un plan et
calendrier des activités pour le Bureau de Traitement des Données
Statistiques.

F. Réaliser toutes les autres activités spéeifiques au poste et les
activités qui lui seront confides par ses superviseurs.



DATA COLLECTION SYSTEM + GUIDE/NUTRITION FORM/CONSULTANCY REPORT



MEMORANDUM  FOUR THE RECORD

Date: Macch 27, 1986

To: The File" . ,
W] X/ R

From: David C. Sokal, MD -

Subject: Progress of Computerizing the Quarterly and

1.

Weckly Health Statistics Repores

Quarterly Report

As of March 26, 1980, data cutry screens have been prepared using
DBase LLL fur nine and a hall of the eleven sgections of the
quarterly report. This is ahead of schedule compared to Mr. Leo
lool's recomendation of one sereen per week,  The data encry
screens will thus be ready before the arrival of the first
quarterly reports in mid April 1986, Preparation of a data entry
screen for part of Section 7, hospitalized cases and deaths
(which may require some coding), will be done after the first
quarterly reports have been received,

Awuekly Report

Lotus 1, 2, J is being used for the computerization of the wiekly
reports. The programming has been completed and the stacistical
clerks are being trained and have begun to enter data beginning
with the first week of 1986, ’

Output formats will be discussed this week and the routine
diffusion of the weekly totals should begin in April or May 1986,
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19 Semaine du au
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- Causerie simp.-

- Démonstratien : C

- Vigites a domicile




INSTRUCTIONS ¢

Cette fiche permet de faire une meilleure surveillance
nutritionnelle et de remplir la fiche du Rapport Mensuel de la
formation sanitaire. Cn se reférera aux courbes de croissance des
enfants de O & 4 ana.

1.)

2.)

3.)

4.)
54)

6.)

Remplir cette fiche tous les mois en fonction des
semaines}

Les jours de pesée, s'assurer que toutes les courbes
de croissance sont bien remplies le méme jour. Noter
aussi le nombre d'enfants souffrant d'oedéme.

Classer les enfants en deux groupes d'aprés les résul-
tats de la peség :

a) ceux qui pesent plus ou égale & 80 % de la norme ;

b) ceux dont le poids est au dessous de 80 %..(La
ligne inférieure de la courbe de croissance représen-
te 80 % de la norme).

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

A la fin de la semaine, faire l'addition de tous les
enfants pesés et tous les cas d'oedémes, et les ins—
crire dans les cases indiquées.

A la fin du mois, additionner les chiffres cans chaque
colonne, et inscrire les totaux dans les cases indi-
quﬁfs,fwurﬂbﬂ; Les deux cases encadrées représente les
données que l'on inscrira sur le Rapport Mensuel,
Chapitre 4,3, (noabre total d'enfants pesées et nom—
bre -dont en dessous.de 80 %).

7;) Déﬂerminer les pourcentahes afin d'apprécier la situa-

8e)

"tion nutritionnelle de la ¢communanté.

Mentionner le nombre de causeries, et démonstrations
faltes toutes les semaines, et le total mensuel. Ceoi
d01t €tre noté sur la dernidre page du Rapport Mensuel,
. Chapitre 10, (séances d'éducation pour la santé). Noter
égalemﬂnt sur cette fiche de relevés hebdomadaires le
nombre de visites & domicile.

:9.) Garder cetta fiche au niveau de votre formation sani-

‘taire. Elle servira ultérieurement d'élément d'évalua-

-~tim de vos activités de SMI,
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INSTRUCTIONS :

Cette fiche permet de ‘faire une meilleure surveillance autrition-

‘nelle 2 la formation sanitaire qui ne dispose pas des matériels de pesée. Au,

taire.

‘Assi elle vous permet de remplir la fiche du lapport de la formation sani-

On se référe & la fiche techrigque sur le périmétre Brachiel.

19) Remplir sur cette fiche le mois et les dates de toutes les
semaines., ‘

20) Mesurer tous les enfants de 1 an & 5 ans, une Isis par mois.,
Ceux cui sont dans la gpartie rouge (nalnutrition sévere)

’

gseront déférds au CIEN ou zu disvpensaire.
Pour ceux gui sont dans la partis jaune, intensifier 1'éduca-

arents.

'U.

tion nutritionnelles aux

'39) Diarant lz semeine, tenir compte Ju nombre i'enfants dont vert,

jaune et rouge, en cochent sur un papier de brouillon.

4°) Chacue enfant ne doit re pris en compte gu'une seule Tois

A-A-
v
- par mois, mérme s'il 2st mesure plusieurs fois pour »zison de
suivi.

50) A la fin de la senaine, additionner tous les traits verticaux

1TUE 2.

le)

ou chiffres et marcuer Le total dans la case indi

6°) A la fin du mois, additionner toutes les colomnes et marquer

les sommes dans les cases indigues=s "TOTAL MelT3UXL", Ce résul-
o}

tat doit 8tre noté gur le lapsert Mensuel, chapitre 4.4,

. —
M '

T
ala
"gurveillance nuiritionnelle sur le Pirimetre Draciicl".

D+

7°) Déterminer les pourcentuges afin d'azpprécier lao situation‘
c

nutritionnelles de la
80) Garder cette fiche au niveau de votre formation caniteire,
2112 servira 2ventuellement d'élément d'évaluation de vos

activités de SiI,
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GUIDE POUR LE REMPLISSAGE DU RAPPORT MENSUEL
———— e I ONRD DY TASTORT HENSURL
DES CSps . :

I1 est toujours conseiller de vérifier soigneusement la fiabilite des chiffres
inacrits dans les différents rapports mensuels car c'est a partir d'eux que
sera confectionne le rapport provincial trimestriel. :

Ghrpjtre 1.

ety 1. Jaut oomprendro par P3P Yonctionnel, un PSP avec au moins une AV, un ASV,

Vae

1.3.

deux trousses suffisantes et une cellule de Santeé

Le nombre de PSP fonctionnels & mentionner chaque mois est le nombre
de PSP existants & la fin de-sois o} sont menées effactivement des activités
par les ASC.

Le tidhbre d'accouchement attendus est estimé & partir des données
démographiques. Pour le Burkina Faso, le taux * brut de natalité est
d'environ 48/1000 par an, ce qui est égal a 12/1000, pat trimestre ou 142/100
ou 1 .2 %n

Le nombre d'enfants &gés de moins d'un an eat “{ussi ostimé 8 ‘partir, dea
données démographiques. Ainsi ces entanta représentant 4,2 ¥ de la population
tOt‘lﬂo

Présents & la fin du mois = Présents au début du mois + entrantgdans le
mwois -« départs du moiq,

Le nombre total de visites doit Stre supérieur ou egal au nombre de'visités
au moins 1~ foia",

Visites de supervision : 11 a'agit de marquer le nombra de visites offeotuées
par le DP3 od le chef du CH ou autre superviseur au CSPS.

Ce nombre n'est pas & confondre avec les visites de supervision des
PSP,

coefune SR Y.
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Chapitre 2.

2.1. Nombre de [emmes-en grossesse dans les villapges = nombre de femmes en grossesse

*4 la fin du mois.

Nombre de femmes en grossesse vues : il s'agit du nombre de femnes suivies

par l'accoucheuse villageoise.

2.2. L€ nombre de trousses suffisantes plus le nombre de trousses insuffisantes doit
étre 1nf°r1eur ou 4gal au nombre total des visites des AV plus le ncmbre des
visites des A3V.

Chapitre 3.

34101, Nombre total d'accouchementsassités. Il s'agit des accouchements as-istes
par le percomnel midical ou en wat-rnité ou A la maison. Un enfant né a denicile
sans l'assistance du personnel midical et amcné pour les petits soiams de nouveau=
nés n'est pas compté.

£ . . . ~ - .

3.2. Le nombre de maissances vivantes plus le nombre de morts-n2s doit etre superieur
ou égal au nombre total d'accouchements awALRLAG.

3.5. Un décés maternel se défimit comme la nort d'une femme survenue au cours de la
grossesse ou dans un délai de 42 jours aprés sa termination, pour une cause
quelconque déterminée ou agmravée par la grossesse ou les soins qu'elle a motivés,
mais wi accidentalle ni fortuite,

Chapitre b.
4.3. Surveillzance nutritionnelle ear 12 pesie.

Deux données sont A inscrire ¢
- enfants pes®s, nombre total I ceccecene
- dont en descous de la courbe normale § eeecceees

(infarieure A &G % de poids pour Are).

A cet effet, vons disposez d'une fiche intitulde "Surveillance Hutri-

tionnelle - Relevds hebdomadaires - Polds pour Acet,

11 s'agit d'une fiche intermédinire entre la fiche de croissance de
1'enfant et le raprort mensuel. Les instructions pour remplir cette fiche inter

médiaire sont inscrites au verso. . ‘

ceefeen
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Les résultats inscrits dans les deux encadrés foncés de la fiche

intermédiaire sont ceux a reporter sur le rapport mensuel de la formation sanitaire

Ces fiches intermédi .ires "Surveillance Nutritionnelle, Relevés heb-
‘omadaires - Poids pour &ge" sont & utiliser dans les formations sanitaires pra-
iquer la surveillance nutritionnelle par le poids par rapport a 1'dge (courbe

de Croissance). Ces formations sanitaires doivent disposer d'un pése-bébé.

4o Surveillance nutritionnelle par le périmétre brachial (valable pour les enfants

dgés de 1 an & 5 ans révolus)

Vert :
Jaune :
Rouge :
Total :

De nombreuses formations sanitaires ne disposent pas de pése-bébé.
Une méthode simple et pratique de surveillance nutritionnelle est l'utilisation
de la mesure -u périmétre brachial avec un ruban tricolore (vert, jaune, rouge)

fabriqué a cet effet.

Les agents de sante pourront se procurer ce ruban -tricolore en s'adres-

.a.nt-é la Direction de la Santé de la iHeére et de 1'Enfant.

La fiche intermédiaire "Surveillance Nutritionnelle-Relevés hebdoma-
daires~Périmétre brachial vous permet de collecter les données que vous reporte-

rez au chapitre 4.4, du rapvort mensuel de la formation.

. Activités du CREL - (Centre de Récupération et d'Lducation Nutritionnelle)

Au lieu d'une classification par poids et taille, il faut corriger le
tableau 4.5. pour faire la classification par poids et 4ge, comme suit (Les correc-

tions a4 faire sont soulignées).

1
Original ' Corrige .
! . a1
las ification par poids et taille : Classification par poids et age :
! !
bre avec plus de 80 % de poids pour ! HNbre avec plus de 80 % de'poids {
taille - : pour ige - |

L 720% 38 % - ! 60 % a 80 % - !
eins de 0% -

moins de €0 % -
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Le poids par rapport & la taille sera utilisé ultérieurement en
fonction de la disponibilité du matériel (toise d'enfant) et de la formation

du'personnel.

Nous rapportant & la fiche du CREN, (en 1ére page) il est mentionné

le ﬁ P.N. c'est a dire le pourcentage du Poids Normal par rapport a 1'4pe.

‘Ce pourcentage du Poids Normal par rapport a l'dge est obtenu en
se référant aux normes (poids par rapport & 1§—) ~i-jointes prévues pour les

enfants de 0 & 5 ans aussi bien pour les gargout. ru. pour les filles.

Une fiche de CREN doit &tre ouverte & l'intention de 1l'enfant admis’
au CREN. Vous aurez & mentionner son &ge, son poids et sa taille & son arrivée

au -CREN.

Pour calculer le % PN, diviser le poids de l'enfant d l'entrée par
le poids normal prévu selon son ige et sexe. (si motre CREN n'a pas les b ta-
bleaux de poids normaux par Age demandez~-les au Directeur Provincial ou & la

Direction de la Saaté de la Mére et de 1l'Efant(DSME).

Selcn le % PN a l'entrée remplissez les trois cases de classifica-

tion par poids / age.

Le % PN 'de l'enfant & la sortit du CREN doit également &tre déter-

miné et inscrit sur la fiche du CREN.

N.B. : Critére de guérison. On considérera qu'un enfant ayant séjourné au CREN
est guéri, et pcut 8tre donc renvoyé chez lui lorsque son % P.N. est
égal ou supérieur a 80 % du poids d'un enfant normal de méme dge (cf

normes poids / age).

4,7, S'il y a des activités de vaccination au niveau du CSPS/D/M, cochez le type

de vaccin utilisé soit le DTICP +-Polio Oral.

- ——

4.7.4, S'il y a eu rupture de stock d'un vaccin, cochez devant le Qui et préciser
le type de vaccin ainsi que la durée de la rupture. Sinon, cochez devant le

non.

eee/ees
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Se¢1s . Ce tableau est a remplir 4 partir des registres de consultations

joﬁfhaliéres. Si on utilise seulement un registre pour toutes les
consultations, on peut les enregiltrer sous la colonne "Consultation
Générale'",

s sl

les plaies, les rhiniteg, etcy ne sopt-plus—viiregistrés s'ils ne sont
pas -hospitalisés, ’

Les cas de tétancs ou autres maladies graves qul sont traités

en hospitalisation doivent Stre 2nregistrés au chapitre 7.1,

S.4.1, Tous les nouvesux consultants sont comptés dans le chapitre S.4.7. par
tranche d'fge. ...

Se«4.2. Le Nombre total de consultatiomsest enregistré au chapi%re Si.2.

Sette3. Il faut relever le nombre de consultatants venants d'entre O & 4 Km
etCe.., & partir des colonnes dans le Registre de Consultations
Journaliéres. Dans le registre, il faut simplement cocher dans la
colonne éppropriée,,il n'est pas question de noter les distances elles

mémes.

Chapitre 6.

v 6.1e Présence des médicaments.
Cochez seulement si vous avez au moins @

25 Flacons de penicilline
500 comprimés de chloroquine
200 comprimés de fer

50 sachet de SRO

2 litrea dé.déainfectant.

Si vous avez une quantité excessive d'un médicament, mentionnez le médicam

ment et la quantjité en "Observations',
Chapitre 7. Caune d'hospitalisation ou de mortalitéas

7.1. Les causes d'hospitalisation & mentionner sont les diagnoptics i la
. sortin. Les diagnostics dea malades qui restent & 1'hépital & la fin du mois
ne sont pas relevés avant leur sortie, puisque le diagnostic A l'entrée n'est

pas aussi fiable que celui de la sortie.

~ A



Le nombre haspitalisés comprend les-décés. Par exemple a™il y a..cux

cas de méningite, et un de ces cas est décédé, il faut marquer H-2, D-1a

Le nombre de malades hospitalisés dont les causes sont mentionnées
dans ce chapitre, doit &tre égal au nombre total des sorties (les guéris +

les évadés + les évacués + les décéaes).

7+2. _Journees d'hospitalisations

[ .
N.B. ! L'entrée et la sortie sont comptées pour 1 seul jour d'hospitalisae

tion. Nembre d'hospitalisagirustants a la fin du mois = Nombre de malades
présents au début du mois + entrants - sarties (guéris + évacués + évadés ¢

décédés).

Chagitre 8.

8.1. Pour la lecture des gouttes épaissés, les codes correspondent aux chiffsgs

ci-dessnus,
Code Précision
0 ou - Pas de parasite (hématozoaire) décelable a partir de votre
{négatif) seuil de détectinn (200 champs au @entre Muraz).
+ Moins de 1 parasite peur 10 champs examinés. (obser... oy
moins 20 champs). ,
++ 1 & 9 parasites pour 10 champs examinés (observer au moing
10 champs).
et 1 & 9 parasites par champs examiné
et 10 & 99 parasites par champ cxaminé
et 10C ou plus parasiter par champ examiné.

Sur le rapport mensuel, mentionnez le total des résultats de "++—+" et

"+++++" dans la case "+44+",

N.B. : C'est & partir de '"4++++" que la parasitémie est en faveur d'un accés

palustre, si cliniquement on évoque un tel diagnostique.

Le Centre Muraz propose comme seuil de parasitémie susceptible de
déclancher un accés palustre, 10.000 parasites/mm3 de sang, soit 19 parasites

par champ examiné. Cela correspond & "++++",

A
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Chapitre 9.

S.2. Lépre : en compte au dernier jeur du mnis = en compte au dernier jour

du mois précédent + les nouveaux cas - les rayés.

Chapitre 11.

Retenez que ce chapitre est & remplir seulement une fois par trimestre,

au cours du 2¢ mois du trimestre c'est-a-dire en Février, Mai, Aofit et

Novembre.

11.1, Le nombre total de villages deit &tre supérieur nu égal A chacun des

chiffres prévus depuis le 11.2 jusqu'au 11.6.
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I.- ENONCE DU PROBLEME

Contrairement au S.I.D.A dont L'histaire est récente, la Bilharziose

urinaire est une endémie des plus anviennes de notre planéte.

Son endémicité n'est plus 4 démontrer en Afrique de 1'Quest, particu-
liérement au Burkina Faso, ]

Les graves complications plus ou moins tardives de cette affection,
avec les lourdes charges financiéres qui gréveront sans doute le budget Santeé
dans ce pays, en imposent le contrdle. Une telle lutte ne peut s'envisager, au

risque de se tromper, sans l'utilisation du systéme sanitaire en place.

Lebilharziens Burkinabé ont surtout accés ~u niveau primaire de leur
pyramide sanitaire, le poste de santé primaire (P.5.P.) et la présente étude
se propose d'élucider la faisabilité du contrdle de cette endemie par les Agents
de santé communautaire, a un moment ol ceux-ci sont formés .t lancés a grande

échella (Opération un Village = un Foste de Santé Primaire).

Le Burkina Faso est un pays continental de l'afrique de 1'Cuest ; sa
superficic est de 74,000 Kng, sa population 8.000.000 d'habitanta. Son climat
est tropical,.avec une saison pluvieuse et une saison séohe (d'Octobre <Novem-
bre a4 MNai Juin)s J@ not-tdu pays ost sahelien. Le reste est fait de savane her-
beusc au centre, arbustive au Sud.

Le relief peu déclive du Burkina Faso ¢t l'alternance de la pluvios
ont pour conséquence les mnres saisonniéres auxquelles les bilharzioses sont
liées.

Sur le plan sanitaire, le péril infectieux prédomine. Deux hdpitaux
netionaux, 8 Centres hospitaliers régionaux, 30 Centres Médicaux et 450 Centres
de Santé ¢t de Promotion Sociale constituent les infrastructures de soins.

Malheureusement, seul S0% de la population y a accés.

. La lutte contre les principales endemies (dont les bilharzioses) est
prioritaire au Burkina Faso dont la politique sanitaire est basée sur les soins

de Santé Primaire. Dans cette optique, pour rendre accessibles les soins
essentiels contre les lésions et affections courantes, la base de la pyramide
sanitaire (P.S5.P) defra &tre totalement en place au cours du 1 er trimestre
1986. Le contrdle de la schistesominse est a envisager a ce niveau accessible

por 100% de la population ; encore faut-il en “tudier la faisabilité.

DEFLNITIONS OPERATCIRES

1 - Faisabilité = état d'acceptabilité sociale, d'accessibilité,

physique, financiére et technique, donc d'dtre réalisable.

, . .

¢ - Contrdle = fait de cerner au maximun tous les contours d'unc mala.
die et d'amener et maintenir au niveau le plus bas possible sa morbidité et

sa léthalite,
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II. - OBJECTIF GENIRAL
= Contr8ler 1la bilharziose urinaire au Burkina Faso.

IIT. - OBJECTIFS SPECIFIQUEY ) . .
P Sl Zogie d'endemie bilharzienne )
e Vérifier qu.' hemaga;ie = bilharziose urinaire chez un enfant d'dge scolaire

avec assez bon état général. .
2« Reduire 1'endémicité de la bilharziose urinaire dans les villages Burkinabé,
Je Réduire 1'intensite des bilharzioses dans les villages Burkinabé.

4. Déterminer un prix accessible de traitement par le PRAZIUINTEL de la bilhare

ziose urineire dans les villages Burkinabé.

O« ipprécier l'impact de 1'action des agents de Santé de Village sur le comporte-

ment des villageois en matiérs de bilharzioses.

IU. = BBVUE DE L. LITTERATURE ‘

Des entretiens avec des ensevignanta; des parents d'éléves ou d'enfants

d'dge scolaire, des 2gents de Santé ou des responsables d'éducation Sanitaire
(cellule Santé de 1a Radiodiffusion Nationale) montrent que l'épidémiologie de 1-
bilharziose est mal connue, de méme les moyens de lutte,

La bibliographie trés fournie du Centre de documentation de 1'OCCGE
neé nous a pas permis d'identifier un travuil similaire a celui que nous nous

Proposons d'entreprendre.
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Echantillonnage

Sélection des variables

Instrument de collecte des données

Plan de collecte des données.
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ECHANTILLONNAGE = METHODE DE TRAVAIL

En fonction des objectifs 4 atteindre, les variables & masurer seront

7déterFinées (cf. chapitre suivant). ! “
: i f ! !

I}

Par localité choisie, des enfants (100 4 200) et des adultes seront
l'objet d'enqultes parasitologique et de connnissance attitude pratique.

A cet effet, un instrument de collecte des données sera élaboré et &vene
tuellement révisé aprés un pré-test.

Il s'agit dans un premier temps (Enquike I) de recueillir des données
" otarter" sur la faisabilité du contr8le des schistosomiases { les mémes
données seront reoueillies ? an plus tard ; entre temps, des méthodes de lutte
aurant été introduites (chimiothérapiec par Llagent de santé de village qui

aura été formé, éducation pour la santé...)

Chaque enfant enqudté sera d'Age secolaive (? - 14 ans) compte tenu du
focles épidémiolagique de la bilharziose urinaire au Burkina Faso. Il sera
enrégistré, pesé, interrogé. Il lui sera remis un pdt pour ramemer les urines
de 9H & 11 H aprés effort, que 1l'on examinera par la méthode de Plouvier.
Chaque enfant bénéficiera égnlement d'un scarnet de Santé du type "Inspection

Médioale des Eooles".

Pour des raisons budgetaires, nous retenons 2 villages., Les prix de
i !
la chimiothérapie différeront sensiblement, grice & une subvention dans une des
localitée retenucs. Ce stratagé-e vise & étudier 1'accessibilité financiére

do la cure de bilharziose, de m&me que son acceptabilité,

Ppur éliminer le biais d'un boycott du traitement au prix "fort",
les villages retenus seront trés distants l'un de l'autre (au moins 50 Km}e
C'est ce qui explique le choix de Daguilma et Nahartinga, respoétivement dans
les dépurtements de Loumbila et de Niou. Ces localités ne sont donc pas choi-

sies au haserd ; mais en leur sein, les enquétés 1le seront,

Des cahiers et un registre seront utilisés pour retrcuver facilement

tout élément de la cohorte étudite qui viendreit & perdre son carnet de Santé.



+ B~ SELECTION DES V,RI.BLES

0 B J &

ACTIVITES

-

1- Vérifier qu'hématuric = Bilharzicse ...

y Examens parnsitelegiques d'uri-

nes chez des hématuriques

Réduire 1'en<émicitsd ¢ 1a Bilharzicsc

urinaire ...

- Bilhorzicse urinsire
- Quantité c¢'ceufs pour

10 ml d'urincs.

Traiter les cns
Eduquer prur

1n

santé

- Cos de Bilharzi-geo
Ccnnaissance dg¢ 1n

Bilhorzicse.

3- Réduire 1'intensité de 1c Bilherzi-se ' -
urinnire ... -
1

Traiter les crs
Examiner les urincs zvee
nuniration des ccufs

s e

Nembre d'ceufs 3¢
schistcscmes pour
10 ml d'urines.

!

Traitement subventionnd dans

™

k- DPéterminer un prix de troitement por le ira- . - ¢ - Cas traités
' ziquantel qui scit occessible a2ux mosses. : 1 2nne. * - Cas non troités.
! - Traitement rcn subventiennd i
. dans une I .
’ 1
5- hpprécier 1l'impnct ¢ 1'action des agents de * - Engv.lte de ccnnrissance atti- © - % urinant cdans 1'cau

santé de villoge sur 1c compertement des vil- !
lagecis en mrtiére <c¢ Bilhorzicses.

tude lratique.

% urinant prés de
1l'eau.

% d'hématuriques
traités.

CESINV,.TIONS

1
1

y Lnqulte Ze
rrévolence
t

e e
; Lngultes

!

!
!

-
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V' C- INSTRUMENT DE COLLECTE DES DONNEES

1- Fiche n®1 = Enquéte "c1inique". Villoge eeeeececesesccessccnocanans

A me e et e IS eCeCeCeteSaSeSeSeSeteZeSeSmSea e Se St e et e S~ Se e eSeeSe e e Sm e e Se e e e i e S e S e s e T e e e Te e Em e S e S eSS e Se s =T =S S S eSS
N { hge! Sexe IFoiddScclarisé!HématurielTreité 1*’-~u e pi~~! Ccnnaissance de la schistosonicse
#'or-, Noms-rrénoms !{:r~} !(Kg)! : ) pticn . } )
&re I} 1 I M!IF ! loui !ncn loui !non !ouilnon!Bon !yauvais! Instructer ! Clinique !Gravité !Transmis- !Fréven-
] ! ! ! H ! | ! | ! I ! I8 ! ' ! !sicn ‘ticn
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !P !F - 1. ! . 1 .1 T -1 ! LY
. . Fa- ial- AeSy oui  non ,ouiynon , cui ; non , cui,nc
) ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! ! ! ! t !t oot ! ! ! 1 1 ! !
g ! R ! ! ! I U N ! prent ytre (V.o ! 1 ! ! ! !
! ! LA 1 ! ! ! Py ! ! ! 1 ! LI ! ! ! 1
1 ! 1 ! 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
2 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! H ! ! ! ! !
3 1! ! 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! ! ! !
L oy -1 roor ! ! ! ! A R | ! ! ! v ! o § ! ! !
« ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
e ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
. ! ! ! ! 1 ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! !
200 ! 1 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1 !
$OTLL = 200 ! o6 .1041 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

- Ncte : 1l'ecu = 1l'ecu susycecte (berrzge, mare, riviére)
~ Définiticns cnératzires

- Sexzl-risé
- Hématurie
- Treoitl

fréquentant ou aysnt réguliércment fréquenté unc éc.le d'enseignement primcire.
urines macrcscepiquement sanglantes, qu'elle scit totnle cu terminzle.
avoir regu des scins ceontre la Bilharzicse, en particulier 2 comprimés de iraziquontel.

~ Licu dc¢ micticn : Bon = dans un endrcit cpécizlement aménagé pocur uriner.

-~ Grovige

lizuvais = parfcis dens 1'eau cu pres de 1'cau (100 m).

Instructeur = cclui qui enseigne l'enfant
Cliniquc : Oui = himaturic + douleur micticnnellce lréventicn : Oui = ( - éviter d'uriner dans 1'czu, cu Trés cde 1l'cau

( - éviter le ceantact dirust avec 1ltlecu.

: Oui = ga peut tuer - Tronsmins.en 3 QCui = cggurinant don< 1l'eau ou yrés de 1l'enu.

e
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2- Fiche n°2 : Examen parasitologique des urines

Village A€ evevineeennenasencecsoncenns

Ne Oeufs de Bilharzies pour 10 ml ! Observations
d'erdre ! ! -
! 0 I 1 -5 ! Flus de 50 ! Tous oeufs morts! Espéces autres
! ! '] » ! que haomatobiu
! ! ! 1 1
! ! H ! i
e ! ! ! ! !
° ! ! ! ! {
) ! ! ! ! 1
200 ! ! ! ! {
TOT/L ! ! ! ! {
! ! ! ! | _
=====================================n============================-
3~ Fiche h°§ : Enquéte chez les Adultes
Vﬂkmede.“.n.n.nu.u.u.u.".u
—Seses —r - ="'-*=--‘-ﬂ‘:’-:-:-:-:—:-:—-E—:-:-:-:—:—:—=-:—:—:-=-=-=-:-:-:—:—:—'.:-:-:-:-:—:-
Adulte ! hge ! Scxe ! Hématurie ! Connaissance do 1a Bilharziose —
Interrogé Hans) UHTF gans 1'en- : Clinique ! Gravité ! Transmi- ! Préven=
! t r p tance o ! ! tion ! tion _
! 1 ! loui 1 non | oui | non ! ouil non { oui { non oui ! no
! § ! ! ! ! ! ! ! ! { { !
SeVe =1 foor ! ! T ! roor
heVe =2 I ! ! i Eoo ! b
ﬁ:le d; ! Py ! ! ! oo ! ! 1o
4 ! ! ! ! { ! ! ! ! ! ! ! !
5 ! ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! --j !
{ ! ! ! ! ! ! i [ 1 ! [ 1
tres 6 T ! ! ! o ! ! 1o
7 ! ! ! ! ! ! ! ! ! { ! 1 1
8 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
* ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! { ! !
¢ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1 ! !
00 [ ! ! ! 11 ! ! Lo
L = 100 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! { !
.....====..=m“:====.1=_-_==L====.-.=i::=====i======i=======i====i=====é====_i_____l_~__£ _____
cee/oee
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V D~ PLiN DE COLLKCTE DES DONNEES

1°) Préparation de la collecte

! cooine ! !
activites ! _! Temps ! Observations
! humains } matériels ! !
— ! ! $ !
! ! ! !
Rechercher un parrain IChercheurs  lPapier - knve-!, conoines !
! !loppe Timbre | l
! : ! ! l
Demender et obtenir 1l'autori- {Cherchecr ! ! !Pour mémoire car
sation ndministrative Iprincipal ! - 12 semaines | accord présent
rrendre render-vous avec les ! ! ! !
_-utorités locales ! " !T¢1léphone 11 semaine !
rrendre coutact avec les auto-léquipe de I~ Voiture ! !
rités locales {chercheurs !~ rssence !1 mois ! Ordre de mission
. ! !- Papeterie ! ! ‘
- Déterminer, 1n taille de¢ ! IBtatisticien |. Carte ! !
1'échantillen !kpidémiolo- !~ Données 11 semaine |
: ! giste ! démograph. | !
kecruter les enquéteurs !-7 chercheurs! - 11 semaine = ! Déja fait
! ! ! !
Former les enquéteurs ! - 'Kit enquéte 12 jours ! Personnel déja
! ! ! | compétint-simple
! ! ! Irévision & faire
» li."tre en plzce la logistique !chercheur | "!Voiture, ! IRéservationde vé-
!principal !accessoires et!1 mois thicule déja dis-
! Idivers ! Iponible
itablir le calendrier des ac- | {Fournitures ! !
tivités Ichercheurs t{de bureau 11 semaine IRéugion
Démarrer 1'engudte iToute 1'égui-ltout le maté- ! !
| pe Iriel ! !
! ! ! !
— . D i T =
2°) annalyse des donntes
Rassembler les données |Chercheurs  |Fournitures |1 mois |Chercheurs prin-
! ! de bureau ! lcipal surtout
Codifier " 1" !Informaticien! !2 semaines 1D.E.P.S.S.
!
Traitear " " ! n ! :2 " :
‘ ! 1 ! !
Anzlroer les données IChercheurs . !~ Tableaux ! 1
! |- Fourn:'ures !1 semaine !Réunions
! !- de bureau ! !
Intervréter les donnéces ! " ! ! } !
IStatisticien | " 11 semaine | .
!

!

!
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Vi PLnN Di; DEROULEMENT T DE CONTROLE
k=~ Plon Général

' ! Durée I Personnel Professionnel  !Yersonnel non professionnel:
- Taches a ! S = bemaines 1 necesszire ! Necessaire : ! Ubservations
exécutér t (Début, Fin) ! Type ! Durée ! Type., !Durée !
; ! ! !>~personnel! ! !
! [ ! ! ! ! !
1- Flaborer 1le projet ! S1 - 84 !~ Médecins = 4 ! b s IStesticien = 1 ! 1/4 51
. $(13/1/86-13/2/85) 1~ Pharmaciens = 2 1 !Dactylographe = 1 1 '
<~ Trouver 1 parrain ! 52 - 84 !~ Chercheur princ. ! 23 ! " ! - !
3 Soumettre le projet au gou- ! ! ! ! ! !
" vernenernt ! be - 56 - " " ! /4 s 1 - Y- en discuter
k- Obtenir l'autorisation ! 56 [ " " ! - ! - | B
5~ Commander les équipements ! S6 - 518 ! " ! /% S 1 S-Dactylographe ! 14 !
£- Prendre contact avec les ! ! ! 1 1 !
autorités loc. ! 86 - 518 !~ Equipe de cher. Vh s - I -
7- Déterminer la taille de ! ! ! ! ! !
1'échantillon ! 510 - 518 ! " ! /4 S 1 stasticien !o1/h
£~ Récruter les enquéteurs I 510 - 518 !~ Chercheurs grinc! 1S 1 - ! - ! Ce sont des chercheu-
" §- Former les enquéteurs ! 818 - 519 !~ Equipe chercheurs! 185 1 - ! - ! Révision
-X- Réaliser le pré-test ! 519 ! Tous chercheurs ! 18 1 - I -
" 1'enguéte I I 821 - sz4 | " ' " ! 65 ; Chzufeur Tech. supi  qg !
«<- Collecter, analyseret syn- | . ! ! labo i ! Chercheur principal=".
thétiser les données de ! ! ! ! ) I nutres : réunion
. _ l'enquéte I ! 823 - 540 I Tous chercheurs ! 2 5 | Informaticien Poas o i
¥> Zréparer 1'enquéte n°II . ! ! ! 1 ! !
- Yormer les a.s5.V, : PoS21 - oelh ! Directeur provinc-l Ts ¥ ! !
. Livrer 1le Praziquantel DS el - ey ! Fharmacien " ! 150 - ! ! ¢t orgenier le reap-
; ! | ! 1 ! ! provisionneaent
- sduquer la population . ! Continue | birecteur provin- ! ! ! I
! ! ciz2l de 1z sznté lcontinue |t ! !
- Superviser les ...V ! Continue ! L ! ! {
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Ur. ¢/ CALENDRL§R~Q§§MACTIVITES

——

N° gemaine

20 40 6C 80
j_g."u.i,)_l.n‘l--hnnnni_‘g"_l
1 Juin Bb
1, Elaborer le projet !
2. Trouver un parrain !
3¢ Soumettre le projet au gouverne~ |
ment et en discuter 1
440btenir 1tautorisation 1 ’
3¢ Commander les équipements ! —
6. Prendre contact avec les Autori- 1
tés locales ) !
T+ Déterminer la taille de 1'échan- ! —
tillon !
8+ Recruter les enqu8teurs |
9« Former les enqulteurs ! -
10, Réaliser le pre-test l —
11, Réaliser l'enquéte I !
12, Analyser et Synthétiser loa dane~ !
udes do L'enqubta T !
13+ Préparation de l'enquéte II !
«Former les Agents de Santé de !
village !
elivrer le Praziquantel !
e«Eduquer 1la population,spdoifi- |
Quene nt 1
sSuperviser les A.S,V, !
14, Réaliser l'enqulte II ! vas
15, En collecter, Synthétiser, ana- | . ——
lyser les résultats !
16, Réaliser 1'évaluation finale ! . —
17+ Réaliser le rappori final et dif-l|
fuser les résultats, ! —
18, Comptes rendus aux bailleurs ! —_—
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VII- BUDGET DU PROJET

—

A- RECAFITULATIF

1a

3

[

l'erscnnel (mcis - homme)

- 6 Chercheurs = 11/2

- 1 Secrétaire Dactylo = 1 1/4
-= 1-Statisticien . . = 1/4

= 1 Informaticien = 1/h

- 1 Technicien Sup. de Labo = 1/h4

Foermation

- 2 jours, pour mémoire

Lccag&

- Four mémoire - Ministére de 1la Santé

_Equipement ~ matériel

- Bureaux : fournitwos (papctterie)

- Médical : filtres, portes filtresy—séringues, lames, lamelles,
lugol, potsytubulures, compte gouttes, plateaux, pinces,
ciseaux, tables, microscopes, markers, crayons, gommes,
chaises, balances.

- Legistique : voiture, carburant ot lubrifiants menues dépensen,

. Bnquites - Intervieus

- Manuels et plans

-~ Test préalable

- Frais sur le terrain
- Transport

~b~__Traitement des données

7=

8-

-~-D.E.F.5.5 - Ministére de 1a Sonté/USATD

Diffusion des résultats

- Frais postaux
- iublications
- S¢minaires

Divers imprévus : 8 - 10 %

evefees



B/~

VENTIL.LION DES DEPENSLS (Francs C.F.s.)

:‘éé?

u
1 ! ] DEPENGSE !
Chapitre 1 Section ! iarticle ! ! OB>ERVATIONS
! ! b LV.Iklu.S.a.1p [hinistére
1 ! ! ! ! Santé !
s ! ! ! ! 1
1 !~ 6 Chercheurs ! - i S !
1 - Personnel ! Professionnel !~ 1 Technicien ! - 1 105 000 1 - ! Ferdiem enjuéte
! ! supcrieur de labo | ! ! !
! ! 1 ! 1 !
505 000 ! non professionnel !~ Secretaire dactyloy ! - ! - ! 40 000 1 Sal=zires
I - Informzticien ! - ] - ! 80 000
! I~ Statisticien ! - ! - 1 80 000 !
! 1 ! 1 l !
L — Equipement et Matériel ! Bureau I~ Carnet de santé ! 40-000 | - ! - |
1 I~ Fournitures ! P.M ! -~ ! - ! Disponible
1 ! ! { ! !
! Médice I~ Praziguantel 1 P 1 - ! - ! Disponible
1 l- Filtres 1 50 000 ! - ! - !
476 Q00 { I- Portes-filtres 1 50 0uo | - | - !
l 1~ Lames i - 1 - ! 10 000 !
l I~ Lamelles { - 1 - 1 6000 1
l |- Seringues { - ! - ! 4000 1
{ l= Compte gouttes { - } - I 2000 |
{ I- Lugol [ P.M 1 - 1 - ! Disponible
1 l- Plateaoux { P.M ] - { - ! Polyéthyléne
1 I~ Pinces { - ! - I 5000 1
-] |- Ciseaux { - 1 - 1 5000 1
! I- Pots { - 1 - I 50 000 | 200 pots
l I- Tubulures ! - ! - 1 20000 1
1 I~ Tables { - ! - 1 105 000 | 7, pliantes
t - Chzaises { - ! -~ I 55000 1 7
§ I~ Microscopes { - l - I P.M 1
1 I- Markers { 10 00O 1 - ! - !
1 1- Crayons { P.M ! - 1 - 1
| I- Sparadrap { P.M I - 1 - !
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!

1171 000 F CF4

1
! - !- Seaux i P.M l - ! - l
! - 1~ Savon ! P.M 1 - ! - !
! - Gerricanes 1 P.M ! - 1 P.H !
t 1- Lits de comp ! P.M ! - ! F.H ! disponitles
1 1 ! ! 1 !
i - ! Logistique !- Voiture ! - 1 - 1 P.M ! Land-rover
! I~ Carburant I 90 0O 1! - ! - !
! !~ Lubrifiants ' 10 000 ! - ! - !
! !~ Menues dépenses ! 4 000 ! - ! - !
! 1 ! ! ! !
5 - Enquétes - Intervig&; IManuels et plans- !Cartes géogravhigues P.M 1 - ! - ! Dlisporible
! Transport - frais !- Revue littércture ! 50 000! - ! - ! Lssence
30 000 ! sur le terrain !~ Trousse médicale ! P.M 1 - ! - !
! ! ! ! ! !
7 - Diffusion des reésultats !- Frais postoux != Timtpas - Télex ! 50 0LD! - ! 50 00L |
160 000 !~ Publications ! ! 20 002! «C 000 ! 20 000 IFrais postaux s
|- Séminzires ! ! P.M | P.M ! P M 1
! ! ! ! ! !
8 - Divers - Impréwia ! Toutes ! Tout ! 200 0001] - ! - !
200 000 ! ! ! ! ! ]
1 1 ! 1 1 1
TOTAL ! 1 ! 554 0001125 000 1 492 000 [ITOTHL GrlNERAL =
! ! ! § !
! 1 ! ! 1

!
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VIIT CONCLUSION

L'engogement politique quant & la lutte contre les principales endémies est
acquis cu BURKIN. Fit0 ( Programmation Sanitaire nationale, Discours d'Orientation Politi-

t du 2 Octobre 1983 ).

»¢ contrdle du cus flécux ne peut &tre T otiinrl quesci neus percevens tcus les obstaclbs:
a leur faisabilité a travers le systéme de santé en place, lequel est basé sur les soins de

santé primaire.

-~ Puisse ce travail trouver un financement et ouvrir les voies 4 d'autres projets de

recherche Opérationnella |

La Patrie ou la Mort, Nous Vaincrons !



RAPPORT PRELIMINAIRE DE LEO HOOL

Réalisations
tdllsations

Rapport Trimestriel: Plan et mise en exécution du systeme informatique.

Hardware et Logiciel: Organiser un menu préliminaire devant servir de
guide pour le PCXT IBM.

Aide avec le TLO - Fait.

Rapport d'Infrastructure - Des discussions ont eu lieu.

Résultats Généraux

Il existe, i présent, une base solide de techniques d'informatique a la
DEP. Avec les éléments actuellement disponibles, il est possible de
réaliser beaucoup de travaux en fait d'informatique. Avec le grand
nombre de personnel disponible, il est possible d'utiliser les micro-
ordinateurs tous les jours pour faire le travail d'anulyse.

Recommandations

1) Vu que le Rapport Trimestriel est le travail prioritaire en ce moment,
un calendrier doit &tre établi pour terminer 1'entréde des donnédes sur
l'dcran., Chaque chapitre du rapport peut &tre traité comme un module,
les écrans peuvent &tre préparés d'une facon modulaire et mis sous un
systeme automatisé. Il est possible de compléter un module par
semaine, ce qui permettrait de terminer l'entrde des donndes ct de
créer les fichiers permanents des systemes avant de recevoir les
premiers formulaires des provinces.

Les diskettes doivent &tre envoyées au BUCEN tous les quinze jours
afin de permettre l'informaticien du BUCEN d'dvaluer le
fonctionnement du systéme.

Des redressements pcuvent &tre apportés a certaines parties du
rapport,

2) Participation dés le début, du personnel d'informatique dans la
révision et 1'élaburation des formes. Une telle participation doit
résulter en un développement Plus rapide des systémes automatisés
parceque le personnel d'informatique saurait i 1'avance tout ce qui
est nécessaire et pourrait ainsi apporter des supgestions sur les
changements qui, tout en n'étant pas apparemment trés importants,
facilitent souvent le traitement des donndes.



3)

4)

5)

8)

Il faut réaliser l'entrainement du personnel d'informatique et du
personnel professionnel de la DEP. Le personnel d'informatique a |
une formation de base en DP et un entrainement complémentaire dans
le traitement des données statistiques aurait augmenté leur
compétence.

Le personnel professionnel deit &tre formé a l'utilisation des
micro-ordinateurs. Des cours élémentaires initiaux peuvent &tre
donnés par le personnel d'informatique a la DEP. Plus leur
connaissance de l'utilisation des micro-ordinateurs sera grande,
plus ils deviendront utiles.

Tl faut acheter des livres concernant les cours avancés du Lotus et
de la dBASE III.

Vérifier le clavier.

Utiliser la dBASE III et le Lotus pour la minipul.ation des données.
Méme si des rapports spéciaux doivent &tre réalisés, qui ne peuvent
pas étre obtenus immédiatement par ces matériels du logiciel, les
données peuvent toujours Stre manipulédes et utilisédes et 'es
résultats finaux placés dans des formes prépardes 4 'a main.

A présent, il n'est pas sdr qu'une autre consultation cn informutiqu‘
soit nécessaire. Il est toutefois recommandé que le personnel
d'informatique a la DEP maintienne le contact avee l'informaticien du
BUCEN, et que la proposition consistant en échanges de diskettes se
révele @ctre réellement satisfaisante. .



COMPTE REMDU DES ACTIONS PRISES
A LA SUITE CES RECOMMANDATIOMS
DE Mme Wanda DOURHYERTY ET Mme Liza 3HERLOOD-FABRE

Le but de ce compte rendu est de récumer les ac’ions
entreprises par la DEPSS A la suite des recommandaticns
faites par Mme Wanda DOUGHEPTY et Mme Lisa SHERWODOD-FABRT,
consul tantes du Bureay du Recensement des Etats Unis
(BUCEN), Ci dessous, nous allons enumerer chaque
recommandation et le suivi qui a eu lieu depuis leur depart
et avant 1‘arrivee de la troisidme visite de consultation du
BUCEN.

1. Les nouvelles fiches mensuelles et trimestrielles -
étapes A suivre par ordre de prioritd:

a. Finaliser les tableaux qui seront produits A
partir de ces fiches -~ FAIT,

b. En fonction des tableaux, finaliser les fiches
elles-mémes -~ FAIT,.

c. Finaliser les fiches pour les AV et les ASY -
FAIT,

d. Maintenir un appui visible pour 1/ institution du
nouveau syatéme - FAIT: essence pour la
formation/recyclage; visites dans les
provinces en train d‘étre planifides,

e. Standardiser les procédures au niveau
périph4rique - FAIT pour 1a surveillance
nutritiorne’le et pour les vaccinations; A
étudier pour les autres activités,

f. Identifier un responsable des statistiques danr
chaque formation sanitaire - en principe,
cecl est un acquis; A& verifier pendant les
visites dans les provinces,

g. Developper des procédures et politiques
standards pour le Systéme National
d’lnformation Sanitaire - FAIT.

h, Reportér la confection des fiches pour les
HOpitaux Nationaux A 1984 -~ FAIT,

i. Reviser le systéme au bout de six mois et
engulte au moins tous les deux ans -
PLANIFIE,
2. Rapport annuel sur 1’infrastructure

a. Finaliser les fiches - FAIT.

b. Conaulter 1’informaticien de 1a DEPSS - EN
COURS.

€. Reviser-les any maine toue les deux ang -
PLAMNIFIE.



3. Formation des agents chargés des statistiques dans
les provinces

a. La formation doit comprendre:
* vérification des rapports mensuels - FAIT.
* préparation d‘un rapport mensuel - FAIT.

* préparation d’un rapport trimestriel A partir
des rapports mensuels - FAIT.

* procédures pour la collecte (FAITY ot la
distribution (A ETUCIER) des fiches.

* 1“importance de recueillir toutez les fiches
de la province et les procedures pour les
collecter - A ETUDIER.

* comment former le personnel au niveauy
peéripherique pour remplir les fiches =~
FALIT.

b. Il faut faire un guide pour les agents chargés
cdes statistiques -~ Nous avons fait des
fiches techniques sur les points ci-dessus
enumerécs. La publication d‘un guide est A
étudier pour 1“année prochaine peut-&tre,

4. Recommandations Génsrales

a. Développer un systéme pour dtablir les priorités
du travail de saisie et d’analyse - A
ETUVIER.

b. Trois consultatione de plus seraient opportunes:

* un expert en informatique pour aider dans la
programmaticon de Lotus pour 17aialyse des
rapports trimestriels, janvier -~ PROGRAMME
POUR FEVRIER.

* le retour de l’expert en informatique en
Juillet pour observer la saisie des Jdonnées
du deuxiéme trimestre - A DISCUTER.

* le retour d’un statisticien (Mme Wanda

COUGHEPRTY ou Mme Lisa SHERWOOD-FABRE) pour

aider dans la premiére revision des fiches;
ou 13 visite d°un membre du personnel de la
DEPSS au Bureau de Recensement & Washington
- A DISCUTEFR.

Qavid C, SOKARL, D Rend CALA
Medecin-épide. iulogiste Chef, Service des
. Statistiques Sanitaires

Car b



PROUGRAIGME DE TRAVAIL
AVEC FfIONSIEUR LEO HOOL COLSULTALT Hi ILFORe
MATIQUE AU BUREAU DE RECIXGEILLT ( U S A).

0000

1o Mardi 41/02/86

- Arrivée 4 16 h 10
- Installation a 1'h8tel 14N

2. llercredi £/02/€6

A Matin :
- Formalités USAID

- Formalités DEPJS et Présentation aux informaticiens
de la DEPSS.

* Soir
- Réunion de service

3a Jeudi 13/0<
-~ Démonstration et discussion sur le pru.ranme pour les TLQ

4, Vendredi 14/02/86 au Vendredi 2£1/0z/66

* Séuaces de Travail

- Démonstration du programme pour les rapports trimes-
triels (HOOL), suivie de discussions.

- Discussions du programme pour les infrastructures

- Discussion d'un programme pour dessiner des cartes.

5. Lundi 24/02/86

- Résultats et recommandations de la consultation au ser-
vice statistique avec démonstrations.

6. Mardi 25/02/&6

- Production d'un rapoort sommaire (en frangais)

.7e liercredi «5/0c/06

- Prégeitation du bilan de la consultatioa .- la DLrSS et
a 1'ialD,.

Yo veudi -7/02/60

~ Dépurt du Consultunt.
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L) DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS

A&. - INTRODUCTION

Dans tous les pays en voie de développement 1'accessibilité
physique et financiére aux médicaments par les populations en
général et les communautés rurales en particulier, a toujours
conatitué un probvléme crucial qui handicape tres sérieuresement 1
réusaite des efforts entrepris par les Gouvernements pour résoudr
les grands problemes de santéy Ce probléme de disponibilité de mé.
dicaments est tellement important qu'il a fait l'objet de discus-
sions trés animées aux mémorables assises d'Alma Ata,' sans toute-
fois qu'on n'ait pu trouver une panacde & pProposer aux Gouverneme;
L'on n'a pu que signaler le probléme comme 1' un dea plus importan
& envisager dans la stratégie des Soins de Santé Primaires, laisa:
& la sagacité des regponsables locaux, le soin d'y apporter les
gsolutions les plus appropriées, compte tenu des spécifités propres
chaque pays. On peut dire qu'ici, au Burkina Faso, ce probléme crm
cial de médicaments tout en constituant un sujet de haute et cons-
tante préoccupation pour le Gouvernement, n'a pas encore trouvs ur
solution @&éfinitive., C'est pourquoi le Ministére de la Santé dans
son souci comstant d'édifier un systéme de santé populaire, la sar
rar et pour le peuple, se penche sérieusement sur le probléme de
fagon & y trouver une solution définitive, juste et révolutionnair

B - SITUATION ACTUELLE

De prime, abord, on peut dire, qu'en déhors des pharmacies
privées il existe actuellement au Burkina Faso deux systémes
d'accés de la population aux médicaments essentiels,

19) Un gystéme gratuit qui fonctionne & partir des pharmacie
qul existent au niveau des divers types de formations sanitaires.
Ces pharmacies sont, en principe, alimentdes par 1'Etat. D'aprés
les informations que nous avons prises, le stock est toujours ine
suffisant quantitativement et qualitativement, L'ensemble des mé-
dicaments fournis mensuellement ne dure pas plus de deux Semaines,
en général et n'est jamais complet. Ainsi, les patients qui fré-
quentent les formations sanitaires regoivent le plus souvent des
prescriptions qu'ils sont obligés d'exécuter dans les pharmacies
privées de la place, s'il en existe, ou ailleurs.

eee/sa0
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On peut ajouter immédiatement due, de toutes fagor
le systéme gratuit constitue une charge trop lourde pour 1'Etat
qui ne sera jamais en mesure de fournir gratuitement les médica=
ments, m8me les plus essentie’s & la population. C'est la raison
pbur laquelle, aux dires mfme des responsables des formations‘es
quantités fournies sont btoujours insuffisantes, limitées, voire
m8me dans certains gas dérisoires. '

2°) Un systéme payé qui fonctionne sur deux niveau
différents’s

2.1. Les Postes_de Santé Primaires :

Chaque agent de santé villageois et chaque accou-
cheuse villageoise est muni d'une trousse comportant un certain
nombre de médicaments suivant une licte bien (tablie. En principe.
1a trousse est fournie & partir de cotisaticns réalisées par les
villageois pour constituer un fond de départ. Ces médicaments soni
vendus aux villageois par les agents de santé et le produit de la
vente, sous le contr8le du Comité de santé du villare, permet de
renouveler la trousse au fur et 4 mesure de 1t'épuisement des pro-
duits qu'elle contient. Les achatr en général sont effectués par

1'intermédiaire du Directeur Provincial de Lunté sur réquicit
de 1'ASV ou de 1'AV intéresre.

Ici encore, suivant les informations recueillies
de certaines Directions provinciales, on ne peut pas dire
que le systéme fonctionne bien. Les Comités de Banté de village
nedlsPosentpas réellement d'un fonds de roulement suffisant pour
permettre le renouvellement réoulier du coutenu des trousces des
4SV et des AV. D'ailleurs, ces medicaments devraient 8trc vendus
aux villageois avec une marce de profit plutdt réduite, compte ten
du faible pouvoir d'achat de ces derniers. Ce qui n'est pas néces
sairement le cas, 4tant donné que ces produits, achetés au prix
normal des pharmacies doivent &tre revendus avec un certain béné-
fice pour faciliter le renouvellement des trousses.

2.2. Les pharmacies _villareoiscs

Le Gouvernement, depuis un certain temps essaje
de stimuler la création de pharmacies villu eoises. ilais il
semble que jusau'd présent le systcme n'est pas encore bien défi
pi et conceptualisé. On ne peut donc pas encore parler de sor.

8
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institutionalisation =t de wua généralisation.

C - PRCPCSITIONS POUR ETUDI . KT DISCUBSI0NG

L'Objectif final de toute politique du Gouvernemen
est de rendre les médicaments essentiels accessibles a la totalité
de la Population et a bon marché.

'1°) Médicanents essentiels

Le Ministire de la Lanté a déj\ prépart la liste d
medlcaments essentiels correspoudants aux diff{ rents niveaux de
soins de santé. Une liste de ongze (11) produits a &té prévue pour
le niveau des PCE ; la liste pour le niveawn C°i-S comporte un peu p!
de &0 produits. Il serait nicessaire maintenant: de revoir ces liste
pour éliminer les duplicuticns i-mkiles et remnlacer, quand c'est
possible les spécialités par le non sénérique du médicament. La
liste ainsi actualigde pourra &8tre ensuite officialisée.

Ces médicamonts essentiels doivert ftre effectivee-
ment accessibles a la population. En principe, ils sont rendus dig-
ponibles au aiveau de la population a travers les cananx suivants :

€els = L'ALY ou 1'.V du Poste de wantoé Prinaire

~

€.2. = Les formations sanitaires CLFS, Ciiy CHR et
2.3. = Les pharmacies villagevises

<«4. = Les pa.rmacies ou officines privies.

L'exécution et le dlveloppement du projut "Un villa
UN PSP" permettront de trouver au niveau méme des villages tous les
onze médicaments essentiels des YV et des Av.

Par ailleurs au niveau de toutes les formations
sanitaires il devra &tre maintenu un stock d'urg~nce de médicaments
cssentiels permettant 4 1a dite formation de fonctionner rormale-

" ment et de répondre adéquatement aux besoins leg plus pressants de
la population. Il va de soi que toutes lecs dispositions doivent
8tre prises pour que ce stock soit bien ravitallé et renouvelé
périodiquement,

W
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I1 serait nécessaire en 1l'occurence que 1le Gouverneme
8'organise de fagon systématique et se fixe trisg bien sur les
points suivants

a) Avoir une liste bien définie de produits a acneter
de la S0 APHAR:

b) Faire les ac!ats de priférence en gros pour bénéfic
des meilleurs prix

¢) Etablir une gestion rationnelle de ses stocks au ni
veau du magasin de fagon & éviter les ruptures,

d) Etudier un quota (mensuel, bimensuel ou trimestriel
par province selou la densité de ‘la ropulation et 1
nombre de formations sanitaires qui s'y trouvent,

Il demeure entendu qu'il s'arit ici de médicaments ess.
tiels d'urgence, c'est-a-dire nécessaire au fonctionnement uorra:
de la formation sanitaire en question. !,a quantité et le volume
sont plutdt limités. Il ne s'arit nullement de tous les médicamer
nécessaires pour répondre aux bescing généraux de la population.
Le quota établi devra &tre fourni répulifrement a,la province
qui, a son tour, en fcra la distribution & Sus diverses formatior
sanitaires,

343+« = Les pharmaciecs villageoises

En principe, il revient aux brarmacies villareoises de
répondre aux Lesoing sénéranx de médicarents de la population.
Ces phiarmacies devront donc eoustituer en {relque sorte, comme de
annexes ou des prolongeueat des formations sanitaires. Les client
requs dans ces formations regoivent suivant leur cas une prescrie-
ption qu'ils vont exécuter & 1a pharmacie villageoise. Cette der-
niére doit &tre bien pourvue au moins de tous les médicauents eg=
sentiels figurant sur la liste correspondant au niveau de lu fore
mation sanitaire en question. Leur ravitaillement se fera par
achats & partir des officines situtes sur'place ou 4 proximité.
Ces officines serount c¢lles-mPher directenent approvisionnées par
la GONAPHAN..

-

5.4. - Les pharmacies privies.

Elles relévent de l'initiative privée. Coumme pour ley
pharmacies villageoiscs, elleg s'approvisionnent a partir des
officines de la province. - : : -

RV AR . ok
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5°) De_la_SOL&L Al

La SCNAPALL, (Locilté liationale d'Approvisionnement
des Produits Pharmacrutiques) est une société nixte (publique
et privée) de création récente. Elle a pour but, le ravitail-
lement du pays en produits pharmaceutiques. Avec 1'entrie ~n
activité de SONAPUATL., 1'Etat devrait exercer un contr8le plus
strict sur les prix des divers produits pharmaceutiques qui
reviendraient moins chers a la population. kn fait, selon une
déclaration du Ministdre de la santé, on a déjd enrigistré une
baisse de l'ordre de «C & 50 % du cofit de certains p€dicauent:
La SOWAPIARii facilitera done la réalisation de ces deux objec-
tifs du Gouvernenmcnt :

a) Rendre les médicaments essentiels physiquenent ac-
cessibles A la totalité de 1la nopulation (éviter
les ruptures de stock daus le pavs).,

b) fendre les midicanents essenticls finanei' remert
accessibles & la totaliti de la population, (Lini=-
#uer le collt des produits).

Pour ccla, la oCuhrtai. doit faire en sorte d'avoir
toujours dans ses I'pdts un stock iaportant des médicaments
essentiels. Elle duit dibiter ces produits aux meilleurs prix
possible. Cela suprose tu'ells recherche les sources d'appro-
visionnement qui lui fournicsent les meilleures conditions
possible et réduisesa marre de profit au plus bas niveau com-
pPatible avec ses intirétg financiers (voir 1'¢tude préparée
par Jim DAVIS, économiste DL,%,3).

La SOLAFILAGY., pour baisgser davantage les cofits de
certains produits essentiels et faciliter la prande masse
de la population devrait autunt que taire se peut euvisuaper
de les obtenir non sous forme de spécialités d¢jd conditionnées

mais plut8t en vrac, sous 1ear nom générique.

6°) Des_Pharmacies Provinciales

C'ezt une pharaacie/ou dipdt qui fonctiovnne au
niveau de la Direction Provinciale. Elle a un double but :

a) Approvisionner périodiquement et régulicremen
les pharmacies des formatiorns sanitaires de la province ; elle
regoit pour cela ses aporovisionnement® réruliers du liagasin Jen-
tral du Ministére de la ,3anté, ‘ .

il N
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b) Réapprovisionner, sur demande, les trousses des
ASV et des AV. A cette fin, la Direction Provinciale fait les
achats nécessaires de préférence directemwent & la SCEALILOM
pour bénéficicr de meilleurs prir. La Direction ici ne zert
que d'ageént intermédiaire entre les ISP et la SOHAEITIUL H (
elle ne doit tirer aucun profit sur les médicaments qu elle
achete pour 1es ASV et .les AV.

Le systéme d'approvisionnement en médicauents ..ssen—
tiels, tel que développ¢ ci-lessuc pourrait 8tre expériments
dans la province=test du Boulfou.



II - ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE

En vue d'atteindre l'objectif général de "Santé pour tous
en l'an 2000", le Gouvernement du Burkina Faso a déja adopté comme
stratégie générale d'action, les Soins de Santé Primaire., Le Minic
tére de la Santé g déja pris les dispogitions nécessai;es en, vue
d'intégrer dans les faits les divers éléments de cette stratégie,
ot par ainsi d'arriver & une organisation rationnelle des services
de santé dansg le Pay s,

' 8'agit maintenant pour le Ministére de la Santd d'expé-
rimenter sur le terrain méme cette organisation, en tous ses €lémen
bour pouvoir s'assurer de son applicabilité réelle et de son efficg
cité, De plus cette expérimentation sur le terrain (sorte de recher
che opérationnelle) nous aura permis aussi de préciser a la lumidre
de l'expérience vécue, certaing détails de l'organisation qui ne se
trouvent qu'd un stade purement conceptuel : nécesqité et organisat
tion des supervisions, types de recyclage a envisager pour‘le perso
nel et leur périodicité, organisation optimale dy Systéme de réfé-
rence (évacuations), niveau exact de soins de santé possible 4 cha-
que palier du systéme etc... En fin de compte, & la fin de cette
étude, le Ministere devrait 2tre bien informé, Adocumants & 1tappui
sur toutes les compusantes d'une organisation optimum du gyatéme de
services de santé au Burkina Faso,

A - DESCRIPTION DE L'ORGANISATION SANITAIRE
Fondamentalement, cette organisation doit se faire & deux
niveaux différents ;

Le niveau central et le niveau périphérique. -

1 = Le niveau central
Dans cette étude, le niveau central ne va étre que trés peu
concerné, Il nous suffira de mentionner les diverses Directions

Techniques qu'on y rencontre, Ce sont, avant tout des services nore
matifs qui s'occupent de questions de stratégies générales ou spéoi-
‘fiques, de définition de politiques et d'objectifs, d'étudier,
d'élaborer et d'édicter les mesures et les dispositions & appliquer
dans le pays en vue d'imprimer aux services de santé l'orientation
qu'il faut pour répondre aux besoing réels de la population et leur
donner pleine et entiére satisfaction. A cette fin, le systéme glob
a été compartimenté e¢n un certain nombre de catégories

e/ uen
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bien définies, répondant & la logique de la situation sanitaire
réelle du pays et des problémes majeurs auxquels il faut faire fa=-
ce. Ces catégories correspondent aux diverses Directions techniques
rencontrées au niveau Central du iiinistire, Ces Directions techni=-
ques centrales ont la responsubilité de l'organisation, de la qor‘
malisation et de la supervision sur le terrain de 1l'execution des
activités qui correpondent a ces divers domaines d'actions. Actuel-
lement ces directions techniques centrales sont au nombre de huit
au l'inistére de la Santé, mais des changu.cnts peuvent tcoujours in-
tervenir suivant les nécessités d'une conjoncture donnée.

2 - Le Niveau Plériphirique

I1 comprend tout un ensemble de services et d'institutions
répartis & travers tout le pays et s'occupant de l'ex‘cution des di~-
verses activités de santé. Le niveou piriphérianue est particulicre-
ment concerné dans cette (tude :

Le Burkina Faso est actuellew~nt divisé en trente (30)
provinces sanitaires. Dans chiacune de ces provinces, les services
de santé sont organisés et structurés de fagon pyramidale avec une
base élargie vers les villa-es et le sommet situv au niveau du chefs
lieu de la province, la ol se trouve la lirection Provinciale.

De la Direction Provinciale .ux villar-es, on rencontre les
structures suivantes étarées par ordre de vomylexit( décroissante :

La Direction Provinciale de la Ganté (DFo)
Les Centres Hospitaliers li¢gionaux (CiiR)

Les Centres ii¢diczux (Cii) avec ou sans Anten?e CQirurgicale
A.C,

Les Centres de vanté et de Promotion Sociale (CIES)
Le Postes de Lanté Primaire (PGP)

La structure périphirique des services de santé étant
bien ¢tablie,les études sur l'orpanisation des services de santé se
_concentreront en priorité sur les soins de santé au niveau du vil-
lage ou vit la grande mnjorit¢ de la population. L'institution de
base qui s'y rencontre, est le centre de santé et de promotion so-
ciale (CSPS) avec son extersinn, son prolongement au sein des com’
munautés villageoises, le poste de santé prinaire (PSP).
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Le niveau CSPS est particuliérement important dtant le point de
Jonetion entre les services de santé du Ministére et 1a Populatio;

soit directement, soit par l'intermédiaire deg postes de santé
primaires,

Il convienfdés lors

19) De bien définir les types de soins de bage qui dpiven1
étre digpensédés 4 une Population donnde par le CSPS ou-
par le Psp,

‘2°) De bien déterminer les modalitds de fonctionnement du
CSPS et du PSP avec les particularités qu'on est susce
tibles d'y rencontrer. '

3°) De bien établir les relations qui doivent exister entr
CSPS et PSP, de méme entre CSPS/PSP et les autres stru
tures des niveaux supérieurs C.M, CHR et surtout DPS,

1<- Description et fonctionnement du PSP :

Voir documents suivants, publiés par le lMinistire de la Sar

Réflexions sur la mise en place des PSP s (DEPSS

= Mise en place d'un PSP dans chaque village du Burkina Fag
(DEPSS)

]

Introduction & l'opération : un Poste de Santé Primeire,
. un Village : (DESA)

= Opération un village, un poste de santé primaire : Réfle-
Sions de la structure chargée de se pencher sur l'apreés
opération : une équipe de techniciens.

2 = Desoription et Fonctionnement du CSPS i
Voir le document sur la Programmation Sanitaire National (B¢
8t le document de révision de la PSN du 3éminaire National de
Santé tenu a Ouagadougou du 31 Janvier au 4 PFévrier 1984,

B -~ ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT DU SYSTEME.

Le Ministére de la Santé et le peuple Burkinabe tout entier
dans un effort de mobilisation générale viennent de mettre en place
tout le réseau prévu de Poste de Santé Primaire., Plus de 7.500 PSP
on été ainsi établis i travers le pays.

coe/ves
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Touvefois on doit bien se rendre compte que l'établissement du ré-
seau de Postes de Santé ne signific tnullerent un réseau de PP ef-
fectivement fonctionnels. Le itiinistcre de la Santé a encore un gros
effort a déployer en wvue du renforcement permanent et de l'amélio-
ration contmnue des PSP de fagon A les rendre de plus en glus fon‘
tionnels, de plus en plus efficients. Il importe donc de concevoir
et de tester sur ;e terrain un type standard d'organisation qui, le
cas échéant, pourrait 8tre ¢tendu A tout le pays avec les adaptations
nécessaires. La provrince test du Boulgou est tout indiquée pour c
cette expérience. Cet essai, outre qu'elle nous permettra de dispo-
ser de normes sfires de fonctionnement des services de soins de santé
primaires, nous permettra aussi de préciser les modalités et les
colts des diverses activités & réaliser pour leur entretien.

Les diverses étapes & franchir dans 1'(tablissenent
d'un réseau de PSP ont é¢té déja maintes fois décrites ailleurs. Ce
sont : l'animction du villaje avec formation de 1la Crllule de Santd
Primaire (CSP); lu silection des &5V et des AV; la foraantion des AUV
et des AV,

Dans les modalitds de fonctionnenent du risecau on
considcérera les activités suivantes : la formation et lo re .ouvol1
lement des trousses ALY el AV, 11 supervizion des rouy, le ricylela-
ge des ASV at AV, la ritritution des ALV et des V.

1. Animation el scnsibiligation

I1 faut arrivar ou nivesu du village & une prise de
conscience réelle de la pornlation en cc¢ qu'il s'agit de ses respon-
sabilités et de ses devoirs viu-A-vis de la solution de¢ leurs pro-
blémes de santé. Cette prise de conrccience doit atteindre un riveau
tel qu'elle soit pféte 4 se manifester dans les faitc : formation
de la cellule de santd priwaire, (rec.ion de la casc de canté, sélec=

tion appropri’ . mer’ - de la comuunauté pour servir coume A3V ou
AV, constitut . d'un. . .sse communautaire pour le renouvellement
des trousses »t AV et la rctribution des AUV, constitution dus
trousses des . des AV, restion de la caisse et des fonds recueil
lis de la ve :s médicamentc, ri{unions périodiques avec les ASYV

€t les AV pour aascuter des prohlémes de santé du village etco..



cea 5 /=

Il s'agit de mettre au point la meilleure technique a util
ser pour parfaire cette sensibilisation du village : réunion de
groupes, colloques particuliers, affiches etc...

2 - Sélection des ASV et des AV

Des critires ont été établis pour servir dans le choix des
ASV et des AV. Il convient de voir si ces critéres ont &té appliqué.
et si les ASV et les AV réunissent les conditions voulues,

Er

3 - Formation des ASV et des AV

I1 y a de fortes probabilités qu'on se trouve actuellement
en présence d'ASV ou d'Av incomplétement formés. Dans certains casg,
11 s'agit de reprendre la formation i dans d'autres 2¢3 un simple
recyclage pourra eétre suffisant. On devra aussi considérer les recy-
clages futurs et & quel rythme il faudra les reprendre, I1 sera aloz
important d'étudier et de publier un manuel de formation des A3V et
des AV 4 la guite de connaissances acquises et d'éléments expérime::
sur le terrain méme 1 contenu, modalité, adaptations nécegsaires...
n'oubliera pas que dans beaucoup de cas les A3V et/ou les AV seront
analphabétes,..

4 ~ La supervision des ASV et des AV

Bgaucoup de choses ont ¢té déja dites concernant la supervi
8ion des ASV et des AV. Mais il reste encore beaucoup & dire et surt
& faire. Il est généralement reconnu que les Infirmiers (I.B ou I.E)
et les Agents Itinérants de Santé (AIS) et les Accoucheuses Auxiliai
res (A.A) constituent les superviseurs principaux des ASV et des AV,
mais quand et comment effectuer cette supervision. Tout le monde pen
que la supervision constitue un élément vital pour le maintien et
ltefficience du réseau des P5P. Cette supervision peut avoir un réle
d'évaluation, mais elle représentera par-dessus tout une sorte d'en-
trainement en cours de service. flle devra donc, autant que faire se
peut, embrasser tous les éléments rencontrés dans les activités des
ASV et des AV, y compris les rapports de ces derniers avec les membr
de la cellule de santé du village (C5V). C'est pourquoi, il est néce
saire de rédiger un guide de supervision des PSP, élaboré & la lumid
de l'expérience acquise sur le terrain méme.

ees/une
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5 = Réapprovisionnerent des trousses des ASV et des AV

Dans les circonstances actuelles, non obstant le r8le
éminemment préventif des PS, on doit admettre qu'un ALV ou un AV
sans sa trausse n'u pas tellement sa raison d'€tre au niveau du
village., Clest pourquoi l'entretien et le renouvellement régqlig!!
de la trousse constituent des éléments tout a fait importunts pour
les PSP. Il est certain que lc mode et les modnlitis de cet appro=-
visionnemeat wurront varier d'un village & un antre, mais il est
bon d'étudier quelles sont celles qui peuvent sc rivler 8tre les
plus efficaces dans certaines circonstances dounées. De toutes fo=
gons, Lfexistence au niveau du villare d'une caisse &‘rée par la
cellule de santé du village (CSV) nous paralt 8tre d'une trés Fran-
de importance. Cette caisse pourrait 8tre alimentée de la facon
suivante :

a) Le produit de la vente des m{dicanents de la trousse
b) Les cotisations en provenance des villageois et étue-
blies par eux-m8mes d'un comaun accord

¢) Des domsd'origine diverse, sans omettrc des autorités
provinciales elles-m@mes, le cas échéant.

Il a été déja mentionné dans les v{flexions sur l'app.
visionnement en médicaments essenticls qiie pour les troucses des
ASV et des AV les achats pourraient se faire soit directcment en
s'adressant aux pharmacies ou officiues privies, soit, nieux enco-
re peut-8tre pour l'avantage du prix, en utilisant la Direction
provinciale comme intermédiaire pour obtenir les prouuits de la
SONAPHARIl elle~-m#me. De toutes fu.,ons, il y a lieu de bien étudier
et de normaliser le processus.

6 = Rétribution des ACV et des AV

En général on s'accorde a reconnaltre que l:s ALYV et les
AV ne doivent pas du tout avoir un statut de salariés. Tout devrait
8tre fait pour éviter d'encourager chez eux une telle propension.
'Mais d'un autre cbté, on est unanime a admettre qu'il leur faut des
encouragenents. Le type et le nontant de 1l'¢molument & leur accor=
der, en principe,devrait €tre dicid® d'un comnun accord entre les
ASV/AV et les villageois eux-mlmes, représentis par la CiV. Au Q—
soin, La Direction provinciale pourrdit aussi intervenir pour cWl-
sacrer ou donner plus de force 1 l'entente survenue entre les par-

ties. On pourrait s'attendre # ce que les iV soient rétribués indi-

.-c/n..‘\/})
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viduellement & 1l'acte par les intéressés eux-mémes comme cela se
passe treés souvent dans les villages, tandis que les ASV pourraien
étre récompensés & partir de la caisse communautaire, Il semble que
le systeme consistant & récompenser les ASV/AV en nature n'est pas
particuliérement bien prisé dans certains milieux 7 11 y aurait
peut-étre‘}ieu de faire des investigations spéciales sur ce point.

7 - Rapport CSPS = PSP ; Organisation du travail

Compte tenu du nombre total de CSPS5 & mettre en place duran
le plan quinquennal, le nombre de PSP par CSPS variera probablement
entre 7 et 13. La pratique sur le terrain devra nous indiquer le
moyen d'aboutir & une répartition rationnelle des PSP de manidre
surtout & en faciliter la supervision par les C3PS. En attendant,
un systéme de supervision a été proposé dans le document intituléd
"Réflexion de la structure chargée de se pencher sur l'aprés opéra-
tion un village, un PSP" rédigé par une équijv de techniciens..

On devra profiter aussi pour organiser le ‘travail au niveau
des PSP et surtout des CSP3. Au niveau des PSP, les activitds des
ASV, des AV et des membres des CSV sont assez bien définies. Ieci il
est nécessaire de faire montre de beaucoup de souplesse, Certaines
fois il sera nécessaire gue les ASV et les AV se déplacent dans le
village pour constater de visu une situation sanitaire prévalante
et discuter avec la population les solutions & envisager. D'autres
fois, ils devront tenir des réunions avec les villageois soit dans
un but éducatif et de sensibilication, Soit pour autres questions
de santé ou d'assainiscement, Le plus souvent, peut-étre, ils rece-
vront des clients chez eux ou & la "case de santé" pour résoudre
des petits problémes individuels de santé.

S'agissant des CSPS, on doit @tre plus rigoureux en ce qui
concerne l'organisation du travail des employés. Tout d'abord le
Ministére de 1la Santé doit faire l'effort nécessaire pour que chaqu
CSPS soit effectivement pourvu du personnel prévu. D'aprés les étu~
des faites, on a vu que s'il y aura un petit probléme en ce qui con
cerne le nombre des AIG, le rythme actuel de production des infire-
miers d'stat, des infirmiers brévétés permettra facilement de bien
étoffer tous les CSPy prévus dans le plan quinguennal, s'agissant
de ces deux catégories.,

eve/ean
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Pour ce qui d trait aux auxilivires accoucheuses, il y a moyen de
résoudre l'insuffisance de la prouuction en utilisant le surplus
d'infirmiers sage-femmes qui sortira normalement des centres de

formatiqpsf (voir les études faites A la DLPLUS A ce sujet.)

Les t8ches dévolues au personnel du CLPS sont dlja assez
bien définies :.

a Supervisions répulicres el piricliques des PSP de 1'ai:
d'influeuce du CSP5 en question

= Activités de prévention et de promotion de la s~uté
Santé wmaternelle, Santé de l'e2nfant, immunisation,
chimiothérapie antipaludigue, assainissenent et
éducation pour 1a santé etc...

= Activitis de preriers soing ;
= Référence (évacuntions) des cas qui le alritent ;

[}

Suivi des cus cureniques cons traitescut.

Toutes ces activit’s doivent Ctre systimutijuew .. nor-
mulisées et bien organis’es su aiveau des CSPL. On commencera, bier
entendu, l'expérience dans la zone-test du bBoulpou et on Etendpg le
résultats;intéressants 1 tout le pays-

. 8 = L'¢quipe Provinciale d'euntrainement ot de supcrvisio:
( bePLea. )

C'est une équipe spfciale dont il est fortement recom=-
mandé la création au niveau de tnutes les Directions Provinciales.
L'institution de cette équipe est jurée nécess:uire en raison du
volume de travail qui attend le Directeur Provincial dans l'organi-
sation des services et des activités et pour l'aider & abattre cett
dure besogne. Cnpurrait commencer 4 1l'expérimenter dans la zone=-
test de Boulgou. L%équipe,  composée d'un infirmier d'Etat expéri-
menté et d'un infirmier sage-fenuse expérimenté serait placée sous
la supervision directe du Directeur Provincial qui lui aussi en fa:
partie intégrante. Cependant, étant donn¢ l'ampleur et la diversiti
de ses tAches, le DPS ne pourra curtainenent pas accompagner l'équ
pe dans toutes ses sorties. L'EFES qui aurait & sa disposition un
chauffeur et un véhicule (tout terrain) passerait 15 jours pangmoi
au moins en tournée de supervision suivant un calendrier trim!ri
bien étudié et ¢tabli & 1'avance selon les besoins de la provi

L'équipe aurait les fonctions et activités suivantes :
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= Supervision deg CM, des CSPS et au besoins des PSP pour
tout ce qui a trait aux activités de soins de santé prim
res : seansibilisation et animation des PSP, motivation e-
encouragement des ASV et AV, approvisionnement régulier «
pharmacies, des formations sanitaires et des trousses AS!
en médicaments essentiels, référence des cas etCess

= Organisation sur place des activitds de supervision dans
l'aire de chaque CSPS ;

= Organisation des activités de recyclage du personnel infi

* mier des CM et de tout le personnel des CSPS et des PSP d
la Province : détermination des-besoins, calendriers, con
tenu, matériel nécessaire etc... et au besoin participati
8ux recyclages ou entrainements,

Dens un premier temps, une seule équipe pourrait &tre mige
sur pieds dans la zone-test de Boulgou. Cette équipe serait intime-
ment lide aux activités de recherches opérationnelles dans la dite
zone et participerait & l'exécution de certaines études concernant
particulierement 1l'approvisionnement en médicaments (voir le docume;
corregspondant) et l'organisation des services de soins de santég
Organisation de'l'entrainement et de la formation, organisation de ]
supervision, mise au point du guide de supervision, organisation du
réapprovisionnement. L'équipe reléverait alors directement du tanden
que doivent former en la circonstance le Médecin Responsable des
Etudes du Boulgou et le Directeur Provincial,

Si l'expérience est concluante, 1'institution et la générali
sation & partir de 1987 des équipes provinciales d'entrainement et d
supervision ne dsvrait pas causer de probléme étant donné que la
Banque Mondiale a déja prévu et mis & la disposition du Gouvernement
Burkinabé les fonds nécessaire pour l'extension dans tout le pays de
tous les résultats intéressants des recherches de la province-test 4
Boulgou. '

En ce gqui concerne les charges récurrentes afférentes aux
activités de 1'EPES, elles ne seront pas au-deli des possibilités du
budget national ; de toutes fagons, les énormes avantages d'efficien
et d'efficacité que ces équipes apporteront au systéme des services
de santé au Burkina Fago, compenseront trés largement les sacrifices
consentis pour leur création et leur fonetionnement, /=
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9 - Le- Systime de référence (les évacuations)

L'organisation du systéme de référence des cas constitue
1'un des objectif importants 4 atteindre dans l'application de la
stratégie, des soins de santé primaires, Il a été déja question di
divers éléments constitutifs du systéme ; il s'agit des institu-
tions suivantes : '

L'Hopital National (HN)

Le Centre Hospitalier Régional (CHR)

L'Antenne Chirurgicale (4C)

Le Centre Médical (CM)

Le Centre de Santé et de Promotion Sociale (CSPS) _

Le Poste de Santé Primaire (PSP) ne devrait pas etre congi=
déré comme une institution en s0i, mais plutdt comme un prolonge~
ment du CSPS du village.

Le systime d'évacuation fonctionne de la base au sommet de
la pyramide et vice-versa,Les cas dont la solution dépasse la compé-
tence d'une institution donnée sont évacués vers lt'institution du
niveau immédiatement supérieur. Dés lors deux conditions s'averent
absolument nécessairespour rendre le gystéme de référence réeilex‘t
fonctionnel.: D'abord l'accesibilité des centres de référence, en=-
suite}%onctionnalité de ces centres.

1) Accesibilité des centres de référence

Si des malades doivent etre évacués vers un centre donné,

11 est nécessaire que le centre doive pouvoir 8tre atteint en un
temps minimumj d'olt se pose alors le probléme de voie de communica-
tion et celui de moyen de transport. Parfois ces deux problémes
reuvent etre reliés ou interdépendants, surtout s'il s8lagit des
liaisons entre les PSP et les CSPS. Il convient dés lors de grouper
les PSP dans l'aire d'un CSPS donné en tenant compte de la facilité
avec laquelle les patients évacués peuvent atteindre le CSPS de réfée-
rence. Ce sont la des conditions & étudisr sur le terrain méme par
"les responsables locaux. La stratégie dessoins de santé primaires
visant avant tout & '"améliorer les conditions sanitaires des zones
rurales les plus démunies " et & permettre a la grande majorité

la population de bénéficier des soins de santé nécessaires, Tous l6s
esfforts doivent étre réalisés en vue de faciliter l'accessibilité de

ces soins, : ..
’ -vo/ooo ‘ .
WA
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La ol se posent des problémes de communication ou de transport,

ces problemes doivent &tre analysés & fond en vue d'y trouver les
solutions les plus approprides 1 construction de CSPFS nouveau, perc
ment de rpu‘q etc... Dans ce dermier cas, la collaboration intersec.
torielle peut étre nécessaire ; d'autres fois il suffira de motiver
la population et de golliciter un effort pour la solution du probla-
me, i ‘

Les CSPS de leur cdté seront groupés autour d'un C¥ donnd
qui leur servira de centre de référence pour les évacuations, Ioi
encore on doit néoessairement tenir oompte du probléme de l'acceg-
81bilité : les CSPS doivent &tre situds & une distance raisonnable
du CM de référence et rélids a celui-oi par une route pratiquable,
Si des moyens de transport publics existent c'est encore mieux,

Dans le Flan Quinquennal 1986 - 1990, le Gouvernement
projette de doter plusieurs de ces CM d'une antenne cchirurgicales
I1 g'agit 12 d'un élément tres intéressant qui facilitera la solu-
tion de nombreux problamos chirugicaux de la population. Ce projet
est d'autant plus intéressant que le plan quinquennal ne prévoit
le renforcement ou la construction que de huit centres hospitaliers
régionaux, seulement. Dans certains cas, il pourraits'avérer tout a
fait difficile d'évacuer les cas chirurgicaux directement aux CHR
pour des raisons de distance ou de moyen de communioatioh. Lea anten-
nes ohirurgicales placées dans des CM bien choisis & get effet vien-
dront apporter une solution heureuse & cet inconvenient.,

Comme on le voit, la question d'acocessibilité se rencontre
& tous les dchelons du gystéme de référence. En principe, cette gques-
tion est posde & un dégré moindre entre les CHR et les HN ou méme
certaines fois entre les CM et les CHR du fait que ces institutions
seé rencontrent surtout dans des villes reliées entre elles par un
bon réseau de communication. Far contre entre les CSPS et les CM ou
entre les PSP et les CM l'accessibilité peuf. parfois étre tris
@ifficile et handicaper le bon fonctionnement du réseau de référen-
"oes. L'annonce par le Ministére de la Santd de l'utilisation d'une
partie des fonds EPI pour les évacuations contribuera certainement
& résoudre certains problémes rencontrds au niveau du transport.

eee/ans
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2) Fonctionnement adéquat des centres de référence

Cet aspect est encore fondamental, dans l'examen de l'ef-
ficience du systéme de référence., Les centres, qu'il s'agisse des
CSps, deq.SM, des AC ou des CHR doivent étre effectivement fonction-
nels, o'és ad-dire bien pourvus en personnel entrainé, competené
bien équipe. Le probléme de personnel doit nous préoccuper de fagon
spéciale, car une étude de la situation au niveau des diverses for-
mations sanitaires du pays démontrerait que plus de 60% environ d'er
tre elles ne sont pas encore pourvues du personnel prévu. La sitna-
tion est particulidrement grave au niveau.des CM dont la plupart sor
dépourvus de médecins et sont par conséquent dans 1'incapacité de
fonctionner comme un vrai centre médical. Dans le Boulgou lui-méme
notre province-test, on compte en principe trois (3) centres médicau
dont seulement un seul fonctinne avec un médecin, Aucun d'eux n'a le
nombre 4'infirmiers brevetés prévus. On pourrait, & la rigueur accer
ter qu'il y ait une insuffisance quant au nombre prévu pour une caté
gorie quelconque de personnel, mais on ne peut pas appeler CM,une
formation qui travaille sans un médecin. De méme s'il n'y a pas un

t

service de chirurgie au niveau d'une formation donnée, on ne peut pa
l'appeler antenne chirurgicale.

Stagissant des 12 CSPS du Boulgou, il ¥ en a 6 qui fonc\gn-
nent sans infirmier d'Etat et 6 sans infirmiers brevétés. Au total,
alors qu'il est prévu 1 I.E et 1 I.B pour chaque CSPS, les 12 r»n-
contrés dans le Boulgou ne travaillent qu'avec un seul infirmier
(IE ou IB). En résumé, nous pensons que pour la validité des recher-
ches et études dans la province-test du Boulgou, le personnel prévu
devralt se trouver au complet dans chacune des formations sanitaires
en cause. Méme si, & la rigueur, pour une catégorie donnée, la quan-
tité est insuffisante mais qualitativement, toutes les ressources
prévues en persomnel, surtout les ressources de base devraient etre
présentes,

Bien entendu, 4 oGté du personnel, le Ministére devra cussi
‘stefforcer d'équiper ces centres avez, au moins, le minimum de maté-
" riel et de fournitures prévus 2 leur niveau respectif.

I1 convient aussi de bien organiser le systéme de référence.
On doit prévoir une fiche spéciale pour les évacuations qui accc.a-
gnerait le malade. Le contenu de cette fiche a été élaboré de fagon

co./-o.
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& fournir toutes les précisions nécessaires sur la provenance du
patient, la formation sanitaire ol il a été évacué, le diagﬁostio,
ls traitement etc... Cette fiche en principe devrait surtout perme te
tre 4 la formatlon sanitaire d'origine du cas d'en assurer le suivi
C'est la raison pour a quelle il a été dit plus haut gue le system
de référence fonctionne de la base au sommet de la pyramide des
soins de santé et vice-versa. '

Nous pensons que la structure et l'organisation du systeme
de référence devrait occuper aussi la place qui lui convient dans
le projet d'études et de recherches de la province-test du Boulgou.
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Le lilnistére de la Santd du Burkina Yaso, Afrique
de 1'Ouest, avise qu'il désire recruter un Expert=Congultant
Qui aura pour t&che d'établir le protocole détaillé d'é+udes
4 entreprendre dans la Province=test du Boulgou,

Durée de la Consultation g & semaines

Sujets des Ltudes 3 Ltudes sur 1l'Organisation des

services de santé, le recouvrement des colits des services de
santé et la distrubution des médicanents essentiels,

Les études meront surtout centrées sur le recouvIge
ment des cofits des services de santé,

Le document ci-joint donne les informations nécese
saires sur les objectifs des btudes ainsi que sur les termes d
référence de 1'Expert=Congultant, Dee informations complémene
taires peuvent Btre obtenues en s8'adressant au Mindstire de la
banté § B.P, 7006, OQuagadougou, BURKIMNA PASO, Afrique de 1'0es!

Ltudes et explrierces

Les candidats doivent réunir les conditions suivant

1°) Détenir un dipllnme universitajre approprié i
saltrise en Lanté Publique, Epidéniologie, Loonominte en Santé

8tcCeee
:*) Avoir l'expiricnce nécessaire dang la planifica«

tion des étudse ou rechercneon dans le domaine de la Santa,

3%) Avoir l'expérience de l'organisation des service
de santé, surtout des Soins de Santé Primaires dans les pays en
voie de développement. (Lxpérience africaine souhaitable),

4°) Pouvoir lire, écrire et parler correctement le
frangais,

Les intéressés sont pribs d'envoyer leur curriculua

vitae 4 1'adresse suivante i
|
Dr, LANKOANDE

C/0 Ministére de la Santé
BePs 7009, Ouagadougou
BUKKINA PutiOy Afrique de 1'Quest,

.l./...
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Les curricula sgsont regus jusqu'au 10 Mars 1486,

Financement

L'Expert=Consultant sera supporté par un prét
Banque Mondiale au Gouvernement du Burkina Fago pour le
projet 1 Développement des Services de Canté,

OUAGADOUGOU, ce & Pévrier 1906,
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de la population et sa compréhension sn ce qui a trait i sa responsabilie
sation et i sa participation dans la solution de ses problimes de manté.

11 est certain que tout cela va représenter une étape iaportants dans le
duvuloprement des services de santé, ce qui du méme coup nécesaitera ausai_
cortaina changements du point de vue administratif. Il va de soi que ce
probléme de recouvrement des colts eet intimement 1ié d'une part i use arga=
nisation adéquate de notre systime de soins de santé et d'autre part 4 une
politique oclaire et bien difinie da distribution de médicaments A tous les
niveaux de ce systéme, Dono ces trois aspects sont intimement 1ids,

En conséquence et pour ne pas aller i 1'aveugle, des recherchas
opérationnelles sont absolument nécessaires afin de bien appréhender les
différents problimes suasceptibles de se poser tout au dours du déroulement
des diverses aotivites de santé et d'arriver a des solutionas pratiques,
adaptées aux réalités du pays et :ux ccnditicns ae via de la population
Burkinabé, Ceci est conforze a ce que disait le Pr‘nidont du Faso § "Il faut

dtudicr dans 1l'action',

La province du Boulgou a ¢té ochoisia comme zone-tcst pour la
réulisation de ces diverzes études ot rucherchese Les raisons motivant le
choli de cette province ont dajd fait l'objet dfétudrs et de discucaiona

ot looaelles i1 afese peiat nicensaire de revenir,

3 « Mesurea administratives

Il ect important que la province choiasie bénéficie d'autorisae
tion speciale en ce qui concerne cortaines mesures d'ordre administratif.
Par exemple, 1A ol la législation en vigueur prévoit la gratuité, i1 sera
rarfois néceasairo d'introduire un mode de paiement et vise-versa, De ndue,
la Direction provinciale devra 8tre autorismée & girer elle-miue les recettes
perguep alore qu'adminisirativement il faudrait les asheminer au Trésor
Publio, Nous pensons que pour de telles dérogations, il sera nécessaire de
solliciter l'uccord du Conaeil des Ministres,.

h - Organisation dea Ltudes

Des réunions ont 4té tenues au nlveau de la DEPSS consermant ‘
l'organisation des Etudes dans la zone du Boulgou, Yous voudres biea s
trouver olejoint les conclusions auxquelles nous avoas abouti. Des amalymed
sont actuellement en cours en ce qui a trait 4 certains détails d'ergants
sations des nervices de santé (supervision, resyelage ete...), ot

o-o/ooo
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dfapprovisionnement / distribution des produits pharmaseutiques,

La DEPSS se fera le phhtrdomnottromlndm.l
votre sppréciation sitst qu‘elles seront & point,

AMPLIATION 1

= Dre LANKOANDE, Projet
Santé Banque Mondiale,




Termes de Référence: Recouvrement de Cofits du Projet de Pilotage -

Province de Boulgou

Dans les termes du Prét pour le Secteur de Santd de la Banque Mondiale, et
avec 1'aide de 1'AID et le Gouvernement d'Italie, un projet sera détudié
prochainement dans la Province de Boulgou pour vérifier certaines mesures
afin de générer des fonds pour le développement des services de santé au

Burkina Faso.

A 1'heure actuelle, le Ministére de la Santé est ecapable de fournir le
contact avec la population pbur seulement 457, principalement pour ceux qui
sont dans les régions urbaines/semi-urbaines. Compte tenu des grands

efforts que le Plan Quinquennal pour la Santé mettra sur pied, incluant le
Programme de "Un Village, Un PSP", le Ministére de la Santé espiére couvrir
jusqu'a environ 857 de la population. Méme avec l'aide ¢erangtre pour la
Santé moyennant approximativement deux tiers des dépenses "officielles"
totales, il sera nécessaire d'augmenter les fonds pour le développement de

la population elle-mdme. Depuis lors et jusqu'i maintenant, les services de santé
au Burkina Faso ont été¢ en srande partic  pratuics, I'{ntroduction des frais
pour les services ou produits pharmaceutiques représentent de pnrands
changements dans la politique. Ces changemencs doivent dtre bien considdrés
et vérifidés afin de trouver des mesuros: (1) qui sont acceptables pour la
population, (2) qui peuvent générer suffisamment de fonds pour paver une

part raisonnable du grand développement des soins de santé, (3) qui

demandent une grande attention aux Questions de 1'équité parmi les patients

et (4) qui contribuent A 1'cfficacité de l'usage de petites ressources.

Les efforts préliminaires déployés pour la question du colt de recouvrement
au Ministére de la Santé ont rdéussi a identificr la Province de Boulsou
conme la région appropride pour une ¢preuve de nouvelles méthodes, sur le
plan général que cette région est un bon représentant de la plupart des
provinces en termes de revenu, région, population et des problimes de santé,
et que c'est relativement facile de veair i Ouagadougou. Une exception a
été faite pour les buts de ce projet de pilotage & la loi qui nécessite des

fonds recueillis pour les services de santé et remis au Trésor du Burkina,



ces fonds devant &tre distribués & la source centrale. Cette exception est
importante parcequ'il est possible de retenir des fonds géndrds aux niveaux
locaux, pour &tre utilisés & 1'améliorat ion des services a un point ol les
nouveaux frais sont payés. Il a aussi d¢té convenu que les plans gdnéraux de
1'étude du recouvrement du coiit doivent se composer de quatre sous-régions

de la Province de Boulgou:

(a) Une "région de contréle" qui continuera d'opérer comme avant offrira
des services ct des produits pharmaceutiques gratuits, mais avec une

.

disponibilité 1imitéc. Dans les Iimites“, la region de contrdle
1’

servira comme base pour la mesure des effets de l'imposition des

programmes des frais/codts.

(b) Une région ol des frais sont requis pour les consultations. Ces frais

sont calculés compte tenu du paiement unique des nouveaux [rais.

(c) Une région de "frais sculement" olt seuls les nouveaux frais seront ceuy
recueillis des clients qui achotent des médicaments provenant du

Ministére de la Santé.

(d) Une région "combinde" ou il y aura un coiit de consultation de base,

plus des frais imposés sur les produits pharmaceutiques vendus.

* Du point de vue d'un "contrdle" strictement constant, on doit noter qu'il
¥y a au moins deux éléments majeurs au changement anticipé dans la région
de contrdle: Premiérement, le Programme de PSP (Un Village, Un Poste de
Santé Primaire) affectera cette région, et changera 1'idde de "services
gratuits". Deuxiémement, la région sera contipiie & une ou plusicurs
régions connues ou des changements sont introduits dans le coiit des
services médicaux au client., Cela peut provoquer des clients i chercher
des régions ol des services gratuits sont cncore offerts dans la région de
contrdle. On doit estimer ces actions pour comprendre complétement les
effets des prix d'aprés la réaction du consommateur.

A



D'autres moyens pour obtenir le recouvrement du codL, par cxemple, le
paiement d'avance de l'assurance de santé, dtaicnt considérés comme une
inclusion possible dans le projet de pilotape, mais Furent rejetés comme
inapproprids au Burkina Faso rurale dans le présent, pour des raisons de
disponibilité/slreté des funds, non familidres par 1'idde générale (de
l'assurance) ou au manque d'un véhicule convénient pour le recucillement/

administration des fonds.

Buts Pratiques pour le Recouvrement

Ni les ressources du Ministére de la Sant¢ »i 1'aide étranglre sont, 3
présent, suffisantes pour fournir un minimum de services de santé I toute la
population du Burkina Faso. Le Hinistire de la Santé dépense approximative-
ment 570 FCFA par personne par année, des donateurs dtranpers i peu pris deux
fois cette somme (environ 1.140 FCFA), et un montant inconnu est dépensé pour
la santé au niveau des familles. Unc étude de ces dépenses particul itres est
faite dans le pays ol des informations préliminaires indiquent un niveau de
900 FCFA par personne par annde. Ainsi, les dépenses particulitres totales,
dont la plupart, croyons-nous, consistent dans des achats.de produits
pharmaceutiques, avec des montants moindres encore pour un petit nombre de
médecins privés et parfois aussi pour des tradi-praticiens, reprdsentent sculement
environ 347 du total des paicements actucls snr la santé. [l est ensuite pet
probable de souhaiter que cette source pourrait remplacer, & court-terme, tous

les autres provenant du [inancement de la sianté.

Si les frais proposés dans les procddures et niveaux de service prouvent i
étre favorablement recus, ce serait raisonnable d'estimer unec augmentation de
300 FCFA par personne par annde aux ressources du Ministire de la Santé. Ce
montant pourrait @tre constitué d'une part, des fonds en provenance des achats
sans ordonnance et d'autre part,des augmentations dans les dépenses totales
des familles pour la santé, ces dernitres provenant d'une perception plus

élevée de la valeur des services disponibles.
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Comme déja mentionné, il est important que ces montants additionnels payéds

par le peuple de la zone de pilotage soient utilisés pour l'amélioration dcs

services dans leur région d'origine. C'est seulement de cette fagon que los

patients seront convaincus qu'ils recoivent de bons services. Des buts

appropriés de cet argent sont (1) une provision continueclle de médicaments, et (2)

de petits fonds prévus pour la CSPS et les niveaux supérieurs qui peuvent jusqu'a
aider aux manques de carburants, entretien, ct des dépenses imprévues, qui, & présent,
représentent de grands obstacles la livraisor. dventuelle des scrvices de

santé.

"Avant" Mesures
~avant fesures

Il sera nécessaire de déterminer un nombre de renseignements clds compte
tenu de la situation dans la Province de Boulgou avant (au démarrage des) les

projets pour le recouvrement des cofits:

A. Livraison des services. Afin d'avoir une idée générale de l'impact des
prix imposés sur la consommation des services de santé (prix-dlasticitd
de demande), il est nécessaire de connattre le taux avant les consulta-

tions (par groupe d'dpe) par jour I chaque niveau de formation.
14 |

B. Les donnédes actuelles ne donnent pas de re enseipnements certains sur la
quantité de références qui sont recues i chaque niveau. Compte tenu de
l'aide a suivre les changements dans les coiits aux différents niveaux et
de pouvoir respecter les nouvelles procédures, il serait alors utile de
faire une ou deux petites recherches pour fournir des donndes supplémen-

taires.

C. Le budget du Ministire de la Santé pour la Provinee de Boulgou doic &cre
revu et une estimation faite pour les codts annuels pour chaque formatjon.
Alternatxvement, une étude des temps ct mouvements i chaque niveau
pourrait donner une estimation des coiits par type de service (vu que la

proportion des coiits annuels totaux du personnel est trop élevée),

D. Nous comprenons que les paiements des clients sont tris minimes, mais il

faut les compter soigneusemont.



E. Les dépenses médicales des familles actuellement 4 Boulgou peuvent atre
obtenues de l'enquéte nationale qui seront régldes i la fin de 1'annde
1986. Des enquétes (mais particlles) doivent &tre programmées & 1a fin,
du projet de pilotage pour déterminer les changements dans les dépenses

totales.

F. Des estimations des dépenses sur la santé doivent &tre détailldes par
des donateurs étrangers dans la Province de Boulgou, et sur le nombre
associé de consultations, afin de savoir comment les services de santé

ont changé pendant la duréde du projet.

[}

Il serait nécessaire de faire des enquites partielles sur ['état de

la livraison des services. Par exemple, le nombre de patients

pourrait &@tre demandé @ domicile) moyennant des visites effectudes dans

un centre de santé mensuellement ot le temps qu'il faut attendre pour

les consultations. On doit demandor aux centres de santé (A tous les
niveaux) d'estimer le nombre de jours par mois pendant lesquels les
réserves de deux ou plus de produits pharmaceutiques majeurs sont
épuisées, et le nombre de jours par mois pendant lesquels les mobylettes,
les voitures, les frigidaires ete. sont inopérables di au manque de fonds

pour l'essence ou pour les petites réparations.

. Si, dans les centres, un manque de personnel et d'déquipement se fait
sentir, il est ndcessaire ct indispensable de noter ces imperfections et
faire le remplacement du matériel ou l'apport du personnel, si possible,

avant le démarrage du projee.

Buts du Service
Z2=>5 U service

Le but de ce projet est d'identiticr les moyens raisonnables pour financer les
services additionnels de la santd par instaurcr des frais de service.
Actuellement, il est nécessaire de garder d'autres changements & un point
minimal. 11 est nécessaire de fajire quelques changements dans les services
afin d'amener une plus grande participation des clients (et paiements). Des

autres sont inévitables, mais en général, on a projeté de laisser les offres
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de service les mémes comme avant 1'étude du projet de pilotage, afin de
promouvoir la reproduction des rdsultaty du projet dans les régions qui n'y

forment pas partie.

Compte tenu d'une part des buts dénoncéds par le Ministére de la Santé, et
d'autre part pour des raisons économiques, la structure des prix & &tre
instaurée favorisera sdrement quelques améliorations i d'autres services. Le
public, en général, préfére payer les soins curatifs que préventifs, de sorte
qu'il y a plus de rendement de frais sur les services curatifs. Il peut
aussi exister des subventions indirectes des activités préventives au cas ol
des frais curatifs sont utilisés en partie pour souscrire la médecine
préventive. [l faut bien faire attention aux questions des coiits sociaux ot
particuliers. Par exemple, les avantages des vaccinations pour la communautéd
sont tres variés, de sorte que la persoune iwmunisde n'aura pas a payer la
totalité du codt. Le volume de récencs programmes du Ministére de la Sanid
ont été visés comme le plus sérieux probléme dans la santdé Burkinabée, c'est-
a-dire des maladies préventives dans le fgroupe d'ige de 0 & 5 ans. 11
faudrait, peut-&tre pour ce groupe d'enfants, envisager de dispenser du
paiement pour ces frais de service. La complexité extréme du probléme pour la
création d'une nouvelle structure de prix ol il n'en existait (presque) pas
est probablement le plus abordable avec une commission composde d'un
physicien, d'un pharmacien, d'un économiste de santé, le directeur de santé
provincial, une infirmitre et un représentant publique. Il serait nécessaire

pour cette commission de savoir que

(1) Les frais doivent tre raisonnables en vue de la possibilité du client
de payer. Cela implique la connaissance des revenus et des systiémes de

dépenses de la population.

(2) Les rendements des frais doivent CLre raisonnables et nets et doivent
8tre suffisants pour faire des augmentations importantes aux fonds de la
santé. Il faut éviter les frais "génants" (c'est-a-dire, ceux qui
donnent de petits rendements apris les frais d'administration/de

comptabilité).

(3) Les frais/prix d'administration ne doivent pas étre élevds (c'est-d-dire,
ils doivent augmenter le moins possible au tiche du personnel de la santé

qui doit recueillir et faire leur comptabilitd),



(4) Les frais/prix duivent &tre assez ¢levés (pour qu'ils aient une marge de
"bénéfice" suffisante) non sculement our couvrir le colt du produit
p
pharmaceutique/service lui-méme, mais aussi pour contribuer aux cofits

des services gratuits (par exemple, la sancéd préventive, 1'dducation de

santé publique etc.) ot les matériaux.

(5) Les frais/prix doivent 8tre dtudids attentivement en raison de 1'équitcé;
c'est-&-dire, le pouvoir de payer, le bénéfice personnel contre le
bénéfice social, méme si L'individu oy 1a comnunautd doit payer tout ou

partie du coit de maladie catastrophique, évacuation, eotec.

(6) Les frais/prix doivent donner un revenu iddal qui est périodiquement

régulier, "on liquide" (cash), et facile pérer,

(7) Les frais/prix affectent toujours 1'vffjicacitd d'un
systeme.  Les Prix trop élevés peuvent baisser la consvmmatjon i de
trés peu niveaux; les prix trop bas peuvent mener i une perte. L'iddal
est que l'institution des Prix/frais approprids cncourageront ]es
fournisseurs publiques et sanitaires i penscer en termes de coifits ot
bénéfices (e chaque service de santé.  Les prix/frais dans un centre do
santé pedvent affecter la consommation des autres. Jusqu'i un point
maximum raisonnable, il faue encourager chaque centre de santé j dtre
vigilant afin de trouver des moyens pour rendre plus de services

améliorés tout en limitant les codts,

EDUCATION PUBLIQUE

Comme la politique de ce projet change assez vite dans les services de santé

au Burkina Faso, le public reconnaitra son sucels quand il sera informé ot
convaincu des avantages. Ils recevront dans certains cas des produits
pharmaceutiques, et dans d'autres cas des services, qui leurs seront disponibles,
et qui ne 1'étaient Pas avant, i aucun prix. Cela veut dire tous les moyens de
communication dy Gouvernement: Lga presse, la radio, la télévision et leg
convocations publiques doivent &tre utilisésg répétitivement pour expliquer les
avantages du nouveay systéme. Ce projet nécessitera au moins les services

d'une personne d'un experc en communication poyr planificr ces campagnes, peut-

étre avec 'assistance de 1a psychologue de 1'équipe Italicnne.



Comptabilité

Le systéme de comptabilité mis en pratique au Ministére de la Santé n'est

pas dans 1'intérét de 1'allocation des colits aux formations particulidres,

ni au type de service rendu. La gestion compétente vst micux exdcutée avec
l'aide de la connaissance détaillde des colits. Il est alors ndcessaire que
tout le Ministére de la Santé adopte un systéme de comptabilité plus utile
dans 1'avenir. Cependant, ce projet de pilotage dans le recouvrement du coiit
nécessite un systéme trés semblable i colui dont le Ministére de la Santé a
besoin. Il doit, au minimum, permettre de compléter la comptabilité des coiits
d'opérations et des vevenus pour chaque centre et pour chaque groupe dJd'ige.

On recommande 1'assistance technique 3 court-terme (deux semaines) d'un
comptable pour les systémes de comptabilité afin de planifier le travail de

la comptabilité pour chaque centre qui est assez simple selon la capacitd des
agents débutants (infirmiers) suffisamment compétents pour fournir les dorndes
nécessaires sur les colits et revenus. On esp&re'développer et reviser ce

systéme plus tard afin de répondre aux besoins du Ministére de la Santd.

Formation
Zormation

Il semble que'les changements de grandes procédures dans ce projet de pilotage
imposera une formation considérable au personnel de santé qui est supposd
pouvoir l'exécuter aprés. Les objectifs de la formation du personnel de santé

sont:

1. Sensibilisation - afin que le personnel de santé soit engagé 1 comprendre
entiérement le sens et la nécessité des changements et sont capables de
les expliquer i leurs patients. En association avee cela, {1 est aussi
nécessaire de s'orienter aux actitudes du personnel du service de santé du
fait que le patient soit vraiment responsable du "paiement (au moins une

partie de) du coiit" au licu qu'uniquement d'un Gouvernement assez lointain,

2. Formation dans la comptabilité simple et responsabilicé physique des fonds

et, dans quelques cas, des ventes de produits pharmaceutiques.
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3. Formation dans 1a gestion et la petite (mais indispensable) comptabil ité
des fonds Prévus provenant des frais/prix et qui sont utileg pour les
améliorations prévues dans les services de santd, Des procéddures de

rapport et de contrdle doivent @tre aussi établics,

Evaluation
=Zrdluation

On doit prévoir up plan de rapports de Progrés pour chaque centre, et une
commission étahlie la responsabilite fondamentale pour contrdler le projet,
et chargée do faive les rerommandations au Ministére de la Santé et 3 la
Banque Mondiale concernant la longueyr et le temps de teproduction de cette

expérience dang d'autres provinces ou dang l'ensemble 4y pays.,
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Operational Research Proposal:
Maternal Mortality

By: DOr. SAWADGGO Luc - Principal Researcher
Cde. DALA Renéd
Cde. GUINDO Binta
Dr. KONE Bibiane
Cde. MABWIRE Emmanue]
Cde. MIGNAN Daouda
Dr . SOKAL David

I. Problem
Maternal mortality in Burkina Faso js unacceptably

high. Little detailed data is available on the causes or
circumstances of maternal deaths.

II. General Objectives

1. Obtain data on the rate and caucses of maternal
mortality in a representative sample of Provinces of Burkina
Faso, in order to recommend improvements in prenatal care,
referral procedures and possibly treatment practicez,

2. Evaluate maternal and chiild health (MCH) services
at a sample of health facilities.

IIT. Specific Objectives
1. Estimate the maternal mortality rate.

2. Determine the principal causes of maternal
mortality,

3. Determine risk factors for maternal mortality using
a case=control methodoloqy.

4. Inventory and compare maternal and child health

services at health facilities where cases ot
maternal death originated with a random cample of
health facilities.

IV, Literature review and review of available data
A. Sources consulted:

The obstetricians of the Mational Hoegpital and medical
school faculty,
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The Documentation Center of the Ministry of Health
(MOH) ; the WHO library, Review Articles in a WHO
literature survey, two literature searches on
symphisiotomy (one by WHO, Geneva and one by
Columbia University).

The statistical service of the MOH
Researchers who are involwed in field resezarch in the
€olenzo reqgion regarding heal th services

evaluation.

B. Preliminary analysis of deaths at Yalgado Hospital

(1283-84)

Cause of death Number (%) of deaths
Neglected dystocias 30 41D
Rup tured uterus 16 (2270
Abortion complications 8 (117
Septicemia 3 ¢ 4%
Eclampcia 2 C 37
Hemorrhage 2 ¢ 2%
Other causes 8 (117
Unknown 4 ¢ S5
Total 73 (10020

V. Methodoloqy
A. Strategy of the Surwvey
Hypothesis to verify: There exist characteristics

peculiar to woman who die in preanancy or childbirth and/or
particular factors which are peculiar to the health

facilities which care for these women. These constitute
risk factors which may be identified. The identification of
these risk factors will lead to concrete recommendations

which will improve prenatal care and reduce the maternal
mortality rate.

The strateaqy propoced is a case-control study. In order
to obtain a representative sample, we will conduct active
surveillance over a geongraphic area of several provinces for
a period of 3 to S months. 1In this way, we hope to avoid
the biases involved in the study of only hospitalized cases,

There will be two control aroups: one group will be
chosen from the same willage as the cace, and the other
group will be chosen at random from a randomly-chosen
control village in the geographic reqion concerned by the
study, using 1985 census data.
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For each village where a maternal death occurs, and for
each control village, the dispensary or maternity used by

the village women will be evaluated. The Medical Center to
which referrals are sent will also be evaluated. An
inventory of personel, MCH services, equipment, etc, will be

taken. We will also examine the records of the facility for
previous maternal deaths within the past year.

A pre-test of the survey questionnaires will be done in
July or Auqust. The study itself will begin in September or
October, after the end of the rainy seazon.

B. Study Size

The study size should consist of at least 40 to 50
maternal deaths. An analysis of the power of the ctudy
sugaests that with three to one matching, a study size of 40
to 30 should be large enough to identify relatjvely common
variables, with frequencies from about .1 to .7. such as for
example, the importance of prenatal consul tations, or the
importance of having a health facility or a functioning PSP
in the same willage. However to appreciate the importance
of less common risks, such as the risk of a previous
C-section provoking a ruptured uterus, a study size of S0 is
not likely to be adequate. Table 1 shows power calculations
for different proportions and relative risks.

Three controls will be chosen from each control
population. The controls from the case’s village will be
chosen at the time of the case investigation. Fifty other
villages will be chosen at random and three women will be
chosen as controls. Controls in both Qroups will be women
who have recently qiven birth, within the past two months at
most.,

In the analysis phase, each control aroup will in
general be compared separately with the cases, except for
certain variables where the control aroups may not differ,
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Table 1: Power Analysis for Common and Uncommon’
Risk Factors

A relatively common riskK factor: 1Is the woman unmarried?
Yes = P(o) = about 10¥% or 20%.

Assumptions: Relative Risk (RR) - 3
Ratio cases to controls - 1:3
Type ' 1 error - 5%
Type Il error - 20%

PCo) Cases Controls Total PC1)
ol 47 141 188 .25
.2 32 ?6 128 .43
.3 28 84 112 96
.4 28 84 112 67
.9 31 °3 124 .73
.6 346 108 144 .82
o7 44 138 184 . B8
.8 66 198 264 .72
A rare characteristic: Did the woman have a previous
cesarien section? P(o) = .005 to .0l (a rough
estimate) and P(1l) = ,04 (estimate based on

hospital data).
Assumptions: Ratio cases to controls - 1:3
Type | error - 5%
Type 11 error - 20%

1. Analysis based on P(o) and the relative risk (RR)

PCo) RR Cases Controls Total PC1)
.01 3 354 1062 1416 .02%
.01 4 184 552 736 .039
01 S 118 354 472 .048
.01 é 84 252 336 .057
.01 7 44 192 254 066
.01 8 St 153 204 .075

2. Analysis based on P(o) and P(1)

PCo) PC1) Cases Controls Total RR
.005 .039% 97 291 388 7,8
005 .048 48 204 272 ?,6
.005S .057 52 156 204 11,4
005 066 41 123 144 13,2
.005S .07S 34 102 136 15,0
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C. Sampling

With an estimated maternal mortality of at least 1| per
1000 live births, it will be necessary to follow a
population of about 240.000 in order to ‘identify one
maternal death per month (see calculations below).

44 births per 1000 pop per year = 3,83 births per
1000 pop per month.

1000 births / 3.83 births per 1000 pop per month =
240.870 pop total to follow for one
month in order to identify one maternal
death.

Querall, the sample will consist of 8 to ten provinces
in order to have a total population of about 2.4 millien.
Based on a list of villages in these provinces, S0 control

villages will be chosen at random by a standard method.

In both control villages and villages where maternal
deaths are identified, three controls will be chosen, who
will be women that have recently given birth.

Definitions:

A case is a maternal death according to the WHD
definition, except that deaths from abortion
complications will be excluded. To be included in
the study, deaths will not have occurred more than
two months before the wisit of the interviewers in
the village.

A control is a woman chosen at randcm who has recently
given birth (within the two months prior to the
visit of the survey team) and whose child is
living.

A "case" health facility is the closest facility to the
residence of a women who died.

A "control" health facility is the closest facility to ¢
control village.
D. Possible bias

The most likKely bias is that not all the maternal
deaths will be reported. For example, if only maternal
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deaths which occur in villages near health facilities are
reported, the use of only controls froem randomly chosen
villages could lead to paradoxical conclucions. Takle 2
shows how a paradoxical result might arize if one wished to

look at the importance of being close to a-health facility,

Table 2: Possible Bias Concerhing the Distance to
the Closest Health Facility

Distance to the closest health facility in Km.

0 { -8 6 - 10 11 - 15 15 - 20 21 et +

Case

Villages c c c (ceh)*
Control

Villages tt ttt tt tt t t

If the two cases in parentheses are not reported, one
could conclude that living far away from & heal th facility
does not constitute a rigk. Howewer if all the cases were
reported it would be clear that distance from a heal th
facility is an important risk factor.

) If this type of biaz appears to be a problem, the
same-village control group will probably be a more valid
control group for a number of risk factors.



U4E STUDE CAS~TEMOIN POUR ESTIMER LE 2ISQUE
IOE L'ECL-{PSIE EN CALI-COLOMBIE

Extrait de l'American Jourmal of Obstetrics & Gynecology 1973, 117
894 - 903 -

1. ABSTIAIT

On a comparé deux cent ‘vingt patientéééclamptiques a un échan-
tillonage au.hasard de 345 femmes, ayant déja enfanté de 1la population
générale de Cali, dans le but de quantifier la valeur prévue de sept
variables disponibles au médecin accoucheur au début de' la &rogsesse
age, parlte, nombre d'avortements et de mort-nés, état matrimonial,
clasge sdciale et immizration. Un second but est d'estimer les taux
d'éclampsie d'are—parlte-spe01f1que et le taux brut, Le dernier est au
moins de 1,59 par 1.000 naissances, 2,5 fois le taux brut reporté pour
Jérusalem. L'éclampsie est fortement en rapport & la parité et 1! aze
mals avec un motif difiérent de celui de la pré-éclampsie. Leg non-mari
et l'hisgtoire des avortements précédents prédisent aussi 1'eclam3ale.
Chacune de ces quatre variables contrioue & une partie 1naependanue de
la prédiction du risque d'éclampsie. “Un 1nst*ument de risque basé sur
ces variables peut identifier 12 pour- cent de femmes qul produlgent 56
pour cent des patlentcseclampthues de Cali.

2. MATARTEL, ET MATHODSS

La Rézion de l'étude ¢ Cali, en Colombie,.est, dans beaucoup de
cas, typique des autres villes deéveloppdes du tiers monde dont les condi
tions socio-économiques neuvent bien aggraver le probléme d'eclam351e.
Compte tenu de 1'importaiice de 1! emploi et de la pousuee d'une guerre
civile au d€but de l'année 1950, la population Colombienne a émisré en
Cali pour cas de force majeure, ce qui fait qu'elle a ausmenté de
88.000 en 1938 & 1.000.000 en 1972. Les 20 pour cent plus pauvies de la
population vivent auxz abords de la ville, dans les maisons Ffaites en
bambou, construites a la hite, sans eau, sans ézouts et sans pavage de
route, La malautrition est coumune. Nos données montrent gue gewlement
quatre pour cent de la Dopulatlon vivent & un niveau comparable avec
celui de la classe moyenne des Stats-Unis. En 1969, un tiers des Temmes
enceintes n'ont regu aucun soin prénatal.

Cette année, les achuchements dans la ville ont eu lieu dains
les rézions suivantes : HSpital de Sécurité Social (ICS3), 23 pour cent
10 Cliniques Privéea (prlvees), 9 pour cent ; HSpital Universitario del
Valle (HUV),17 pour cent : accouchements & domicile (2 1a ma1°on), )1qJ
pour cent, o, '
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Les Cas : Les 220 femmes dans cette étude étaient des résidentes
de Cali, trouvées mortes (22) oau vivantes (198) & 1L'HUV avec le diasnos-
tic d'éclampsie entre le 31 Janvier 1964 et le 31 Décembre 1970. Les
systémes de record des autres hipitaux dans la ville n'ont pas permis
la recherche des cas d'éclampsie pour 1'étude.Toutedles patientosécl
tiques dans cette étude ont présenté des cas de convulsions tonicues et
cloniques et un sizne additionnel évoquant la toxémie : 97 pour cent
ont eu des tensions artérielles diastoliques plus grandes que 9 cm i3
4 l'admission.

Une présomption majeure de cette étude est quetoutesov presgue
toutesles patienteséclamptiques qui accouchaient & la maison ou & la HUV
sont inclues dans cette étude, Les trois items suivants donnent les

preuves de cette présomption :

te

2,

3.

Vu qu'une convulsion est d'une urgence si dramatique, les
médecins et les infirmiéres de santé publigue en Cali ont
l'impression que tou'rsles patientss éclampticues cherchent
l'hospitalisation; En effet, 80 pour cent des patientesdans
cette étude étaientaimisesd 1l'hopital & cause des crises
épileptiques.

Pendant 1l'étude de la mort des adultes enn Cali en 1962 et
1963, on a enrezistré six morts causées par l'éclampsie :
aucune n'a eu liesu & domicile.

En 1971 et 1972, seulement 58 pour cent des patienteséclampti
ques interviewdega 1'HUV avaient 1l'intention d'étre hospitali
96 pour l'accouchement. Dans ce ca3,ellnsse reggemblaient &
la population générale qui avait la méme parité, le méme age,
et la méme situation maritale (dont 63 pour cent étaient
hospitaliséss pour accouchement) et ne se rescemblaient paé a
la population des accoucheuses de l'hopital noimal (dont 95
pour cent avaient planifié pour 1l'hospitalisation depuis le
commencement). Les patientes éclamptiques de 1'I[UV semblent
alors étre venws de la popwlation générale et non de la parti
des services de 1l'hopital.

Les témoins : in 1968, une recherche de catégorie de Tamille
était faite en Cali pour estimer un nombre de paramétrea démog:aphiqb.

cos/ s
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D'une liste de 13.860 individus interviewés, l'auteur a choisi ces
femmes qui avaient accouché des bébés vivants pendant 1'annde 1967.
Douze mort-nés (3.4 pour cent de la catégorie) étaient exclus pour fa
des extrapolations possibles aux naissances enregigtrées dans la vill
qui sont des naissances vivantes. Les noms des sujets de contirdle éta
rangés par ordre de date d'accouchement et comparés & l'enresistremen
de la salle d'accouchement de 1'HOpital Sécurité Sociale. Les Temmes
¥y avalent-accouché, étaient déplacées du sroupe de contidle afin de m:
.reprégenter la population qui avait produit. des ratientpséclamptiques,
_Ce n'était pas possible de faire la méme chose dans les dix hopitaws:
“pziyéa;;Cependanx, vu que les hSpithrjndmés-retrouvent seulement net
pour cent des najsaances dans la ville, 41 est & considérer que les 3:
sujets de controle dans cette étude sont suifisamment représentatifs ¢
femmes cui accouchent & domicile ou & -1 'IOV.

Afin d'estimer lea tawx.&'éclampsie, le nomhre totel de Temmes
qui-accoushaient 2 domicile ou & 1/HOV de 1l'an 1964 & 1l'an 1970 était
calculé de la fagon suivante. Lesg acoouchenents €talent-estimds . en
soustrayant toua lesg accouchements»dé«l'hGpital‘de-toutes les naissanc
errezistrées, rectifiant & un sous-enresistrement de 15 pousr cent esti

- D'aprés ces calculs, 138.215 femmes ont accouché & domicile ou & 1'EUV
entre les années 1964 et 1970. La composition d'idge - varite de ceg
femmes a éte estimée par la composition du srouve de contirdle de ceite
étude. Dans chaque catézorie d'dge - parité, le nombre de patientes
éclampticues était le numérateur et le nombre estimé de naiscances éta
le dénominateur d'un taux ase - paritd - spdeifique.

La définition des variables étudides. Ces variableg se comvoser
de :

1. Parité apires la fin de la rossesge en guestion

2. Age ;

3. Histoire d'avortements précédents ;

4. Mistoire de mort-nés précédents (qui s'explique de soi-méue)

5. 3ituation maritale. Méme si les records de 1'hdpital
distingsuent entre deux zenres de femmes non-mariees, céliba-
taires et de femmes libres, en pratigue cetie distinction
est gouvent peu fiable. Alors, nous avons gimplement désimé
les femmes comme mariées ou non-mariées pour cetic stude.

vei/een
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Le dernier groups compfen@lqueIQues veuvces et des femmes
~ééparées. I faut souligner que nous mesurons le dit gtatut
de mariage qui peut ou ne peut pas 8tre conforme au statut

de mariage légal.

6. Statut social, Ceci a été'évaiué sur la base du voisinage

("barrio") ol habitait 1u ratiente ou le sujet du contrdle.

Le département de’ planification de la ville a rangé des
"barrios" sur une échelle d'un "1" bas & un "g¥ hauvt basée
sur les valeurs des biens, ltétendue du pavage de route et
les ligmés des eaux d'égouts, et la quantité d'eau et d'élec-
tricité consommée; (L'adresse sur la carte ou le questionnaire
de 1'hopital Tut utilisée, a gervi pour attribuer un raig
gocio-économique approximatif & chaque femme dans 1'étude,

’

T+ Statut d'émig atlon. Le lieu de naissaince fut utilisé comme
un indicateur apuproximatif d'emlgratlon.

Le méthode d'analyse : Chi-carré et le chi—carrd pour direction

linéaire et:chi-carré pour 1'hétérogénéité ont été utilizés comme des
tests de signification.

La référence fréquente sera faite au "risque relatif" comme wre
mesure de force d'association entie les facteurs de risgue et la maladies
Le rigque relatif est simplement le taux de maladie dans la bonulation '
exposée & un TFacteur de risque divisé par le taux de maladie noa exposé.
Macllahon et Puuh expliquent comment le risque ielatif peut étre estiné

d'une étude de cas-témoin.

Vu que 1l'age, la parité, la situation maritale et les avortements
sont en étroite corrdlation entre eux, les deux derniéxres vairiables
furent examinées respectivement selon les groupements des statuts d'agze -
parité et d'age - parité - mariage. Le chi-carré sommaire et le risque
relatif furent calculés d'aprés lec méthodec de Mantel, llaehazel et Zant.
Ces procédures donnent une estimation du risquetransmis par la situation
maritale et les avortements qui sont 1ndependapts des autires variables
étudiées. '



MEMORANDUM FOR THE RECORD -

Date: March 27, 1986

To: The File: o ,
S0,

From: David C. Sokal, Mp -

Subject: Progress of Computerizing the Quarterly and

Weekly Health Statistics Reports

Quarterly Report

As of March 26, 1986, data entry screens have been prepared using
DBase IIL for nine and a half of the elecven sections of the
quarterly report. This is ahead uf schedule compared to Mr. Leo
licol's recommendation of one screen per week. The data viutry
screens will thus be ready before the arrival of the first
quarterly reports in mid April 1986. Preparation of a data entry
screen for part of Section 7, hospitalized cases and deaths
(which may require some coding), will be done after the first
quarterly reports have been received.

Espklz Reporc

Lotus |, 2, 3 is being used for the computerization of the weekly
reports. The programming has been completed and the statistical
clerks are being trained and have begun to enter data beginning
with the first week of 1986,

Output formats will be discussed this week and the routine
diffusion of the weekly totals should begin in April or May 1986,



Projet de Recherche Operationelle
Sur la Mortalite Maternelle

ldentifier les facteurs de risque pour
la mortalite maternelle: Jeg facteurs
lides aux femmes et les facteurs ||des
AU systdme des prestations des soins,
Inventorier les services SMI desg
formations sanitaires concerndes pour
mieux apprécier les facteurs lijdes ay
systéme des soins,

Par:
Dr. SAWADOGO Luc
Cde. DALA Renéd
Cde. GUINDO Binta
Or. Koné B.
Cde. MABWIRE Emmanue]
Cde. NIGNAN Daouda
Or. SOKAL David

. Enonce du Probléme
I1. Object:f Général
Ill. Objectifs Spécifigues

IV, Révue de J1a Littérature et des Donnédes Déja Existantes
Sources consul tdes:
Les g¥necoloques de 17Hépital MNational et de 17ESSSA

La Centre de Documentation de 1a DEPSS; Documents OMS;
Articles rédcents dans les journaux scientifiques,

Le Service Statistique de Ja DEPSS.

Chercheurs dans le cadre du projet GTZ, dans 1a région
de Solenzo.

Recherche blbliographique sur la theéme "symphisiotomie"
par la bibliotheque de 170MS & Gendve,

v, Me thodolagie
A. Stratdgie de 1“Enqué te
Hypothése A verifiap: Il existe des charactéristiques

spéciales desg femmes dicdddes et des formations sani taires
qQui =ont des facteurs de risque identifiables.

Y



L’indentification de ces charactéristiques nous amenera 3
des recommandations concrétes pour améliorer les zoins SMI.

La stratéqie proposée est une enquéte cas-tédmoin. Pour
avoir une échantillon représentative des Cas, oOn va exercer
une surveillance active sur plusieurs provinces pour une
période de 3 A 5 mois. Par ce moyen, on ecpire évujter les
biais 1iés aux cas hospitalisés,

Il y aura deux groupes de témoins: un Qroupe sera
cholisi du méme village de 1a femme décédé, et 1‘autre groupe
sera cholsi au hasard, sans assortisage,

Pour chaque village ol un décds est survenu, et pour
chaque village témoin, le dispensaire ou maternité utilise
par les femmes sera évalué. Une Inventaire du personnel,
des services SM], des équipments, etc., sera faite. On
cherchera aussi le nombre de morts maternelles enregistrées
par chaque formation sanltalre depuis un an.

Une pré-enquéte sera falte avant la sajson de pluie
pour tester les questionnaires. Aprés la saison de pluie
1“enquéte proprement dite commencera.

B. Taille de 1“Echant!llon

La taille de 1’é¢chantillon doit atre entre 30 et S0
décés maternel. Le calcul de pulssance suggére qu’une
taille de 30 peut-ttre suffisante pour verifier 1’importance
des consultations prénatales ou de la distance & 1a
formation sanitaire la Plus proche, tandis que pour
apprécier les conséquences des césariennes sur les ruptures
utérines, une taille d”au moins S0 serait nécessaire. Le
tableau | montre qu’il est bien possible jue 1‘enquéte
n‘aura pas la puissance de demontrer le danger des
césariennes pour un rupture utérine eventuel., Le P(o)
correspond A la proportion des césarlennes antérieurs dans
la population normal (témoin), tandis que le P(1) correspond
a4 la proportion des césariennes antérieurs parmi les cas.

Pour ameliorer la puissance de 1’enquéte, i1 y aura
environ trois témoins de chaque type pour chaque cas. Les
témoins du méme village seront choisis au moment de
1’enquéte au dite village. Cinquante autres villages seront
choisis au hasard, et trois femmes seront choisis dans
chacun de ces villages,

Dans 1“analyse on utilisera en aénéral un groupe de
témoins A la fois, donc les calculs qui suit sont basés sur
3 témoins pour chaque cas, Si les deux Qroupes de témoins
sont semblables jl1s peuvent &tre combinés pour quelques
analyses,

Tous les témoins seront des fegmmes rédcemment accouchées
(dans les dernlers deux mois au max imum),



Tableau 11 Analyse de Pulssance selon si la -
Charactéristique Etudide est Rare ou commune

Une charactéristique communa: La femme, a-t-elle fait une
consul tation prénatale? P(o) = environ 20% ou 30%
Présomptions: Risque relatif (RR) - 2
Ratio cas:témoins - 1:3
Erreur de type I - 5%
Erreur de type Il - 207

P<¢o) Nbre de cas Nbre témouins Nbre total PCL)
3 28 84 112 .56
2 32 ?6 128 .43

Une charactéristique rare: La femme, a-t-elle eu une
césarienne antérieurement? P¢o) = d‘environ 1 sur
100 ¢.01) & 1 sur 200 ¢.005); et P¢1) = d’environ
1 sur 25,4 ¢0,039> &4 1 sur 13,3 ¢.075).

Ratio cas:témoins - 1:3
Erreur de type I - 5%
Erreur de type II - 20%

Présomptions:

1. Analyse & partir du P(o) et la risque relative (RR)

PC(o) RR Nbre de cas Nbre témoins Nbre total P(1)
.01 3 354 1042 1414 .029
.01 4 184 552 736 .03%
.01 S 118 354 472 .048
.0t é a4 252 336 .057
.01 7 44 192 256 0686
.01 2] St 153 206 .07S
2. Analyse & partir du P(o) et du P¢1).
P¢o) PC1) Nbre de cas Nbre témoins Nbre total RR
.005 .03¢9 9?7 291 388 7,8
.048 é8 204 272 2,6
.057 52 156 206 11,4
046 41 123 164 13,2
075 34 102 136 15,0



C. Echantillonage

Avec un taux de mortalité maternelle de 1| par miltle
naissances vivantes, |1 faut un population de
280,000 pour attendres un décds maternel par mois -
volr ci-dessous.

48 nalasances par 1000 pop par an = 3,83
" nais., par 1000 pop par mois.

1000 nais. / 3.83 naiss par 1000 pop par mois
= 260.870 pop total A survelller dans un
mois pour attendre un déc®s maternel,

D’abord 1“échantillon conslstera de huit A dix
provinces pour avoir une population totale
d’environ 2,4 million, A partir d’une liste des
villages, on peut utiliser la méthode des
populations accumulées pour choisir les S0
villages témoins,

AU niveau des villages témoins et les villages ou ont
lieu des déc®s, seront choisies trois femmes
témoins qul auront récemment accouché.

Déflnitions:

Un cas eat un déces maternel selon la définition oMSs, sauf
que les déces suits aux avortements sont exclus.
Le décés aura.lieu apréa le début de 17étude et
pas plus tard que deux mois avant la visite des
enquéteurs dans la province,

Un témoin est une femme choisi au hasard qui a accouché
dans les deux mois avant la visite de 17équipe
d’enquéteurs, dont 1’enfant est vivant.

Une formation ganitalre "cas" est la formation la plus
proche & la residence de 1a femme -~ le
dispensaire, la maternité ou le CM de premier
recours de la femme qui est devenue un déces
maternel,

Une formation sanitaire “témoin" est la formation
sanitaire - le dispensaire, la maternité ou le CM
- la plus proche au village cholisl au hasard.

D. Les Biais Possibles

Le bials le plus dangeraux pour |‘’enquéte est la
possibilité que les décds maternels ne seront pas notifiés,
Par exemple, ai seulement lez décés maternels sont notifiés
qul ont lieux prés des grands centres, le groupe de témoins
des autres villages peuvent montrer une conclusion
paradoxale, C’est-a-dire, s| on voulalt examiner le facteur
distance & 1a formation sanitaire la plus proche:



Tableau 2 Biais Possible Concernant 1J1a Distance 2
la Formation ta Plus Proche

Distance de 1a formation sanitalre en Km.
0 1485 6 a 10 11 A15 15 3 20 2! ot +

Cas c c c (ce)

Témoins tt ttt tt tt t t

Sl les deux cas en parenthése ne sont pas notifiés, on
pourralt conclure que d’habiter loin d‘une formation
sanitaire ne constijtuye pas de risque. Tandis que si tous
les cas sont compris dans l“enquéte, 11 serajt claire que 1a
distance peut constityer une facteur de risque,

Si & la fin de 17enquéte, ce blais est soupconné d’étre
fortement présent, Je groupe témoins des mémes villages
pourrait servir pour 1’analyse de quelques variables ay lieu
des témoins des villages cholsis au hasard.



ENREGISTREMENT INDIVIDUEL D'UN DECE3 MATERNEL .,

iNSTRfJCTiONS 't Remplissez cette fiche et envoyer la aussitdt an Directeur
Provineial de la Santé qui se chargera de l'acheminer & la Direction des
Etudes et de la Planification apris exploitation,

Province ' ' ' Formation Sanitaire de

Date du ddods t ____ / /198__ ILieu du ddcés

Nom et adresse de la femme décédde

“1

Age ans Taille : Grande (1,55m et +) D moyenne (1,45m-1,54 m)ﬂ

Petite ( 1,40m - 1,44m)/”/Tris Petite (moins que

Taille exacte

1,40 m ) // 7 i posaible.

Ethnie

Réligion t Animiste /7 Chrétien /7 Musulman /7 Autre /7
Situation matrimonial : célibataire /7 Divorcéde - /7

Marie(e) [ "7 Veuve /7 * putre /7

Niveau d'instruction : Non scolarisée /7 Secondairs [ 7

Primaire /7 Supérieure /____/

Antécédents : Nombre de grossesse (y compris la présgente)

Nombre d'enfants vivants /Décédés

Césarienne /7 *autre /7
Causes du Décés ' C e

[___/1. Avortement : spontané /7 Provoqué /___/ Infection [ 7
ou Hémaragie/ 7 * Autre 7

/ 72, Complications de l'accouchement
Disproportion féto-pelvienne /7 Présentation vicieuse / /..

Rupture utérine /7 Hémorragie /7 Ecla.mpsieﬁj'.mﬂacﬁ@
* Autre /7

&



ou . .
{73 Décts dans les suites de Couches : Infection Q{émormgie:

* Autre /7
/ /4. Déceés pendant la £T088es38 1 Hémormagie/ 7 * putre L7

OBSERVATIONS t Déorivez lesg complications pendant la grossesse (anémie;
hypertension, etc...) et les circonstances du déces (évacuationa,intez\-'

ventions, etc.,%)’

Nom et signature du Tresponsable de formation sanitaire’

s le /. /198




ANALYSIS PSP PROGRAM
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FRCTOSITION: AFVLICARLES A LA FROVIZICH, TRIX BT GESTION IU 3TGCK

i3 In TS FOUT. LE FiOGTANIIS DE PSl
DES MEDICALIETITS QUL LE FiiOunail ] Dr. J.E. Davis, DEPSS

I1 Y a deux prohlimes importants qui ase bosent pour le programme
planifié "Un Village - Un PSP". Ia premidre est 1la question de
procédures et de . prix qui permettront aux gens d'acheter des
médicaments & deg brix raisonnables et trés bag. La geconde est
d'établir un systime (ou des systemes) de compensation qui
permettrait aux 2 ents ASV/AV volontaires de rester sur place,
tout en disposant de ¢uol ccuvrir leg besoins prineipaux de leurs
familles. Les dewsx vroblénes sont ai dtroitement lida que
d'envisager une solution pour 1'un deg deux implique nécessaire-

ment de trouver I1tautre.

Le prograune de PUP est cornu sous l'exprezsion de "Soins de
Santé Priraire - Four et TIar 1le Teuple". Bien slr, c'est
important de laisser un choix congidérable i chacue communauté,
méne X chacue ngent, alin d'au_renter leur participation et
leurs contributions au vrojramme.  ‘Toutefois, desg agpects du
programwre peuvent créer Jesg situations conflictuelles, augsi
faut-il leg examiner avec uinutie. Celn veut dire gue leé
couités de santé locaux veuvent bénéficier de Guelques
propogsitions définieg relatives awx orix et au aystéme de
comnensation, déjh explicités, afin que ces procédures puisgent
étre dtablies en vleine cornaissance et conséquences.,

Al
Fremiérement, nous allons; revoir cuelques faits applicables
concerrant la livraigon dasz mvineipaux médicaments aux villages.

de Burkina lFaso.


http:roblL,.eo

(1)

(2)

les ressources du Gouvernement ne sont ras suffisantes wvour
couvrir gratuitement la livraison des principaux produits
pharmaceuticues. On peut méme penger que la gratuité des
produits pharmaceuticues et dea services de santé ont des
effets contraires i ceuwx escomptés; c'egt-i-dire, ils sont
considérés cémme moing efficaces par la population A cause
de ces prix trés bas. Les ;ens mulades peuvent éviter les
services gratuits des cliniques, ou peuvent négliser de
prendre les médicaments cratuits, doutant de leur efficaecite
Alors, imposer un nrizx aux nédicarents/services qui étaient
autrefois ,jratuits pourrait servir i augmenter la
conso.mation et la prarticipation des populations au
Programne., Bien s0r, tel effet est limité aux prix se
trouvart danrs la caté,,orie la rlus basse, ce qui est
importart danrs la vhase initizle d'wn Trogramme comme le

F3P.,

Les premiers résultats d'une enquéte ayant actuellement lieu
au Burkine Faso sur les dépenses médicales d'une famille
dornent une moyenne de 75 GFA par personne et par mois. Ia
plupart de ces dépenses ei. nédicament sont faites sans
ordonnance, sans consultation, de sorte que beaucoup d'entre
elles n'ont pas d'effet sur la maladie & traiter. Compte
tenu que ces dépenses sont sulfisamment élevées, on peut
penser que les gens accepteraient de payer ces produits

rharmaceutiques, si les piix sont raisonnables.



(3)

L'acceptabilité du programie de PSP par le public dépendra,
en . rande vartie, de la disponibilité deg produits
pharmaceutiques et de 1'efficacité deg agents 4 établir une
ordonnance. Leg aspects préventifs de ce Drogramme
échioneront sUrement si les asgpects curatifs ne sont pas

concluanta.

Le programme de E3F n'est rag un évelemnent gimple; il egt
Droposé comme une solution a long-terme aux besoins
Sanitaires du Purkina Fazo rural. F'est pourquoi, il faut
répéter chaque “rocédure sans arréi sang asgistance
continuelle extérieure. ILes ventes venant des trougses
doivent générer suffisamment de fondg afin de remplacer les
stoclks congommés. Ia logistique doit 8tre adéquate aux
besovings vliysigues ausgi bieu cue firanciers du systéme.

Les :rix doivent gtre adaptés aux moyens des villageois et
les produits rharraceuticues requs, congidérés comme
efficaces. Derniérement, l'expérience dang d'autres paysg
(et aussi 1leg efforts faits darg 1le passé au Burkina Faso)
montre que les agents de gantéd volontaires n'ont pas les
lioyens de travailler indéfiniment 4 moins que leur
compensation soit suffisamuent raisonnable, résulidre et
certaine. les ventes de médicamenta sont la source 1la plus

rentable des forndg requis pour peyer seg agents de santéd.



(4)

[nﬁ
liéme si le Gouvernement du Eurkina Faso ne peut fournir
gratuitement les médicaments de base, il a le devoir
d'introduire uniquement les produits sains, de grande
gualité et aux prix les »lus bas possibles. Héureusement,
il existe cuelques activités sans buf lucratif qui gont
prétes 4 aider ce projet (UIIPAC, MMEMISA, IDA, ete.). Il Y
a des restrictions dans les activités de ces agences, qui
proviennent de leury accords avec leurs fournisseurs, les
importantes cowpagnies de produits vharmaceutiques, qui
g issent pour limiter la compétition gu'ils peuvent offrir
dans les marchés normaw: de ses compagnies. lKais,
apparemuent danus le cas du wrogramme de PSP, ces

restrictions ne g'emploient p;ag.

KrMISA et THNITAC ont toutea deux bien voulu vendre leurs
catalogues de mdédicaments i\ des nrix trés bas (la plupart
générique). lous avons appris que (avant que SONAFHATL ne
soit préte h asswuer ses ncuvelles responsabilités - comme
quoi il est l'unique source d'approvisionnement) le
Finistére de la Janté a fait des achats initiaux avec
URIFAC pour les PSF.  Nais, si SCUAFIIATL assume la
responsabilité d'acheter pour le programme de P3P, il doit
voir TIIPAC ou une autre organisation sans but lucratif
pour des produits jhormoceutiques génériques afin que ges
rrix proyosés (qui sont, dang quelques cas, des produits
pharmaceutiquea brevetés, et alors, assez élevés) neuvent

etre réduits % un niveau minimum possible. Cela gera une

\?



nécessité parceque les fonds nrovenant des P3P par la vente
initiale des médicaments de UNIPAC a des prix trés bas ne
seront nas suffigants pour réapnrovisionner les trougses de
médicanents & des prix trés hauts que SOLAFIIATRM propose
d'utiliser mainterant. Cn doit noter cue les prix de ventes
URIFAC aux agents citds par la Sous-Cﬁmmission III-(Trousse
et Approvisionneuent) de la Comniasion I'zationale de
1'Cpération, Un Village - Un TSP doit considérer un montant
additionnel de 405 pour couvrir leg fraisid'expédition,
d'assurance, et ;énéraux. (Voir ci-jointe 1a liste des prix
dea items fournie aux AST et AV, Méme avec cette
awsuentation, les wrix INIPAC de Plusieurs des n»roduits
pharnaceutiques les plus iuportants seront beaucoup moing

élevds que ceux Proposdés nar SCLARIATL. (Voir aussi ci-

g

Jointe la liste des r1i: SCIATTIATL., )

531 les orix ITIEAC sont introduits et maintenus dansg 1le
prograine de PSP, ilg offrent 1a possibilité de résoudre

les deux problémes @ajeurs; c'egt-d-dire, le vrogramme peut
offrir des produita vharmaceutiques a des pPrix raisonnables
et aussi prévoir une marge de bénéfice assez grande pour

les ASV/AV qui leur vermettra de continuer avec 1le
prograrme. Cependant, il sera important que 1'établissement
initial des prix au ddétail reflete: (1) les fraig de

servicez de 405 mentioimé ci-dessug, (2) les fonds suffisants

pour réaprrovisiomner leg items congommés mais non vendus,
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et (3) la compensation adéquate pour les agents. Parceque
une fois fixés, leg consommateura naturellement s'opposeront
4 toute augmentation ultérieure et l'acceptabilité qu

brogramme de FSP ep souffrirait,

Les raisong sunplémentaires pour SCHAFHIARN d'utiliser les

services d'un distributeur de vroduits rharmaceutioues en

escompte comme 1'UNIFAC ou XX¥.3JA sont qu'ils poggedent des

laboraloires de controls de wualité neutres et deg procédurea

d'inapection pour la »votceciic,. du consdunaleur. Cette facilité

n'ex

izte pas ay Purkiing Fago en ce moment.

La demiiye rartie de ca a_..ort a lrait aw::

(4)

(B)

rroprogiticns Spécificueg pour les wnrix (e certaines parties
des trousses des ALYV AY ~ de ceg iters qui gont les plua
Susceptitles '\ veidre ny atient at 1 croduction de

revaei, et

Mrorositior 5 geg UpPLLOls alterratives/supplémentnires pour

la coinpensation des A3V AV, €y recommande qu'une explication
ertilire deg options soit doinde aus comités de santé villa-
020ise, et on leyr de:ande anzuite de choiair rarmt (ou de
coubiner) ces onticna, et cela ne leur rermettrait pag le
corivé de retarder oy d'écoivocuer rarmi ces options rar quel
noyen ils utiliseront 'onr trouver un revenu pour leg

personnes cui aideront o woiliorer la gsanté dans le village.

Quels sont leg Woyens mininwa pour Coupenser les ASV/AV? Le

travail n'egt DES Lurio3é d'aLpre N 2lein Lewps, non méme pour le

temrs travaillg n etre ccmpenss enticrement, mais comme le


http:derni~.xe

prograume a délibérément choisi les chefs de famille afin de
porter au maximum leur acceptabilité aux villageois, la plupart
doit mider leur famille, et re nreut dorner leur temps 4 des
Périodes prolongdes. Ji la majeure congormation pour 1la
population rurale egt le millet, et si un sac de millet de 100
kilos colte 9.9CC CFA, et gi ce sac peut durer moyennant d'une
famille pendent deuw: nois, alors nous aurons une mesure trés
approximative du revenu ndcescaire. I1 n'y a pras de famille qui
udange cue durmillet, et n'achite rien d'autre gque de la
nourriture, :nis g'il Y 2 un calaire addguat pour subvenir a leur
besoin, alors 1le brogramme de ISP reut étre viable. Ie cout de

ce begoii est, alors, de 4.CCC & 5.0C0 CPA nar mois par arent.
’ I P [N

tgt-ce que ce routant eat risoinable, swre le marché, pour le

v s

rrogrom.e de TOT resicre ent, les dérenses totales dtant
maintenant estunden, o egviron 75 Cra par rersonne chaque mois, ou
75.CC0O CTA 1ar village (bien que cette estimation doit étre
réduite dars le cag deg villajes les plus rauvres), deane un
effet potentiel sur le marché. 3i 1a moltié de tous lesg achats
dea produitg pharmaceutiques qui exigtent pouvaient étre orientén
& traversg ISP, cela aurait reprécenté des ventes de 37.500 CFA
bar mois, et g. une zarge de Léndfice moyennant de 205 du prix au
détail dtait alfec+ie aux ASV/AV, cela aurait rapporté 7.500 CFA
aux dew: agents jar nmoi~. Des nurges de bénéfice ou un
pourcentage rlus dlevisdu péndétration des nmarchés auraient,

sﬁrement, au, menté ce chirfre.



L' Accouchieuse Villogeoise «, en Prineipe, seulement deux items
dans ga trouzse gui sont préta A étre vendus au client. 1Ils

sont le culfate de fer el la citlorocuine. (Cn a sucsgérd ici que
dew: choses sunnlérientnires arvronriées i sa trousse seraient une
bouteille d'aspirines et deg dizaines de coirdoma, qui convien-
draient tcua deux ges clients, qu'elle visite souvent loin de
T3P, ou les aspirines et d'rutres roduita rharmaceutiques gont
disjonibles, et renrégentent tne Source de revenu additionnelle
vour les AYV.) Cn

eut attendre . enregictrer approximativement

46 naisgances d'un ville,;e de 1.CCC habitants, dont & peu prés la
1nuitié ou environ dews iaissances rar mois, peuventlétre aous les
30ina des AV. Cn innose environ cuatre mois de vizite pour chaque
oT0svesge, alin cue le roubre de ratients soit sept par nois.

Cela veut dire des ventes woyeines de 275 conprinéds de sulfate de
fer, 2t 3C comvindz e ciileronunine pour un revenu total de 805
CTA sux AV, Il ogy recors ardd que des frois de 50C CFA doivent
étre nussi rdéelands - our chacue 1aissance (oana frais rour chaque
vigite prdinatcle) afin de fowrnir un certain paiement en espéces
pour lea AV et auszsi rour le rencuvellenent de la trouase.
Traditiomnellerent, o -urait mu o rentd corsidérablement ce revenu
er egpeces our les AV . odes dons ern nature aux rLaigsances ou
A bartéoes (et peut-sire nussi "ar des ventes d'aspirine ou de candan )
Tandig due le ravenu rour les AV est indiapenaable, 1l eat aussi
essentiel d'alndsser les jrln de cey nédleamento priventifo, et
les vrin et les (arges de Liedfice su,, érés ici (voir Tableau I)

rerrésentent un comprromi.; entre les deux buts.



Les principes de fixation du prixdes médicaments et des services
fournis par les ASV sont ansez différents que ceux deg AV. En
3énéral, les marges de bLiéndfice vour 1'ASV doivent étre plus
élevées parcecu'il ne participe 1as en nature de 1la naissance/
baptéme de 1'AV. Vu ue des itens darg la trousge de 1'A3V ne
gont pas disponibles L étre vendus, et ausai que, comme indiqué
au~deasug, on vense auc les services gratuits ne gont pas
efficaces, il est L recounmander de com ter 5C CTA sour une
breniére consultation, la moitié du nrix servira A réapprovi-
sionner les bandages, solulion de stérilisation, etc., et
llautre moitié servira ' auguenier le revenu de 1'ASY. La
relllewre solution de satizfaile 1a vopulaticn et ceux qui
rendent seivices est probabler.ent de cowbiiler un fraiz de
corsultation et de ventes de Jrodults rhamsaceutiaues tout en

contrivuant des Iiaiz & 1'aLT -orcecie:

(2) Dea frais de consuliation ess un noyen de contribuer pour
les congeils, les traitenenta minewrs, leg renseignements
ou les wmiférences, et l'emploi des ratériels utilisdg
cratuiteuent vour les patients oui n'achétent rag des
sroduits pharmaceutiquesz, Cela diminuera leg problémea de
Justifier 1'iipesiticn de tuug les fraig d'opération de D3T
sur les prix desg -roduitg rharmaceutiques vendus, dans le
ca3 ol lea ventes de ces :roluits zont 1'nnique source de

revenu.,
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(b) Recevoir e vartie des frais de oonsultation peut diminuer
l'excis d'ordonnance de 1'A3V afin d'obtenir 1a marge de
bénéfice. I1 n'y a pas de parantie ici; le comité de santé
villageoia doit fuire attention 4 la performance de 11ASV

danz son ordonnance, ses conseils et sa comptabilitd.

(¢) On a établi dans beaucoup de rays un systéme de paiement
pour leg gervices curatifs,/pioduits pharmaceutiques qui est
la facon 1a plus acceptable de faire une chose désagréable;
c'est-h-dire, d'dtablir un rrix sur quelaue chone qui était

arcicnnenent ,rotuite (wéme i nlle eat rarement disponible),

Choir de Fajements

A. Narges de Bénéfice nour legs Venteg de Produitg TPharmaceutiques

SUniauementZ

1. le zont ras facilement applicables A toug leg approvisiorine-

ments médicaux utiliséa,

2. Doivent étre assesz élevéa afin de décourager A utiliger le
peu de produits vendug (cuelnueg~ung sont préventifs, et
qui gerviront 4 1a comnunauté entikbre) si leg margea de
Lénéfice sont suffisantes pour couvrir tous leg frais.

Ces frais gsont:



A loter

L'achat, d'une fois encore, des produits pharmaceu-

tigues vendug.

Le réarvrovigiomement des vroduits consommés, non

verdus.

La cowpensation . un niveau suffisant pour 1'ASV/AV,

- Ce geiqa difficile ‘our lesg AST/AV d'établir des

prix oul gont suffisants hour gubvenir aux frais
mentionnnds au-dessws sans les dlever afin de ne
ras découra_er les clients. Done, nous avong
propocé de fairs la liste des prix (et les marges
bénéficiniies) pour ces vroduits vharmaceutiques
vendus par les ASV/.7. Tien slir, on doit dbnner a
1'ASV/AV quelque fle:nibilitd pour fixer les frais

en proportion aux services rendus actuellement,
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Tableau I

Prix Swizérda vour leg hiédicaments Vendus var les ASV/AV

- ~tr /A Prix ausx Prix & Prix aux
Priz & 1'Asv/AY Clients 1'ASV/AV Clients
(Base UNIPAC)*  (Base tiIrac) (Page SONA-  (Base SONA-

PHAIN) # FHARY)
Sels de 35 Cr'A/3achet 50 CTA : - -
Rehydra-
tation
Orale
Aspirinet** 2 CPA/Compriné 15 Cra/2 7,5 12,5
Comprimés
Chloroguine 5 CPA/Comprimé 10 CTy/ 8,3 12,5
Comnrimé . .
Tdétracyeline 116 Cra/ 15 CFA/ 1€6 15 CFA/
Poruade 10 ¢ (12) Applicution : Application
Ophth.
Tormade 150 CTA/2C ¢ 5C CTA,/ 250 75 CFA/
Antibiotique Avplication Application
Dermique .
Swlite 1.2 CF&/ 15 CI*'A/5 7,6 10 CTFA
Ferreux + A.7, Comprimé Cerprines

LA R}

Ces prix: sont estimds selon 1a formule suivante: (A) prix UNIFAC
rlug (B) 2C5. fret, assurance et cestion plus (C) 3% tarif douanier
nlug 255 marge rour SOUATIHAD incluant un dépdt intermddiaire.

SCUAHIATL. ne peut ras distribuer les sels de rehydratatiion orale
parcequ'il n'y a rag suffizamment de narché, méme gratuitement, a
ce moment-li. Cela indique le besoin d'une campogne d'éducation

publique pour amener effectivewent ceu médicaments aux enfants

menacés par le diarrhde.

Les vrix cités ci-dessus nour agpirine étaient les prix (UNIPAC)
pour le comprimé de 300 mg. Ici, on utilise les prix de comprimés
de 500 mg, comne SONAFRIATL, parceque clest le dosage de choix.,
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(B) Earpges de Béndfice des Ventes de Troduits Fharmaceutioues

plus les Frais de Congultation

1.

Il est recommandé de rayer les frais de consultation
initiaux de 5C CFA rour lea services de 1'ASV; cela est
diviasé en 25 Cra bour 1'AJV et 25 CFA pour réapprovi-
siomer leg petits bandaies, leg désinfectants, etec.,
cui sont conscumda de la trowsse. TFour 1'AV, des fraig
de principe de 50C CrA, aans frois de consultaticn,
gont recorumandés par accouchement, afin de ne nag
décourager les visites p1¢ atales. Cela pdurrait étre
diviseé en 4CC 0 1143V et 1CC pour 1le réapprovisionnement
de sa trousse. ous espérons Gue ces fraig seront
augnentds par des duns oo tature, nmais de toute fagon,
il est zcuhaitnble Gue des frais minimum en esptces

s0ient fixds.

Les frais de consultation permettent l'occasgion
d'au_menter la Justification des fraisg; c'est—h-dire,
d'effectuer deg taierents nresque plus proportionnds

AUX services,/matiériels corgonmds.

Les frais de corsultaticiy (qui sonyg abordables) veuvent
augal exciter la porulntion de la valeur du gervice, et
dlors awgmenter 1a participation - si ep effet, les

services offerta ge mwontrent valables,



(c)

(D)
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Frais de Consultation (Unicue:ent)

1.

Beaucoup de syatiémes de santé utilisent des frais de

consultdtion fixes ui couvrent tous les retits traite-~
ments/produits pharmaceutiques. Cela est trés facile 2
isérer, mais tels frais doivent 8tre assez élevéa, g'ils

couvrent tous les colts rincipaux.

Des frais de co.sultaticn élevés découragent les
nouveaux clients. Coume le aystéme de P3P esat nouveau,
et que l'effort est d'attircer les clients, tels frais -

reuvent etre imrroductifls.

Les frais de consultation Simplement, méme que les
Prix des nroduits vhermuceutiques uniquement, ne
rermettent raa toute l'occagion dteffectuer des frais

aroportiornels aux service:z consommés.

Iravail Comaw.nutaire sur les Chamrg des A3V/AY en
/

Compengation de leurs Jervices

1.

Cffre un avantage 1w village cauvre qui n'exige a9
3 q (i1

de raiement en eapiceg.

se rzaplace ras entitrement les prix des produits
pharmaceutiques. Il faul effectuer le paiement a'il

faut réapprovigiorner des trousses. Ils peuvent etre


http:r~approvisioni.er
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un bon suppléuent aux prix dea produits pharmaceutiques

ou remplacer lez fraig de consultation.

Lla demande pour le tivvail dépend de la saison; c'egst-a-
dire, on travaille dang ‘tous les champs & la meéme
période. On a alors tendance ) donner dernidre nriorité

au travail contribud.

31 telle contribution de travail est utiliséde, il doit

juzeu'h un certair point rraticable; clest-

Y

étre spécifid
=dire, les tAches (planter, -désherber, moiésonner, etE.)
doivent étre dtnblies, le noubre d'hommes-jours, et les
horaires doivent etre spidcifids. TFeut-8tre on va
demander = chaque [2.ille d'envoyer une personne pour
deux hiomnes-jowrs qui doivert augmenter environ 100 hommes
-jours dans chacun des cliunns des ASY et des AV. Il est

désirnble d'avoir la supervision de CDR.

(E) Centributions de la Co.punautsd en Eavéces

1.

Reyrésente une pogsibilité d'augmenter la juﬁtification
dans le systéme en faisant des ajustements dans la
contribution de chaque famille afin de reconnaltre une
richease relative, la grandeur de la famille, les

services congsommés, etc.

Relativement difficile 1 opérer; elle n'est pas une
bonne source de revenu er fonction d'étre régulier ou

sur laquelle on neut compter.
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Est peut-&tre la seule solution aux déficiences
nériodiques/imprévues dans le syatéme. Alors que le
Prosramme de FJF a l'interntion de sarder ges fraig le
plus bas posaible, et rue c'egt toujours une question
d'estimatior.; qu:nd on établit les frais/prix, il y a
probablement Jes occasiong cu'il faut augmenter le

reveru 3i le gystime fonetiomme.
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/)/)INISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

[ OMMISSION NATIONALE pg L'OPERATION :
UN VILLAGE, uN POSTE DE SANTE FRINAIRE,

_z7‘bus-00MMIssxon 111
(TROUSSE Ep APPROVISIONNEMENT).

EVALUATION D'UNE TROUSSE D'A.s,v,

Ouagadougog, le 18/9/35'

"ﬁ?"?""'“'ﬁ&iiﬂimifﬂii""""'"'”"'"fﬂiiﬂiﬁ5°?7iﬁﬁﬁ§'fﬁﬁix UNIT,T TorA
Ordre! ! CODE 1 PFCFA | pocp
..._..p.....----.._..--...--..._---.. ...... lmmcmmem lommmeen R “fam—nn
1 !- Sels de réhydratatyon orale B/50: !
1 Sachets !1561105 2 1 112,50 v 2 150
2 -j= Acide acétylsalicyly He cp B/1000 | 4 ) : 3
2 57 bhipreguipd So Bisddtgoc? t/5g ,’1’§$§§§§; i , 33,58.3',' 3%
5 ~~ Bleu de Méthyléne, pare, £1/¢3%g 1554000 Co1 582, &g,
6 -~ Coton hydrophile, 500g - , 2 700 | 1 400
7 -1~ Bande gaze, 4 ,, X 0,10 pqt/10 .- ;o1 670 | g7
8 - Compresse Baze 30 x 49 cm pqt/100 . - , 2 I 1850 | 390,
9 o ﬂntlseptique externe pPoudre ) - 1 50g 1400 , 4 400
10-7- pdre antibiotique d‘'usage externe ; - ; Sog 500 1 500
11-7$ Sparadrap Sm x 0,05 rouleay ; - ; 1 ' 325 32
12 4= Pommade antibiotiqye dermique t/204 1505110, \ 198", g3
13 4- Permanganate de K, so] Préparée ; Médeor ; 50 120 , 120
14 = Pince 3 disséquer 150 mp 10721000 D1 , 290, 299
15 |- Ciseaux dro{ts, 140 my 0774500 , o1 502, 50
16 4= Savon ne 2 oyppc A local ;o1 145, s
7 |- Bandelette S.M.1. A.loval L2 , 20 40
18 |- Pelle avec manche \A.local D1 1 800 . 1 800
19 ;- Piloche avec manche ;A.local ; 1 . 2 250 ; 2 25¢C
20 ;- Sceau 8alvanigé, g litres ;A.local ; 1 1 450 ; 1: 450
21 ;- Caigse Pharmacye en boig ;A.local ; i ; 5 000 1 5 000
22 1= Cahiers , crayon + gomme 1Aelocal 1 14149 ' 150, 150
23 |- Brouette 1A.local 1 20 000 | 20 ogp
24 - Bicyclette (A local 11 38000 | 35 000
! Total de p CFA ! ! ! ! 85 962
! (1 Us 8 2 405 p CF.\) ' ! ' !
-=-é-.-.-a-.-.-=-=-.-=-=-,_.-=-._=-=-=-,1=-.-_-,-.-.-.-.-i-.-.-a-.-.i.-.-.-.
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[T OMMISSION MATIOMALE DE L'OPERATION 3

UN VILLAGE, UN POSTE DE SAMTE PRIMAIRE.

_[J0usCovMISSION III
(TROUSSE ET APPROVISIONNEMENT).

EVALUATION D'UNE TROUSSE D'A.V.

-=—--—--—--=—=--=---r-‘-—=—=-cs...—-—_—-.--—m_g-_—--—--_ ——— - e
L DESIGNATION 'UNIPAC ! QTITE (PRIX UNIT.! TOTAL
ire! ! CODE ! IF CFA ! F CFA
— ! -l L e b
t~ Pince de Kocher 10726000 ! 1 ! 925 . ! 925
- Ciseaux droits 10774500 ! 1 ! 470 ! 470
- Lame a raser, pqt/5 tA.local ! 1 pqt ! 100 ! 100
1- Toile cirée, métre 'A.local i 2m ! 800 t 1600
1= Fi11 de tresse, boblne 'A.local ! 5 ! 50 ! 250
., »1- ParmanganaTe, salpte preparda ! - ! 5Qg ! .120 ! 120
' ~!- Sparadrap 5m X 0,05, rouleau t.L.p.R < 1 ! 32% - pemnsdi)
3 ~1- ilcool, flacon de 500 ml 'A.logal ! 1! 5G0 ! 500
) -'- Bandes gaze 4m x 0,10, pqt/10 ! - ! 2 ! 670 1 T340
10 ~!- Compresses gaze 40cm X 40,pqt/100 ! - ! 1 ! 1a60 1- 1850
11 ~t- Coton hydrephile 500g 1 - ! 1 ! 700 ! 700
12 t= Bandelette SMI !A.local ! 2 ! 20 ! 40
13 A~ hrgyrol 1%, f1/10 ml 'f.local ! 4 ! 335 11340
14 - Sulfate ferreux + acide follque ! ! ' !
. bte / 1000 cps (1550010 1 OOy 400
15 ' _ Chloroquine, cps, bte/1000 - 1532000, 1, 3300 3390
16 ;- Sceau galvanisé, 28 litres yA.local 1 ' 1450 ' 1450
V7 ;- Lampe tempéte ;A.local o ' 1250 ' 1250
18 ;- Torche a 3 pllas ;A.loca] | L 675 ' 675
19 ;- Piles alcalines 1,5V . y h.local 3, 120 | 360
20 _ pétrole, litre Cndocal , 4o 175 700
21 ;- Caisse en bois ;h.local ; 1 | 5000 ' 5000
22 ;- Crayon + cahier + gomme !A.local !1~1¢1 ' 150 ! 150
23 - Brosse & ongle 1 0514000 , L 140 ' 140
24 ;- Gobelet aluminium (Aolocal 1 !---?%9____! -_239.
T R e ! ! ! 123 395
'..,_=-=_=_____=_._.__=_,_,_,_,_=_=_.._._=_=_=..=_._....=_,___._,,,,.c_z_‘..-_-_-_._.-f_.-._.-:.....
U
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/7 ROJET DE CREAT1ON DE PHARMACIES
MUTUALLISTES.

I. OBJET

L'accessibllité financiére des populations aux méd
caments est une des conditiona pour la restasuration de la ea
Une ordonnance moyenne colte actuallem&nt entre 3,500 et 4.5
Les maledes n'ont pas touioure ‘la somma) ni- 1a somme lu{fill
oour honarer les ordonnencea prescrites tant at el blen qus
certains choisasissent les méfdicaments las mains chers dl 1'0
dannance, ignorant que tout se tient,

Or une prescriotion médicale non respectée, ou innuffiualont
regnectée dhtruit l'effort du rrescrioteur et ne resout pas:
.oraoblédme du malade. L'objectif npoursuivi¥ nar lo créstion dl
phermecies mutuallistem ant de oarmettrs au mutuallisnte da':
pouvolr discoser du médicament @ tout moment sans verser da

. gasnillaqe.

I1. FONCTIONNEMENT.

1. - LA Struciure

Elle peut Btre snit un dénot, anit une officine de
pharmacie. Danas le cas pnrisent i1 sarait bon oue cn mcit des
dénata dana lers secteurs des villes, et dnnn cerrtaines laogel
nantisgd de dimnenaairem. 'lr. ot faesleey

La linte fdes médicaments des dénate. narmet de tvnitnr les gvs
mn]oritﬁ drs maladias rencontriers dene nntra nayse

2. =~ Len membres

Les habitants d'un m@me mecteur, neuvent @tre Mllbr
d'une mlme nharmacie mutunlliate. Dans lm cas e 1» ville de

Ouagmdougou, chague nharmacie mutualliste oeut anancinr 100
150.000 adhérants. .

/Ln famille de 1'adhérAnt bénéficie des avantages dr 1A mutus
i Chague membre a une carte de membres au'il nréaesnte afin d'h
norer saon ardonnance.

3. - Financement
La mutuelle est Financée nar lera cotisationa snnus

., bu menauclles des membren, lea drolts d'sdhésion et les béné

...,.'..



réalisés sur la vente des nrodults.

En effet, nour nue la mutuelle puisse renouvellar
son atock, elle doit s'approviaionner en médicnments esnsne
tiels en qros conditionnement aunrés de la SONAPHARM,, '
Puls, la mutuelle reconditionne de facon unitaire. Alnsi’ le
boite de 1.00U comprimés srra reconditionnie en 5U sachets
20 coarnrimiés. Pour Aviter le gnanillage, un nrix forfétalire
modérateur est fixé : nar exemnle 200 Frs. par nrodult iv
'mnoit 600 Frs puur une ordonnance comportent 3 oroduits, i
couteralent entre 3.500 et 4.500 Frs rn temns ordinmira.
Toutefnis, Aavant que la mutuelle ne nuizae s'nutaofinanper, u
spport extirdeur emt nécessaire pour le astock initial. Il es
évelué & 1.200.000 Fra CFA,

. Pour une poaulation de 100,000 hbts, l'appart fins
cler annuel neut @tre 1p suivAnt :

- Adhéaiona A 1.000 Fra = 1,000.000 Fra,
- cotisations menauelles de 1.0U0 Frs'= 12,000,000
soit 13 millions au total dans 1'année.

Le bfnéfice & réaliser eprds reconditionnement &
partir d'un astock initial de 1 Millions me mitue entre 1 et
millionas. Ce qui permet un renouvellement re atock, tandls
oue les autres frais (personnel, amortismement, électricité,
etC...) peuvent Bftre couverts par les cotisationms et 'les dra
d'sdhéalon, Corbe e

ITl. COUT DU PROJET.

" e vleConstruction du dépotoe %, 000,000 Frea ~-—=-.. o

(maconnerie mn brioues gtabilinbes) '
2. Equipement -".360.000.;"Fra ,l' ‘

3. Stock initial = 1.,200.000 Frs

[

IV, PERSONNEL
|

u

Comprend 1 gérant et 2 vendeurs reconditionneurs.
V. LA SESTION

Elle neut Btre 1'affeire d'une cellule de gestian
la responmabilit® des Comit’s de Défenee de 1a Révolutione

CONCLUSTUN,

La mine Pn nlnce de nharmacien mutuAallisten permat
effectivement Aux nonulntiona de se nrocurer les médicaments
tout moment 4 un prim réellement Acceanille & tous.

Cela permet musal re renforrer 1n prise de cnnacience des po
letions par rennort A leur nrobldme de amnté, einal gque las
rapoorts de carararerie entre adhérante, |

LA PATRIE OU LA MDMT, NOUS VAINCRUNWS |




)f://l ET DE CREATION D AV COY AU AL
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gbé 7 Observations repides

S »
/ 1. L'idée de "Mutuell ou de Coopérative” est excellente
ot aidersit certainement les familles d réscudre leurs problimes
de mnédicaments.

}2. Mais, i1 faut sdmettre qu'il s'agit ici d'un domeine
délicat et les 6lémenta, en général, doivent Stre bien btudids
avant de se lancer dans un projst de 'Hutn-ﬂ‘r Je ne sais pas
si de tels projets existent d6jd au Burkina Faso (ohes les reli=~
gieux, les religieuses, les oeuvres ou associations philanthopi~
ques ou de charité), Il sersit trés fortement recommandé dfétu-
dier tout projet de ce genre aveo quelqu'un d'iod, possédant 1°
1texpérience nécessaire,

3, En général de tels projets fonctionnent & partir
de 1
a) Droit d'adhésion

b) Cotisation mensuelles
o)_Bénbfiool

d) Apport éventuel (Don) d'un individu ou d'une asso~
3 ciation,
Les mutualistes ou meabres, sont munis d'une carte qui
leur donne le droit d'scheter & orédit & la Boolété s en l'oocoue

rence i la pharmacie mutualiste et & un colt privilégié,ou MEwed
aeceuNt arudftwmene o rl’od\u‘h,‘x"o ‘e SRy l—“""r-‘a .

Il s'agit de déterminer qui doit $tre membre 1
Le chef de famille ? Les individus majeurs, responsables qui
ont un salaire ou un revenu quelconque Teeo

Il s'aglt saswi de déterminer sussi

s Le montant du droit d*adhésion 1 }1 varie suivant
que l'individu eat goul ou aveo I"l‘lbr. de membres
que comporte sa famille,

= La montant de la cotisation mnensuelle s id,

&, Pour les Bénéfices i cela dépend si la Booiété Matualiate
s'sdressc au publio en général ou & un pubdlic restreint composé

-ouliient de ses membres. vood
[(YYXT&LE ]



Dane ce oas précis, @'il s'sgit d'une pharmacie,
les nédicanments seront vendus au public au prix normal et
aux menbres 4 un prix privilégié 4 fixer., Les membres pourw
ront auasi bénéficier d'un orédit A déterminer sussi apris
caloul,ow de dralinte ahuls un arenh 1 , Aty ot was e
.~ mw ad e 1 ey ealioalln,  \wewaunclle, .

En général les bénéfices nets sont réinvestiy nais
les membres doivent aussi en bénéfiocier mais comment ? De
quelle fagon ?

La réponse en général est donnée par l'assembléc
générale des nmembres,

5. La "Hntuolktloit': 8tre ausei approuvécpar les autorités
compétentas, ﬂloeat régitpar des loiS ou réglements sounis
4 l'avance aux membres mutualistes et acceptés par eux, Ces
régléments doivent prévoir plusieurs points importants 3

a) Mode d'adhésion des membres
b) Mode de paiement des cotisations
é) Priviléges des membres

, d) Perte de qualité de membres

e) Sanctions et conduite 4 tenir en cas de non~paie=
ment ou de l'ajournement de pajement des cotisations

£) Conduite & tenir vig=devis des membres qui ne paient
pas leurs dettes & la S00iété . ®tCees OtCses

6. I1 ressort de tout cela, comme je l'al dit que la Booiété
Mutuelle est une chose excellente, tréds profitable au public

en général qui doit de son coté 8tre irds bien sensibilisé,
Mais, la Création d'unt"Mutuelltdoit Stre bien étudiée par des
gens Qui connaissent bien le milieu ot ayant déjd beaucoup d'ex=
périence de telles Bociétés, Je onnnais des mtuolpqui fonotions
nent trés bim.s&; trés propéres o?.a‘o':‘urviou incaloulables
4 la population, car leurs objectifs s‘'étendent au fur et & me=
sure par suite d'investissement dans des domaines de plus en
plus variés aveo le temps., (Utilisation des bénéfiaes). J'en
al connus aussi qui ont échoué Labteseemenis T‘rﬂu“‘“‘“b' -
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%) Indigier l¢ personnel néssssaire pour Sensr les opirations,
Y eompris le' persomnel aentionné d 1'alinia 1,
¥ “\p.'; .. . R
o) Déerire les astivités spheifiques i memer par 1o peresnnsl
sur le terrain et au bureau,

?

d) Déerire iu diverses données A recueillir ;r le terrain,

%) Linancement des itudes

Le C U A M, ONG Italimnne a laquelle le gouverneweat Italien
& oonfiéd 1'exiécution du Frojet de renforcement dy systine sanitaire du
Boulgou supportera 1a logistique des Etudes, L'expert en santé pabliqme
Bera supporté par le prét de la Bangue Mondiale.
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DIRECTION DES ETUDES ET DE I
PLANIFICATION

e 23 8 Yms/s0/vep,

—~&Z)/OIE TECHNIQUE A L'ATTENTION
DU CAMARADE MINISTRE DE LA SANTE

bjet s Développement de Poli-
;LJL" tique nationale pharma-
ceutique,

.
g

(Ovuacanoucou, 1e 18 Mirs 1988

Buite & vos instructions, §'al 1'honneur de vous
rappeler que le Projet de Développement des Services de
Bant& (PDS8) prévoit un volet qui fait 1'objet de la pré-
sente note,

", Le projet fournira environ 24 mois d'assistance
tochniqué pour aider le Gouvernement i développer davantage
sa politique pharmaceutique nationale, A4 renforcer le ser-
vice central dlAcurovisionnement et de distribution et [ |
améliorer le systime de preacription conformément & la polie-
tique du Ministére de la Santé { oette assistance technique
est destinde 4 1'évaluation des besoins, 4 la forzmlation des
politiques et, conformément & celles~oi, & 1'élaboration d'un
ocodex pharmaceutique (ou manuel des prescripteurs), A la fore

mation en goation des stocks,

Vis=d=vis de cet Accord de orédit, le Gouvernement
& pris les engagements suivants

a) "Le Gouvernement préparera au 31 Décembre 1985
au plus tard et soumettra & 1'Ansociasion (1DA)
pour qu'il soit revu et commenté un plan d'ine -
vestissement destiné eu renforcement du service



national d'approvisionnement et de distribution
pharmaceutique }

b) Il s'engage & fournir & 1'IDA pour examen et ape
probation, au plus tard le 31 Décembre 1985, une
liste officielle des produits pharmaceutiques dor
1'importation et la distribution sont autorisées
au Burkina et il s'engage 4 1l'adopter ensuite, Oette
1iste devra comporter le nom g8Anérique des produits
ainei que leurs équivalents wous forme de spéoiali-
tés commerciales, d'aprds les directives qui ont &té
édictées par 1'OMS sur les nédicyments essentiels,

o) Cette liste sera revisée oty si néoeasaire modifiée
chaque année, :

d) Le Gouvernement a8'engage A pudblier, au plus tard
pour le 30 Juir ‘1986, un nouveau codex pharnaceuti-
que national, établi d'aprds 1la liste mentionnde
ci-dessus et qui servira de guide de référence pour
les prencripteurs afin d'assurer la Prescription
‘correcte et l'utilisution appropriée des médicaments
autoriséao,

¢) Le Gouvernamnnt créera, au plus tard le 30 Juin 1986,
un service d'information pharmaceutique au sein du
Miniatdre de la Cunté § ce service devra Btre a mdne -
de fournir des informutionas aux prescripteurs et au
public sur les médioanentq esgentiels,

£) Le Gouvernement manera un pProgramme destiné 4 infore
mer le public de sa politique en matidre de rnédioca~
ments essentiels...”.

Nous pensons qu'au deld de ces dates contraignantes,
nous nous ratrouvons en matidre de politique pha:maceutique.
Tout ce que nous devons fajre suitn A cet sngagenent ost finan=-
cé par le projet,

Ce volet phar=macsutique entro dans le cadre général
des études sur la distribution des nédicaments, le recouvremen
des cofits, 1'Organisation des servicea de santé au niveau du
villegé. Environ 238 m{liisns CPA sont alloués pour 1l'ensemble
de ces trois volets,

....A..
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L'appel d'offre pour le recrutement d'un consule
tant danms le dadr» de ces études est déjd un pas, Mais 11

faudra désigner les respcnsables nationaux dans le domaine
de la politiqne pharmageutique pour mener & bien ce volet,

LA PATRIE OU LA MORT, NOUS _VAINCRONS |




Objet t Suggestion on vue Au Docteur SOMBIE Michel,
de

t
réuniggggﬁisifi;grg,?g:on_ Directeur des Etudes et
nement en produits nxar- de la Planification
jmaceutiques, 1!

le JUSTIFICATIONS ] a8) Au cours de diverses réunions tenues par des
memhres de la DEP soit aveo uONAPHARM, soit avec DASPT,
i1 leur est apparu qu'un certain nombre de questions tris
importantes relatives a ltapprovigionnement en produits
pharmaceutiques des divers niveaux de notre gystéme de

gervices de santé mériternient encore des éclaircissements
et une harmonisation des pointa de wvue.

b) SONAPHARN a exprimé en deux ou trois fois 1'idde
d'un~ consultation sur 1'approvisionnement en produits
phainaceutiques. Ce besoin a étd percu aussi par certains
memi-res de la DEP et o 6té vaguement . exprimé & DASPT, mais
sans précision.

De,, Loutes fagons, des prévisions ont été faites i cette fin
dans le budget de notre projet pour 1l'année en cours et les
dép-nses prévues pour avril 1986. '

e) A l'occasion deg recherches et dtudes dans 1la
Province-test du Boulgou, il est nécessaire que les iddes
golent bien claires sur la politique du Gouvernement en ce
qui 1 trait & l'approvisionnement en produits pharmaceutiques

d) Le contrat avec la Banque Mondiale sur le Dévelo;
pemcnt des servicea de sanbé prévoit comnme l'une des condi-
tions préalables l'établissement d'une liste de médicamenta
eosentiels ¢ 11 semblerait que tout le monde n'egt pas encoxt
d'accord sur l'existence de cette liste de fagon officielles



2= QUESTIONC A

PORTER A L'CRDIE DU JOUR DE CETTE REUNION

a)

b)

d)

e)

£)

Eléments constitutifs du cysléme d'approvisionnement
depuis la SONAPIARM jusqutaux PSP. ' '

Liste deo médicaments essentiels pour le Burkina 5!50
et & divers niveauxde soins. a

Constitution et renouvellement des stocks au niveau
des officines : éléments de rentabilité et prix -
Constitution des dépats départementaux.

Commande de médicuuwents sous leur nom générique et
reconditionnement : avantages et difficultés.

Néceasité éventuelle d'une :20nsultation autour du
sujet de 1l'approvisionnement en produits pharmacutie
ques.

Termes de référence, le cus échéant du (ou des)

" consultant (s) - Durée possible de la consultation.

3~ DATE DE.LA REUNION

Le
de ces deux
4 fixer.

17 ou le 27 Mars (ou un autre jour au cours de l'une
semaines), vers 8 heures AM dans un local approprié

4~ PARTICIP/T A LA REUNION ¢

SONAFHARM ~ DALPT - Inspeotion Technique des Services
de Santé - Projet de Développement des Services de Santé -
Représentants de deux ou trois Directions Provinciales de Santé

. Représentar.i de 1'UREBA ~ DEP, '

Planificateur Sanitaire DEP




‘- TUDES SUR L'URGANISATION DES SERVICLS DE 8ANTE
LE RECOUVREMENT DES COUTS DES SERVICES DX SANTL
ET LA DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS,

......-.-... -. -‘.‘.‘-‘..-.-

1) étud
Les btudes seront dirigies par

a) Us Hédeoin aves formation em Samté Publique ou en Epidémiow
logie ayant de l'expérience dans les recharehes, '

®) Un Escnouiste de Santé
6) Un Infiroier d'Etat expirimentés.

Un pense que le NMédeoin devra se consacrer & cette étude A tesps
Plein, L'iddal serait d'avoir us Iidd-cin Burkinabd réunisesnt les qualifisa~
tions requises, A défuut de ce technicien Bationaly od pourrait utilises les
services d'un expatris coupdtent et bien préparés

Quant 4 1'Ecomomiaste, 1 lui suffira de dédier 35 4 40 % de son

temps 4 1'étude § l'kaonomiste de la DelePeSeSe pout dona 8tre utilisé & cet
effets :

L'infaruier d'Ltat, uag Burkioubé serait 1l'assistant direat du
widecin ¢t voud & l'étude & teaps plein,

" L'6quipe travaillerait en étroite collaboration aves la Direction
Provinciale d'une part et le Directeur dy projet de développement des sarvices
de santé de 1'autre, Elle devrait entretenir aussi des rapports trés étreits
aves la DEPSS qui doit superviser ces études,

2) Obieo n des étude

a) 'Am"r‘i instituer un systime de resouvremeat des ocofita 4 1a
portée de la population Burkinabé, en narmonis aves sa culture et ses aspire=
ticns et correspomaut aux divers niveaux des servises de sauté rescmms.

b) Etablir les modalites de perespiion et do gestion des eolita,

@) Bxpérimenter conment les fonds recueillis peuvent Stre girés avr
place (4 la Direction Provinoiale) et utilisés le plus effisscemsnt pessihlse
u'-uunuu«-muuumu«um. & suppertant sssme
tisllewent les sharzes de fonctionnement,

..l/...
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Oa pourrait, pour les besoins des études, diviser la previnee
de Tenkodego en quatre sounes dttﬂmﬁu ]

1) Uu sobe ol la population ne paierait qu'l la consultation
uniquesent et recevrait les -uu..un p-tuhunt.

11) Une autre sone ol la omulﬁtion serait gratuite, mais od
les médicaments seraient vendus 4 la population par la forme~
tion samitaire sllo-alue,

111) Une troisidwe zone ol l'oa ferait payer ot la consultation et
les médicaments suivant un barése donné,

iv) knfin une derniére zone ol les astivitée de santé soraienmt
ssnées comme i l'ordinaire dans le reste da pays (some témoin),

Dans ehacune des zones précitées, on établirait des colits diffée
reuts suivant que les services auraient lieu am nivesu d'us P.8,P., d'un
C5PSy d'um CeMe ou d'um C.H.R. Les frais d'hospitalisation pour acogouchement
ou truitement, les frais d'exanens de laboratoire, de radiegraphiss eu d'autres
hvutinuou paragliniques aorniont percus dans tous les cas, sais suive
des barlues que 1'$tude devrait chercher aussi & déterniner,

L:a divers collts mentionnéa plus haut seront établis aprés inves-
tigations et consultations avec la populntion.

Les études sur le recouvrement des codts négensitent une infrase
trusture fonetionnelle (forsations sanitailes bien équipbes et suffisamment det:
en matériel et médimmm), dtod 1'imbrication uves la reehsrche sur llergani~
sation des scrvices de santé et la Jistributios des nédisanents,

3) ation de 1'Etude
Un Lxpert-sonsultant, habitué d faire les reeberohss de ces genre
- devrait 8tre ecployé durant quatre sewaines eaviroa pour mettre A poiat les
détails du protocole de cette importante étude sur le reccuvresest des coltse
Lea termes de référense de cet expert-consultant A ceurt terms sezaient done ¢

a) Etablir le protocole détaillé d'ume étude sur les recouvrenents
" de ccfits dont les objeotifs généreux soat déerits A 1'aktddéa 2.

e Indiquer les phases de déroulement des études et
- établir un chronograsme avec la durée des études,

.oo/oco
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®) Indigier le personnel nésessaire pour Seasr les opirations,
J scmpris l¢' persomne] mentiomné 4 1'a)inéa 1.
iyt ‘ .. _ .
l ) Déorire les activités spheifiques & BORAT par 1o perssnnsl
sur le terrain ot ay buresu,

Le C U A M, ONG Italimnne & laquelle le gouverneueat Italien
& oonfié Llexécution dy Frojet de renforcement du systime sanitaire da
Boulgou supportera 1a logiatique des Etudes. L'expert ey Santé publicue

8era supporté par 1e prét de 1a Banque Mondiale,

LI
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OBSERVATIONS - COMMENTS - VARIOUS PROPOSALS



I, Svariste LIDY, Flanifloateur
‘Sanitaire (DEP)

/LU
Ir, lidohsl SCGBIE, Dirseteur des
Etudes et da la Planification

Quagadougou, 12 2T=03=1906

Objst 3 Obasrvations sur le Projet
entre de Nutrition Communaue
. taire,

Si les projets d'amdlioration mutritionzelle ou de lutt
contre la malmutrition sont perfaitement Juastifids au Burldina
Fago, l'approche &4 adoptor dans la planification doit bien teni
compte dss problimes tels qutils 3e pozent et de la situaiion
2dédico=cociale et agricole prévalents pour ne pas riter los
objectifs viadas et dviter une certaine conusion dona l'action.

Il est admis, en suindral, que dans la -lauification et
1o programmation das projots mutritionnels, il wvaut mioux ingsis
ter sur l'dducation nutritiomnelle, l'information et la sansibi
ligation des famillea en matidre de cultures vivriares apnropri
que sur la distribution de »rodulta alimentalires proprecanis di
gsauf sn cas de foroe majoure. Le préseat projet, dont los actie
vitéa ntont d'ailleurs pas itd préeisdes, tont en tenaont conpta
do tous ces dldments senbls accorder surtout de 1'importance i
la digtribution de viwrea ot de médicamenis. C'est aingi qu'il
prdoonize la comstructicn d'une infrastructure prds dea IUD sow
gtockage de vivres et dvantusllement dquipde pour la prdéparatio:
et la ddatribution de ropacs, '

I eat doutoux dans l'dtat astuel de la situatioa gu'il
goit rdellement ndceasairs ot méme posaidle, de orier un soutre
ds nutrition comrmmnautcire (CNC) aw nivi. de chaque P50, La
colt an serait trop ondrsux ot la gestion tout A fait prollamat
que. En considerant le CJ2J comme l'ingtitution de bage du ayoe
tdro doc soins do cantd pri.aires et lna PUP comme des prolo
nenta dea CUP3 au niveau degs comunautds villageoigses, il vaue
drait mioux, pout Gtre, civder ocwa CGIC A prozimitd des CLPU.
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Il demeure entendu que los ASV et les AV recevralent toute la
formation nutritionnalle ndcescaire pour exploiter au maximum

au béndéfice des villagsois l'exiastence de ces (NO, Au beaoin,

13 ol le problame nutritionnel se poss de fagan particulidree
ment afgus et ou lea PSP sont trop 4loignds dea C3P3, on pour:
envisager une rdépartition stratégiquuasent congus d'autrea CHO
dans is zone d'influence du CSPJ, mais toujours sous la ddpendana
de ce dexnier,

Il slagit auasi do oien faire le ddpart entre lea CREN at
1o CHC e% de bisn ddfinir le rdle et la fonotion de chagune de os
institutions dans le systime de soins de santé primaires, On poux
rait, par exemple, considdérer le CNC comme un prolongement d'un
CREN. Les OREN ainoi seraient situds prés dea G et les CNC pris
dea CSPS. Au beaoin dos dvacuationa aeront faltes des CJT aux
CREN,

Far aillsurs, ltoxistonce d'un CHEN ou d'un CNC au niveau
d'ime comamwaubd doande ns dovrailt jamais dtre oconsliddrde comme
déflnitive. La ordation du CREN ou du CNC en général motivde par
la ardvalance d'uae situation smutriticanelle dennde au niveaun
d'une commuauté, est appaldée A corriger cette situation j sit}
es8la fait, le CREN ou le CNC doit disparaltre en tant qu'insti‘-
tion tandis qua les activités promotionnelles (dducation des mdre:
appul a la produgtiion, surveillance nutritionnelle 9tc...) 83
pourguivront normalenont,

lous pensons que le projet pourrait bien 8tre repenad X
la lunidre de ces considérations. On aura alors soin de développe:
ot de prdoiser davantage les aativitda envisagdes en vus de la
réalisation de chacun des objectifs spéoifiques prévus. Ces objec-
tifs spdoifiques euu-mémes devraient 8tre quantifids,

Si ces remarques rencontrent l'adhésion des responsablas
ooncermnés, nous pourrions, si nécesaalre, coopérer aves eux A
la formulation du »rojet,

Aves L oofoily colloboraticn.

Do, Wrosista 1V, /-
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(O)UAGADGUGUU, le 25 Mars 1986

Ds 3 ur. bvariste nldY, rU « MPH « planificateur Sanitaire.

aw ¢ Ure inichel 3UMUlL, Directeur des Etudes et de la Plani-
fication du ministere de la Santaé.

Ubjet 1 Propdnition de themes en vue des suminaires LEP.

Il ressort des journées de réflexion organisces der-
nierewent a l'intention des membres des Directions des Ltudes
et de la rlanification des difféerents rinistérss que

1°) La Planification en soi est plut8t reléiguée a l'ar.
riere plan ou mdme nogligée alors qu'elle constitue 1'élément
essentiel, le plus iuportant a cénsidérer pour réealiser les obe
Jectifs visés par le Aitl institutionnalisuant les DLP dans tous

les sinistires,

«°) Les assistants, pour la plupart, n'avaient que des

connaissances plutdt limitoes en matiére de planification.

J*) Un certain nombre de ces assistunts .ne se figu-
raient mduwe pus la necessite d'unvliy au niveau de leur minlise

tere ulors yque cette necessité s'évidente .souvent d'elle-méme.

4*) Le personnel des uUkbr des divers Ministéres, pour
travailler valaolument duoit 8tre bien pénétré de certains con-
cepts fondawentaux qui entrent duans le processus de planifica-
tion et de la place ygu'occupent la suivi et l'evaluation dans

l'ensewble du processus.

5°) Les notiuns sur la gestion das projets et l'im-
portante fondamentale de l'information statistique nous parils-
sent aussi tout & fait essentielles pour compléoter la formationl
des stuaffs dew DEF et leur efficacité.

Loupte teuu de tout ce qui praecede, les thémes suivang
sant proposes pour les divers séminaires a organiser 4 l'inten-

tion ues VLY des divers Ministeres 1

1. Ve la Planification en gencral 1

.'./l..
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a) r8le ot importence de la Planification

b) wuelques concepts liés au processus de pl
nification 3

Plan « Programme - Projet =« Idée de pro;
ktudes de factibilitda - analyse des pro.

¢) Méthodologie ginérale et étapes de la pla
cation.

©? bvaluation et Suivi des Projets
a) Concepts
b) Méthodologie.

' lsstion inteyre¢e des projetas*

4. information statistique et planification i

Ces divers themes peuvent faire l'objet de deux
trois sewinaires diiféerents j tout dépend de la durce de c

seminaires et dvs uautres éléments qu'on veut y inclure.

Avec ma parfait collaburation.

dxr. bvariste nlbY




ANENDENENTS PROPOSHES AU PRQJET DE

CREATION DE LA C.E.P.Se )
_L Als concerunent o anticle, 3-& 4 s "‘

*L)

3. Composition de la C.E.P.S.

31, La Commission d'Evaluation des Projets de Santé est
composée comme suit :

a) Le Chef de Service de la Planlflcutlon de la DEP
comme Président ;

b) L'économiste de la DEP ;

¢) Le responsable chargé du service des formations
sanitaires au niveau du Secrétariat Général

d) Un représentant de la Direction de la Santé de 1la
lMére et de 1'Enfant j

. c) Un représentant de la Direction de 1'Education
pour la anté et 1'Assainissement ;

f) Un représentant de la Direction pour la Promotion
de la Vaccinatiocn

g) Un représentant de la Direction de la Surveillance
Epidémiologique ;

h) Les membres du Bureau de Suivi et Evaluation de la
DEP ;

i) Un représentant de 1'Inspection Technique des Ser-
vices de Santé ;

J) Tout autre technicien ou spécialiste national ou
international désigné ad hoc par leo Ministre de la
Santé ou le Secrétaire Général,

5+2. Une Sous-Commission spéciale sera chargée de réaliser
les visites sur le terrain : elle sera formée des membres sui-
vants ‘

a) Les membres du Bureau de Suivi et d'Evaluation de
e Dk g

b) Le représentant de la Direction concernée par le
projet a évaluer ;



¢) Le Directeur Provincial intéressé.

5.3+ Pour permettre & la Commission de profiter de 1'expé=-
rience acquige, les techniciens désignés comme merbres au
niveau des diverses Directions concernées du Ministére ded

8tre permanents.

>«4. La CLEPS travaille sous la supervision directe du Direc=
teur de la DEP et sous 1'autorité du Secrétaire Général de la
Santé.

4, Modalités de fonctionnement

a) Au dernier trimestre de chaque année l'ensemble
des membres de la CEPS se réunisseut aux fing d'identifier
les projets ou programmes & évaluer au cours de l1l'année sui=-
vante et d'établir en conséquence un calendrier d'activités
et un plan d'opérations.

b) Les sorties sur le terrain seront réalisées par
les membres prévus & cette fin au paragraphe 3,2,

c) L'ensemble des membres de la CEPS devra partil
per aux discuassions générales concernant les analyses des donn.
recueillies, les conclusions et la rédaction dn rapport final,

d) Le Bureau de Suivi et d'Evaluation de la DEP ger=-
vira de Secrétariat a la CEPS. Il lui fournira, en conséquence
toute la docucmentation nécessaire a la planification et &
1'exécution de ses activités. Il constituera le noyau particu-
liérement actif de la CEPS et utilisera le Centre de Documen-
tation comme archives.

e) Tous les frais, relatifs aux travaux et activités
de la CEPS seront prévus et inscrit au budget de fonctionnement
de la DEP,

f) En plus des travaux se rapportant aux activités
spécifiques de la CEP5, le Bureau de Suivi et Evaluation de
la DEP établira chaque année un plan de travail et un cale
drier de visites d'information sur le terrain et/ou auprés

vee/een
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de toutes les institutions intéressées. Au cours de ces
visites, le Bureau tichera de recueillir toutes les donndes
nécessaires & l'actualisation permanente des fiches des
projets.

-

g) Les membres de la CEPS doivent posséder des
connaigsanccs spécialisées en méthode et technique d'éva-
luation dés programmes et projets. Pour ce faire, la DEP
organisera avec l'assiBtance d'un spécialiste sur la queg-
tion, un séminaire sur les méthodes et techniques d'évalua-
tion des programmes et projets de santé, é l'atention des
membres de la CEPS. Ce séminaire sera assorti d'exercices
et de démonstration pratique sur le terrain.

L'ensemble des membres de la CEPS participera a
ce séminaire,

r/"a,m:,f (a9 6
K MN}E
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Lis SEMINAIRE DL FORMATION DES MEMBLES
DE LA CkPS (Pour discussions).

I. QPTION A.
RRechercher tout de suite un technicien ayant
une bonne expdrience sur les évaluatlons des projets de

santé. La DLP étudiera avec lui le plan de formations des
membres de la CLPS,

IIl. OPTION 8.

Discuter ensemble a la bl et proposer une

méthodologie d'évaluation des projets de santé. Dans ce cas :

Aprés entente a la DEr sur la méthodologie :

1) Urganiser un séminaire a l'intention des membre
de la Cib¥s '
a) Exposer la méthodologie
b) Viscussions et éclaircisscuunts des

divers points de celte méthodologiu.

2) Réaliser un cexercice pratique durant le sémi-

naire.

J) Urganiser une démonstration sur le terrain
(profiter de l'évaluation prochainedu projet

d'hydraulique villageoise).

Les dates sont a fixer. Tenir compte pour cela de
la période prévuec pour l'évaluation du projet d'ilydraulique

villageoise.
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CUATALCUGCU, ce 29 Janviar 106

Dr. iichel 3CITIE
Directeur des Etudes, de la Planificatic
et des Statistiaues Janitaires .

- CUACADCUCCU -

Camarade Directeur,

J'ai 1l'avantase de vous faire rarvenir ci-joint oour les
suites nécessaires le compte-rendu de trois rdéunions tenues 2 1a
LEI3S sur le rrojet d'kEtudes zur le recouvrerent dea coits nrévu
dans le projet de Dévelo uencut des Jervice: de Jantd “incned nar
le pret de 1la Banque lonuindte. Les itembres du -roure egs,irent que
vous voudrez bien uwrendre dons lec meilleurs d(luiz possible, leg
contacts ndécessaires pour covoir si leurs recowmancotions rencone
trent 1l'adhésion des autoritd=s comndtentes. De ceite dé srehe de
votre part devra ddrendre l'orientation 2 donner aw: réunions sube-
géquentes sur le méme zujnt.

"n tout dtat we couse, les ddlain onivant ont €t revie
goirezent rete.us

fer Pévrier - 1C llars t v el et Ulcention e currienlia vilae

«es canuidats auw “osee Gleir ert-consultant
(. rociivre restreinte e sdlection).

10 - 14 llars

Wlection Ce l'ew ert

14 = 2C lars Arravie de l'ex ert 1 Cua -adowou et ddbut

e gces activitds

ler Mai rut wes dtules vro.vesent aites ur le

-~ . .
recouvre..eat degs couts J-ns la : vovince
e Terliouo-o.

Pl
b}

Avec 11'a: cticn.

<
Y
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urance ce o varfailescollabo
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Dr. Everiste [IDY, D=

1./~

PlonjiTicateur en Zantd - LEISS,




”q_)EUNIONS SUR LE PRUJET DVETUUES SUR Lk
RECOUVREMENT DES COUTS A REALISER DANS
LE CADRE DU “PROJET DE DEVELOPPEMENT DES
SERVICES DE SANTEY" AU BURKINA FASO, FINANCE
PAR LA BANQUE MONDIALE.

SSSe==000000000000000000000~~ammae

Suivant les instructions du Directeur de la D.E.P.S.S.,
le Lr. MIDY, DeE.P.S.S. s'lest réunis avec le Lr. LANKOANDE Directeu
du projet, fir. Davis, D.E.P.5.5. et 1'Ingénieur Tombola de l'agsia-
tance italienne pour discuter des modalités d'exécution de 1'atude
sur le recouvrement des cofts des services de santa.

Apreés des échanges de points de vue sur la ‘participation
Italienne A 1la réalisation de cette étude, on a dfi conclure que
cette participation actuellement n'aetait pas encore définie. Il
fallait attendre l'arrivée du Dr. Favretti, Directeur de la Mission
Italienne pour avoir des précisions sur la responsabilité de catte
equipe dans les travaux de 1'étude.

bnsuite, il a ateé décidé de reprendre 1ia réunion le Vendred;
24 Janvier et dl’avoir aussi la participation du Dr. SOKAL de la
DekeP.S5.5. at du vr. OUANDAUGU, ex=Directeur de la province du
Houlgou,

Reéunion du z4 Janvier

Le Dr. vuaNvausu, emp8ché n'a pas Pu participer a la réunio;
Y ont pris part ;

Dr. LANKOANDE ! Directeur du Projet Banque Mondiale
Mr. TUMBULA ! Ingénieur de l'assistance Italienne
8r. vavis i D.EJP.5.S.
br. SORAL i DeboPoS.S.

LDr. MIDY ! D.E.P.s5.5.



1).But de la Réunion i kEnvisager ensemble les divers aspects du

projet de recherche et proposer les recomman-—

dations nécessaires.

Les membres de la réunion ont éte unanimes a reconnalftre
la graqdc\;importance de cette étude pour une amélioration viab}g
du systéme de santé du Burkina raso.

2) Zone choisie pour 1'enqudte.

Il s'agit de la province-pilote de Tenkodogo, telle gue
propose dans le document du projet de la Banque Mondiale. Pour les
besoins de 1l'adtude une autorisation spéciale doit 8tre effectivew-
ment accordée a cette province pour pouvoir utiliser les recettes
pergues aux activités d'amélioration des services de sante¢ dans la

zone,

3) Responsabilité des opérations

Les opérations seront dirigées par

a) Un Médecin avec formation en Santé Publique ou en

Epidémiologie ayant de l'expérience dans les recherches
b) Un kconomiste de Santé

c¢) Un Infirmier d'ttat expérimente,

on pens§ que le Médecin devra se consacrer a cette etude
a4 temps complet. L'idéal serait d'avoir un Médecin Burkinabé raunis
sant les qualifications requises. A défaut de ce technicien natiom
nal, on pourrait utiliser les services d'un expatrieé compétent et

bien prepare.

Quant 4 l'Economiste, il lui suffira de dédier 35 a 40 %
de son temps a 1l'étude i l'bconomiste de la D.b.P.S5.5. peut donc
Stre utilise 4 cet effet.

L'Infirmier d'Etat, un Burkinabé serait l'assistant direct

du Médecin et voud a4 1'étude a temps complet,

L'équipe travaillerait en étroite collaboration avec la

Mirection provinciale d'une part et le Directeur du projet de

-o-/on-
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1llautre. klle devrait entretenir aussi des rapports trés étroits
avec la D.E.P.S5.5. ‘ '

Objectifs Eéneraux de 1'étude

a) Arriver a instituer un systéeme de recouvrement de colits
& la portée de la Population Burkinabé, en harmonie avec sa culture

ot ses aspirations et correspondant aux divers niveaux des services
de santé reconnus.

b) Ltablir les modalitéu de perception et de gestion des
coflits. ‘

c) Expérimenter comment les fonds recueillias peuvent 8tre
gérés sur place (a la Direction provincialo)?&tiliséa le plus effici
¢ement que possible & l'amélioration des services de santé de la
pProvince. Les participanta a la réunion ont exprimé 1l'idée que, gros
modo, on pourrait, pour les besoins de 1'étude, diviser 1a province

de Tenkodogo en quatre zones ditferentes :

i) Une zone ou la population ne paierait qu'a la consulta-
tion uniquement et recevrait les médicaments gratuite=

ment

ii) Une autre zone ou la consultation serait gratuite, mais
Ou les médicaments seraient vendus a la population par

la formation sanitaire elle-~m®me.

{11) Une troisiéme zone ou l'on ferait payer et 1la consulta-

tion et les médicaments suivant un bar@me donnaé.

iv) Enfin une derniére Zone ou les activités de santeé
seraient menees comme a l'ordinaire dans le reste du

pays (zone témoin).

Dans chacune des zones précitees, on établirait des colits
différents suivant que les services auraient lieu au niveau d'un
P.5.Pey d'un CSPS, d'un C.M. ou d'un C.H.R. Les frais d'hospitalisa

tion pour accouchement ou traitement, les frais d'examens de labora

.toire, de radiographies ou d'autres investigations paracliniques

seraient pergus dans tous les casy mais suivant des bar8mes que
l'étude devrait chercher aussi a déterminer.

Les divers cofits mentionnés plus haut seront atablis apres

investigations et consultations avec la population,
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5) Préparation de l'ktude

Les participants de la réunion pensent qu'un expert=

consultant, habitué & faire les recherches de ce genre devrait

§tre employé

durant quatre semaines environ pour mettre & point le

dotaill du protocole de cette importante étude sur le recouvrement

doa cddt.. Les termes de rétérence de cet oxport-conlultant

court terme seraient donc i

&) Etablir le protocole détaillé d'une étude sur les

b)

c)

d)

Mouarguol L
1

reacouvrements de colts dont les objectifs généeraux
sont deéecrits & 1l'alinéa 4.

Indiquer le personnel nécesscire pour mener les opé-
tions, y compris Le personnel mentionni a l1'alinéa 2

Décrire les activitas spécifiques & mener par le per
sonnel sur le terrain et au bureau,

Décrire les diverses données & recueillir, le proces
sus & suivre pour le traitewent de ces données et

aboutir a des conclusions valubles.

) La participation exacte de l'ussistance Italienne
& cette étude reste encore a définir | ll'arrivia du
vr. Fuvreftti est attendu a cette fin.

2) Le recrutement de l1'Expert-Consultant pour astablir

le protocole détaillé de l'ktude se fera suivant

les normes et le procéedés de la Uanque Mondiale.

Ce 27 Janvier 19486,



24 Mars 1986

(Questions pour les Discussions concernant le Tableau Récapitulatif des
Activités par les Bailleurs de Fonds - Jim E. Davis, Economiste, DEP

La DEP s'est engagée a réviser et mettre a jour le tableau cité pour
1'ut’lité commune de tous les participants.

Il est souhaitable d'incorporer les données du tableau dans un
format du Lotus 1-2-3 afin qu'on puisse faire une révision permanente,
rapidement et facilement.

I1 faut qu'on arrive & de certains accords définitifs afin que le2
tableau soit d'une utilité maximum avant que les renseignements
peuvent &tre introduits dans l'ordinateur.

(La Banque Mondiale a déjd un modéle pour beaucoup de ces mémes
informations, mais des modifications sont peut-&tre désirables pour
l'usage de la DEP ou d'autres donateurs).

Questions a résoudre:

A

La premiére question (Colonne 1) est politiquement seusible. Cela
concerne la propre identification du donateur responsable pour chaque
projet. Le crédit partagé peut &étre la meilleure solution, mais il
complique la comptabilité et la présentation. Le tableau est plus
utile s'il reste simple dans sa présentation. L'accord premier, sur
ce point, dtait d'utiliser la source des fonds dans la Colonne 1,
avec l'agence exécutrice, si elle existe, identifiéde dans la colonne
des remarques. Seules les activités courantes doivent &tre inclues.

Notre tableau (Colonne 2) utilisait les nombres 1 & 30 pour identifier
les 30 provinces classées par ordre alphabétique. Ce systéme a
1'avantage sur celui de la Banque Mondiale (1 & 30 classé
géopraphiquement) en quoi: nul n'a besoin de se souvenir de la
localisation pour trouver une province. (Mais, si le systéme de la
Banque Mondiale a été standardisé aupres des gouvernements, il doit
étre utilisé au lieu de la liste alphabétique).

Sous la rubrique "Activités" (Coloune 4), il y a apparemment une
demande des donateurs pour plus de descriptions détaillées des
activités des projets. Ici, encore, il y a le probleme du tableau
"sommaire" qui devient unintélligible si on y met trop de détails.
On pourra peut-@tre concevoir un systeme d'abbréviations/codes pour
des activités similaires (par exemple, AT pour Assistance Technique,
Cons pour Construction, Eq pour Provision d'Equipements, etc.) afin
d'écourter cette colonne pour dconomiser de l'espace. L'ordinateur
acceptera un maximum de 132 espiaces latéraux, mais le tableau
existant a 176 espaces; de sorte qu'il doit &tre réduit pour
s'adapter au format du Lotus 1-2-3,

»



D.

.

La Colonne du "Codt Total" (No.
raison de notre hésitation & combiner les d
De plus, il est vraj cue
mémes valeurs entre hicr et demain, mais il
raisonnable approximation de la valeur rela
contributions, Je sugglére que
FCFA, en utilisant les taux de
commencement du travail sur je
si le travail n'a pas conmencd).
l'enregistrement dans le temps de ces taux
a2 le faire. Je crois que le but de ce tabl
est mieux atteint, en
dire, en divisant le total par le nombre ('
durée du projet.
7, 8 et 9. Aucunc somme inféricure §
mentionnée, afin de conserver l'espace.

change en vi

Les contributions des donateurs principaux
lesquelles apparaissent

mentionnées en millions de FCFA,
qu'exprimées ci-dessus en (D).

5) est vide dang

toutes les v
projet (ou &
La Banque Mondiale, qui a
Y portant la somme totale

Ces commentaires s'appliq
1.000.000 FCFA ne doit ctre

en Colonne 6, doivent
en utilisant les mémes

le tableau actuel, en
iverses sortes de monnaies,

les taux de change varient, et n'ont pas les

S prédsentent une
tive des différentes
aleurs soient exprimées en
gueur a la date du

la signature de 1'accord

utilises, peut nous aider
eau, en référence rapide,
annuelle - c'est-a-
années prévues pour la
uent aussi aux Colonnes o,

(citées dans la Colonne 1),
aussi, selon moi, &tre
techniques

Les contributions dy Gouvernement de Burking Faso (montant prévu)

doivent &tre mentionnées par annde et en mi
Colonne 7, 1] faut faire de grands elforts
les contributions pouvernementales.

Colonne 8 "Autres Donateurs"
quelques-uns ont dépensd des millions pour
Burkina Faso et {1l conviendrait de le
présentation sommairo. Je

mention abrégée.

Colonne 9, "Dépenses” doivent étre remplio

= Difficile aussi
en évidence les activitds des donateurs coopérants -

sugplre fque cette colonne soit
afin que s'il y en a plusicurs, chacun puisse recevoir au

Ilions de FCFA dans 1a
pour identifier et quantifie

de mettre suf f isamment
en cffet,
activités de sancé

les au

mettre en dvidence dansg la

élargie,
moins une

par les dipenses cumylées

annuelles de chaque donateur /agence exécutrice.

Colonne 13, "Remarques"
d'un systéme de renvois
quelques mots jci
aux besoins du Lotus.

doit probablement &tre ¢liminde,
qui pourrait &tre plus détaille
afin que la Fargeur du tableau puisse

en faveur
qu'en
étre rdéduite

Tout effort doit &tre fajt pour micux compléter la récapitulation;

plusieurs donateurs,
il manque les

nous savons qu'il y a
majeurs pour lesquels

Peut-8tre il faudra derire une lettre a tou
demandant leurs suggestions pour 1'inclusio
qui ne sont pas inclus dans

activités des donateurs
disponibles dans cn burean.,

méme quelques-uns qui sont

activitds dans le tableau actuel,

s les donateurs leur
n des donndes deg
le tableau ou

WV



NOTE TECHNIQUE SUR L'ELABORATION DES PLANS ANNUELS



* A L'ATTENTION DES DIRECTEﬁRS CENTRAUX
ET PROVINCIAUX DE LA SANTE

ottt e s e,

Objet 3 Note pour l'élaboration
des plans annuels,

A.) Généralités :

Le plan annuel doit 8tre élaboré chaque année & par-
tir du wois de Mars nour 1'année fiscale suivante,

Par exemple, & partir de Mars 1986, on doit déja
commencer 1l'élaboration du plan annuel pour 1l'année 1987
(1er Janvier au 31 Décembre 1987).

Chaque Direction technique élabore son plan annuel
pour le programme dont elle a la charge.

Par exemple la DSME élabore le plan pour le program=-
me de PMI/PF et de Nutrition.

Chaque Directeur Provincial élabore le plan annuel
pour la province placée sous sa direction..Ex : la DPS du
Comoé élabore le plan de la province du mame non.

Les plans annuels ainsi élaborés doivent &tre envoyés
4 la DEP dés le mois de Juin pour révision, coordination et
intégration dans le plan annuel de Santé du Ministére.

La DEP, de son c3té, doit goumettre le plan annuel au
complet au Ministére de la Santé dés le mois d'Octobre.

B.) Avantages des plans annuels

Du point de vue technique, les avantages de la plani=-
fication sont déja bien connus. C'est une fagon logique et ra-
tionnelle de bien prévoir et organiser l'exécution des activités
et surtout de bien adapter ces activités aux diverses ressources
disponibles, compte tenu, éventuellement, des priorités.

Du point de vue pratique 1'élaboration d'un plan annuel
et 1l'exécution des activités en conformité avec ce plan permet=-
tent aux responsables, & tous les niveaux, de bien suivre & tout
moment de développement de la situation senitaire. On a ainsi
bien en mains tous les éléments susceptibles d'intervenir posi-
tivement ou négativement dans le déroulement des activités



ce qui permet de bien les contr8ler et les diriger éventuele
lement dans le sens voulu. Avec les plans annuels consécutifs,
on peut dire que le responsable arrive réellement a posgéder
une connaissance remarquable du dossier de sa province ou dr
son aire d'activité. L'élaboration systématique et réguliér
des ﬁiins annuels constituera, a n'en pésdoute:\ un progrés
technique considérable au niveau du Ministére de la Santé.,

C.) Préparation du plan annuel

1°) La note méthodologique distribuéel'année der=-
niére a présenté les indications techniques
générales concernant la préparation des plans
annuels de Santé

2°) Au cours de la conférence de P8 en Juillet 1985
on a eu 4 enviasager et & discuter ensemble 1a
méthodologie générale et les étapes de la plani-
fication sanitaire

3°) La présente note essaie de présenter de maniére
tout & fait pratique la fagon de 8'y prendre pour
élaborer le plan annuel, tout en restant dans
les lignes techniques voulues.

Il est évident que le fond mé@me du plan annuel dif-
férera suivant qu'il est rédigé par une Direction Centrale ou
une Direction Provinciale.

LE PLAN ANNUEL, A LA DIRECTION CENTRALE

Ici, i1 s'agit spécifiquement du développement des
activités d'un programme : Par ex : le programme d'immunisa-
tion ; le programme de nutrition etc...

On suivra donc pour ce faire les divers éléments
et étapes de la méthodologie générale de la planification
sanitaire :

1 - Diagnostic de la situation

i) Description'de la situation dans le pays, en ce
qui concerne le programme spécifique en cause,
au moment de 1'élaboration du plan # Ex : situe
tion du programme d'immunisstion. Situation du
programme de mtrition eta~,, .

it



ii)

1i1)

iv)

1)

ii)

111)

iv)

000/3
Bréve analyse et explication de cette situation

Evaluation des réalisations au cours de 1'année
écoulée

Ressources disponibles

Principales contraintes rencontrées.,

Formulation des objectifg

Objectif général (déJa prévu dans le plan quine
quennal)

Objectifs spécifiques : En principe, on prend la
portion prévue dans le plan quinquennal pour 1'an-
née en question (1'année du plan). On peut déve=
lopper un peu ou préciser d'avantage, surtout du
point de vue quantitatif, ou m#me qualitatif, si
nécessaire, les indications données dans le plan
quinquennal ayant été forcement concises et résue
mées. On aura soin d'ajouter toutes données ou
précisions survenues depuis 1'"&laboration du Plan
quinquennal, .

Enumération des principales activités.

Suivant la stratégie déja adoptée (depuis le plan
quinquennal) on énumére les diverses activités a
réaliger en vue de 1'accomplissement de chacun des
objectifs spécifiques prévus. Ces activités natu=
rellement seront groupées par objectif.

Moyens & mettre en oeuvre.
Les activités étant clairement définies et énumé-
rées, on envisagera de fagon pratique et réaliste

les moyens & mettre en oeuvre pour 1'exécution de

ces activités (ressources'humaines, financiéres,
matérielles).

Budget

La confrontation des objectifs et activités a
réaliser avec les divers moyens & mettre en oeuvre
aboutira normalement & 1'élaboration du budget



onc/u
du programme. Il est nécessaire d'indiquer le coft
exact (ou approximatif) ainsi que les gources de

financement prévues dans chaque casg.

Remarque importante

Il est évident que l'élaboration dn plan d'un pro= €
gramme donné .par la Direction Centrale intéressée nécessite
la connaissance de la situation au niveau de toutes les pro=-
vinces du pays j; ce plan sera donc étudié en étroite collabo=
ration avec les Directions provinciales. Le programme étant, en
général national, ses activités s'étendront sur tout le pays }
ce sera donc un plan national qu'on aura soin de bien subdivie
ser par province, si possible.

LE PLAN ANNUEL PAR PROVINCE

L'élaboration du plan provincini annuel reléve de
la compétence de chaque Direction provinciale intéressée. On
aura donc trente plans provinciaux distincts. S8i l'aire pro-
grammatique est géographiquement restreinte a celle de la

ontrai
province considérée, 1'envergure du plan devra?concerner tous
les programmes ou projets de santé en exécution dans le pays
en général, et au niveau de la province en question, en parti

culier,

Les étapes & suivre dans l'éleboration du plan pro=
vincial sont sensiblement les mé&mes que celles de la méthodolo=
gie générale.

1 - Diagnostic de la situation

i) bescription'de 1a situation sanitaire au niveau
de la province, compte tenu principalement des
divers grands programmes du plan quinquennal et
des principaux indicateurs de santé pour la pro=
vince si elles sont disponibles.

ii) Bréve analyse et explication de cette situation.

i1i) Evaluation des réalisations au cours de 1'année
écoulée. Ici on peut s'étendre sur tout ce qui .d
4té fait , en ayant soin de noter les principa
resgources de tous ordres qui ont été repdues
disponibles, les progrés réalisés etc...

i



iv)

1)

ii)

iiji)

iv)

cee/D

Principales contraintes rencuntrées. Il faudra
aussi énumérer les mesures ou principales dispo=
sitions prises ou préconisées en vue de les sure
monter.

2 - Formulation des objectifs

On peut énumérer les objectifs généraux tels qu'ils
Tregsortent du plan quinquennal, actualisés et '
adaptés 4 la province en question.

Objectifs spécifiques. Ils découlent normalement

des objectifs généraux ci-dessus qu'ils sont ap=
pelés & préciser et & quantifier toutes les fois
queac'est possible. Ces objectifs spécifiques doi=
vent??gellement actualisés, c'est-d-dire qu'ils
doivent prévoir tout ce qui doit 8tre réalisé ef-
fectivement au cours de l'année du plan, en élimi=-
nant tout ce qui a été déja fait et. tout ce qui doit
ge faire aprés.

Enumération des activités..Chaque objectif spécifi=
que sera décomposé en un certain nombre d'activités
nécessaires 4 sa réalisation. On aura soin d'énu-
mérer une par une ces activités groupées par objec=
tif spécifique en les quantifiant, si possible.
Bien entendu, ces objectifs eux-m8mes seront groupé;
par projet ou programme. On considére, en général
que les divers projets ou programmes sont déja dé=
finis par le Bureau Central, dans le plan quinquen
nal, ‘

Moyens & mettre en oeuvre. La province dispose de
divers moyens a mettre en oceuvre en vue de la réa-s
lisation de ses objectifs ; il sera donc nécessaire
de les faire figurer ici sous forme de ressources
humaines, financiéres, matérielles. On aura soin

de bien mettre en lumiére les ressources en prove=
nance des ONG ainsi que celles qui proviennent
directement de l'administration locale (provinciale
ou départementale) ou encore celles en provenance
de la population elle-méme.

T
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3 = Budget

Les programmes et projets ayant ainsi été décrita
avec leurs objectifs et activités propres, les
ressources bien connues, il est alors possible de
présenter le Budget du plan sous forme d'un pung
-programme. Chaque programme du plan aura donc son
budget, le plus détaillé que possihle, avec les
sources de financement prévues.

Le budget pourvra ainsi 8tre présenté sous forme
d'un tableau assez simple.

Remarque importante

Il est important que le plan satigfasse les besoinsa
sanitaires réels de la population de la province. C'est pour=-
quoi, il doit concerner les diverses structures sanitaires de
la province, qui toutes devront participer activement & son
élaboration. I1 apprartiendra a la Direction provinciale de
prendre toutes les dispositions nécesgsaires & cette fin.
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TRAINING - OFFICE PERSONNEL PROGRESS/PLAN



26 Mars 1986

Point de la Situation sur la Formation des Dactylographes

Nows avons déja organisé le premier examen sur la vitesse dont les

résultats et l'analyse sont joints.

Mais, nous estimons qu'afin de mieux cerner le niveau des dactylos, il
convient d'organiser une deuxieme série d'examens, notamment une épreuve
de Vocabulaire/Grammaire. L' analyse des résultats des trois examens
nous permettra alors d'élaborer un projet de programme de formation qui

sera soumis 4 l'appréciation de tout les membres du personnel de la DEP.

D'ores et déja, nous entrevoyons une formation s'articulant autour de
l'orthographe, 1a grammaire, le vocabulaire des matiéres techniques ot
toute autre discipline pouvant entrainer d'une manicre ou d'une autre,
1'élévation du niveau technique et géndral des Camarades.

P.S. Examen de Vocabulaire/GCrammaire
Jeudi, 27 Mars 1986

Examen de Mise ay Net

Vendredi, 28 Mars 1986

\
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26 Mars 1986

Avant la formation, l'Assistante Administrative de 1'Equipe Assistance
Technique a essayé d'évaluer la capacité des dactylos en commencant par

leur faire un examen de vitesse. Un texte en frangcais pour une durée de

dix minutes a été donné i chacune d'elles afin d'dvalue: iour vitesse
individuelle. Les résultats de l'examen ont été plus ou moins satisfaisants.,
Les dactylos ont acquis une vitesse normale de 25 & 30 mots par minute avec

des fautes de frappe comme suit:

— OUEDRAOGO Jeannette = 30 mots - 11 fautes (plus 11 mots omis)
= KAFANDO/DIASSO Fati = 29 mots - 6 fautes
=~ ZIDWEMBA/ILBOUDO Aminata - - 28 mots - & fautes (plus 2 mots omis)
- HNACOUMA Chantal = 27 mots - 3 fautes
- NIKIEMA Néc BALIMA Fatimata - 26 mots - & fautes
~ ZOUNGRANA Abzita ' - 25 mots - 12 fautes

Remarquez qu'en principe, il y a un nombre limité de fauces qui cst relatit
a la vitesse. La quantité de mots omis vst considérée comme Lla méuwe

quantité de fautes.

Toutefois, on peut toujours donner mention Bien aux dactylos KAFANDU/DIASSO,
ZIDWEMBA/ILBOUDO, NACUUMA et BALIMA apres avoir fait une rigle de trois en

comparant les vitesses, les fautes et les omissions commises.

La norme normale acceptable pour les dactylos est la suivante:
Pas plus de 4 fautes pour une vitesse de 28, 29 ou 30 mots.

Pas plus de 3 fautes pour une vitesse de 25, 26 ou 27 mots.

Remargues:

Il y a eu des dactylos qui ont mal divisé leurs mots quand elles sont
arrivées au bout d'une ligne et d'autres qui ont retapd sur des mots. En
principe, un mot tapé sur un autre est considdré comme deux fautes, mais

que j'ai laissé passer comme une seule pour cette fois-ci.



