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TECHNICIAN ACTIVITY REPORTS 



Dr. Jack Finlay, 'l'eagi Icalhr 

Av Liv i ti s and A'c'onpI i shlmlit,.; 

Iirst Q 'uart'er19816 

i)uring Lhe first quartr of Calenidar Year I986',- tle Pragmi./tl(l) 'lean leadler 
carried out the following general acLivities:
 

- )irecLed/Coordinated/Suppo rted 
 t h 1'raniA: / dCi)'lmeicnial Assis Lance Team. 

- llaintained liai:n" Wiith ISAIII/BF Lhl,rogh corresponnthene :nd meetings,
regarding the technical assisLtance contlrant' and project lotLters. 

- lainta ined liaison with Lhe l'ragiia/CD lo11e office. 

- Supervised Lh field records and fiu;mciial reporLing (f the l'iglia/MlCl) 
tet'li (a ass is taince contrant. 

While Wolking wiLhI )lI' li re't or, Te'hnic l A:; i 'tIalce Teainm, and otlir M'.1' 
sLaff, Lhe Chief of PIrLy carried ont the folloWing teclni'al ;li'tiviL ies: 

(I) 	 Coordin Leld fin;iI iti ific t ioniL t o hL I.I' Pl anDlE(A (of Al' LivitLi,:; 
andt1dLh ovelolcil I uld adop Lio of ; d!it.iouI:l mod ifi 'al itions ill te 
P'rojec't live-Year Plan of Av'Liviti's. 

(2) 	 Devel oped ;Id toordltiwited the adoptLion f tIit' 19 lrogralml udigeL for 
the DEIP.
 

(3) 	 DirecLed tLraining arrai geiniLs for par'Licillnt. training under tLhe 
project. during 1986. 

(4) 	 Comp leted Job Description. for the DEPl Staff and Office Personnel. 

(5) 	 Arrangod and supported cot minued I)EI' st;iff training in EngIlish and 
initiaLed a training group using technical readings in discuss ions 
inI Engi i.;h. 

During Lhe second quarter of 1986, Lhe following activities will he 
tuittrt akvn: 

(1) 	 Collaborate in preparation of the second n.P Conferonrici for Central 
and l'rovinci.11 I!ealth Directors. 

(2) 	Complete projec tra ining aiiti plOt:llrorllL thtidules. 

(3) 	Continue ii-s'rvice training of i)E' siaf ti Ig, EIngl ish readings in 
lanaglltment and l'roject initoring antd E'vnial ion. 

http:l'rovinci.11
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(4) In collaboration with Pragma/McD) Ilomeidentify Office personnel andthe principal TA team,areas requiring project-sponsoredconsultancies during the remainder of the project. 
(5) Continue to direct the technical assistance efforts of the Pragma/MCDTechnical Assistance Team. 

The Team Leader plans to take ten days of annual leave during28 May to the period10 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
establish a national toheal'th information and documentation center. Withthe 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 et
Documentalistes, Universitd de Dakar) and 
that this is 
her first
professional post. It is therefore anticipated that a considerable amountof the information management specialist's time will go into 
training the
documentalist in techniques necessary for the development and managementof both an information center as well as a computerized bibliographic data 
base.
 

Before her arrival at post, the information management spociI ist preparedand submitted a list of computer hardware and software requirements forthe information and documentation center being established within the
 
context of SIIPC
the project. 

Since her arrival in late January, the information management specialist
has accomplished the following tasks: 
- Devised a forsystem 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 forcataloging and indexing. 
 It was possible to design this data 
input
sheet before actualthe arrival of the software (SCI-ATE) which willbe used for the management of the bibliographic data base because ofthe information management specialist's familiarity with 
the software. 

- Reviewed cataloging and indexing done by the documentalist of Lhe DEP. 

- Began work on an archiving system for Hinistry documents. This issubsystem of the cataloging/classif ication/indexing 
a 

system already 
noted.
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- Prepared, with the documentalist of the DEP, an annotated bibliographyon training manuals for health worl-!rs. This bibliography will appear
in the first issue of the BULLETIN DE L'EPIDEMIOLOGIE ET DE 
L' INFORMATION SiNITAIRE. 

- Concerning the above noted bulletin, the information .ind documentation 
center of the DEP has taken on the responsibility of production of the
bulletin, i.e., that of Hanaging Editor. (The technical editing
responsibility lies with the epidemiologist and his counterpart). Fortire first issue, which should appear in mid-April, the documentalist
and information management specialist have either supervised or carried 
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 thoseoffices. Thus far, only five responses have been received. The
objective of the inventory is to ascertain itlich technical publications
are currently available to Ministry personnel and therefore have a more
sound basis for deciding which Frblications should be purchased with 
project funds. 

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

It should be emphasized that, while the p,,rchase and acquio;iLion of
technical documents constitutes an important facet of lie informartion
and documentation center',, activities, it is not the only point ofproject 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 general.
 

- T.e first steps have been taken for the participation of the
information and documentation center 
 in two information net',works of
primary importance: the W10 Africa Regional Information Network andRESADOC, a scientific and technical information network coordinated by
the Saiel Institute. 

Tre documentalist of the DEP has been appointed the Burkina National
Focal Point for the -1110 network. Since Lhis network is still at an
embryonic stage, the level of activitV has been confined to

correspondence 
 with WO and an effort to test the system for requesting
MEDLINE searches via the intermed iary of an Italian medical institute. 
Concerning the RESADOC network, tire documentalist arid information
 
management specialis t 
 have had preliminary discussions on participition
in the netwmurk and information e:.:chane, wiLh the coordinator of the

RESADOC project who visited ltrrkina in Febrarv . Lt is anticipated
that the docimentalist will attend a technical processin!; seminar to be
offered by the RESADOC project in Barmako, in April. 
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- 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 beenexamined 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 issue of the BULLETIN. Eight hundred copieswill be produced and distributed to all health facilities in thecountry. The BULLETIN will also be sent to relevant international andregional 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 rddition 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 th delay in the order for the computer hardware and softwarefor the information and documentation center, it would appear that work on the estabLishment of a bibliographic d;it'a base will be postponed
until the third quarter of 1986. 

- The Center currently has one storage closet threeand file cabinetsits disposal for storing documents. Since of 
at 

three these are alreadyfull, it is certain that during the next quarter more storage space fordocuments must be found. It appears there is enough storage space, atleast in theory, in the DEP to accommodate the Center's requirementsbefore the construction of the new building. However, the current spaceis not being efficiently utilized and effortan must be undertaken toconsolidate 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 Ecenomist did the following:
 

1. Consulted with DFP and developed background paper with suggestions on

medication and service pricing for use 
in the training of village
 
health workers.
 

2. Liaised with the CUAM Italian funded health team regarding their role
in the proposed Boulgou Test Zone Operational Research project.
Collectej 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 Cost
 
Recovery Study begins.
 

Consulted with CUAM both in Ouagadougou and at Tenkodoo. 

3. Attended/Participated in Cerman Cooperation Project C:oordinnlt imn 
Seminar held in Ouagadougou. 

4. 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. 

5. Participated in meetings witi the World Bank funded Development of
Health Services Project and the TA team Health Planner to establish
general terms of reference for a consultancy to design the OR study. 

6. Continued a discussion of Recurrent Costs for tile Five-Year iHealth 
Plan (at the DEP) and for the World Bank Loan (at the W3). 

7. 
Developed a background paper for providing, pricing, and managing
medications for the community-based primary health care program. 

8. Liaised with UNICEF and SONAPHARM regarding potential purchasing ofmedications by SONAh'HARMl from the non-profit UNIPAC ["I supply house.Arranged a meeting between another non-profit supplier, MEMISA, and 
the :1011. 

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



Dr. David Sokal
 

Activities and Accomplishments
 

First Quarter 1986
 

. Health Statistics 
- Use of the New Forms
 

1.1. Developed and distributed (1) a guide for filling out thm.'mnonthlyreport forms and (2) nutriLional surveillance forms to facilitate
 
the preparation of 
the monthly reports.
 

1.2. Training seminars were 
held in 
the following provinces:
 

Kadiogo
 
IBanfora 
Kossi
 
Oudalan
 

Ya tenga 
Tapoa.
 

Supervisory vi .t were made to the following provinces:Iluuet, F. i.,dougou, Mou floum, Sourou, Oubritenga, Sanmacenga and 
Passor . 

Thus, about one half of the provinces l..ive been visited. [Iigeneral, the new forms have been well received. 

Follow-up Consultation1.3. from Lite U.S. Bureau of the :ensus.Leo Ifool consulted with the DiJ' progranuiiers from F.!hcuary 12thto February 27th. 
 (See attached documents).
 

2. Epidemiology Bulletin 

The articles for te first issue of le quarterly epidemiologybulletin were written, revised and finalized during the first quarter.Trimebulletin will appear in late April or early May and will bedistLibur!d free of charge 
to all health facilities in Burkina Faso. 

3. Applied Research
 

3.1. Maternal Mortality 

Five working meetings wile held in February and March. A casecontrol methodology has been adopted (see attachment). Two
types of questionnaires are being prepared: one for maternal
deaths and control women, and one Lo assess rhe health
facilities responsibl for the villages where the cases and
cuntrols live. 
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A form was prepared, that will be used to collect basic information
 
on all maternal deaths on a national basis (see attachmenL).
 

3.2. 	 Schistosomiasis
 

Dr. Louis IIamad6 Ouedraogo's protocol for village level treatumnt
 
of schistosomiasis is being revised following meetings with
 
researchers at the Centre Muraz. 
 As one of the members of the
 
research team, I participated inla meeting in Ziniard Lo discuss
 
-final modifications of the protocol.
 

3.3. 	 Health Expenditure Survey
 

The second quarter gasoline allowance was distributud. Filled out
 
forms from the first 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. Tiemtord, and
 
Cde. Nignan and myself are necessary.
 

3.4. 	 Sexually Transmissible Diseases (STD)
 

As a result of the discussions concerning treatment of STD held to
 
prepare an article for the 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 researcher- 

3.5. 	 lafant Mortality 
Two meetings were held with UNICEF, ORSTOM, APMP and Ministry ot 
Health officials to discuss methodology and coordinate studies 
being undertaken by these Non-Governmental Organizations (NGO's).
Our input (Dr. Louis Hamad6 Ouedraogo and myself) resulted in an agreer
to use a case-control methodology nested within the demographic study. 

Attachmtuts: (I) Guide and Nutrition Surveillance Forms
 

(2) Documents re Leo Hool's consultation
 

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

(4) Schistosomiasis protocol (not the final version)
 



C_)UAGADOUGOU, le l0Avril 1986
 

PROJET DE : RETFORCED1ENT DE LA CAPACITE DE PLANIFI-

CATION DU MINISTERE DE LA SANTE - BURKINA FASO 

USAID : 686-0251.
 

A-APPORT de 'Eert en Planificatio 

Sanitaire : Dr. Evariste NIDY, MD-Pr 

Trimestre : Janvier - Fevrier - Mars 1986.
 

Sit~t revenu des vacances annuelles, nous nous sommes attel6
 
aux nombreuses taches qui nous attendaient. L'ann~e 1986, la deu
xi~me du projet constitue pour nous, de la planification sanitaire
 
une sorte d'annee charni~re, 6tant donn6 la dur6e de notre mission
 
qui est de trois ans. C'est done l'ann6e de mise en place des diver
ses structures envisag6es avec les responsables de la DEP en vue
 
d'imprimer A cette Direction l'orientation et le dynamisme qu'il faut
 
pour ce qui concerne au moins la Planification et l'Evaluation.
 

Par ailleurs, l'absence de notre homologue, actuellement en
 
voyage d'Etudes aux U.S.A. a en quelque sorte contribu6 a augmenter
 
le volume de notre travail A la DEP. Compte tenu de tout ce 
qui
 
precde, nous pouvons affirmer que le trimestre 6coul6 a et4 
tr~s
 
laborieux : Les principales activites auxquelles il 
a donn6 lieu
 
sont resum6es ci-aprs
 

I - Des activites ayant trait aux tenues de la commission
 
sectorielle sur le Plan Quinquennal de Sant6.
 

Cette commission tenue au mois de Janvier a 6t6 tr~s miticu
leuse en fait d'informations sur notre plan quinquennal. C'est ainsi 
que le Directeur de la DEP a 6t6 litt6ralement harcel 
de demandes
 
d'informations et de pr6cisions de toutes sortes. Notre devoir ds
 
lors 6tait de l'aider de toutes nos forces en vue de satisfaire les
 
exigances des membres de la Commission. Nous avons d proc~der A des
 
analyses d6taill6es de tout le programme d'infrastructures sanitaires
 
pr6vu pour la p6riode quinquennal 1986-1990
 

/
 



= 	 Les divers types de formations sanitaires ' construire 

ou A r~nover = leur repartition numerique dans le temps 

et dans l'espace (par ann6e et par province). 

I1 fallait aussi revoir les divers 6l6ments du budget deJ&
 

prevu compte tenu d'apports nouveaux (le domaine est tr~s dyna
 

que) et d'informations nouvelles : quelle est la part de finance

ment d6JA acquise et quelle portion de financement est encore
 

rechercher ?
 

Les divers 6lments entrant dans les coits r~currents ont
 

6t6 encore reanalys6s et rediscut6s surtout en fonction des ap
ports nouveaux occasionnes par le plan quinquennal lui-mgme. Les
 

plan5 pr~sentes par les diverses provinces ont 6t6 aussi consid6res
 

dans le detail afin d'6tablir une certaine harmonie entre ceux-lA
 

et le plan sectoriel global au sein duquel ils devraient 8tre bien
 

int6gr6s. Les divers documents produits au cours de ces diff~rents
 

travaux sont classes dans nos archives.
 

2 - Des R6unions diverses.
 

Plusieurs r6unions, certaines plus importantes que d'aut|
 

ont 6t6 tenues au cours du trimestre 6cou16 et nous avons di
 

assister A plusieurs d'entre elles. I1 convient surtout de men

tionner :
 

a) Plusieurs reunions avec les autres membres de l'Equipe
 
du Projet et les membres du Bureau de Suivi et d'Evalua.
 

tion de la DEP en vue d'6tablir les bases d'une Commis

sion Permanente d'Evaluation des Projets du Minist~re
 

de la Sant6. Un document a 6t6 r6dig6 A cette fin qui
 

a t discut6 avec la Direction de la DEP puis transmia
 

au titulaire du Minist~re de la Sant6 pour les suites
 

n6 cessaires.
 

b) Plusieurs r6unions avec la Direction du Projet de D6ve

loppement des Services de Sant6 et les Membres de l'E

quipe MNdicale Italienne d'assistance (CUA-I) fixant
 

les activit6s de cette derni6re dans la province du
 

Boulgou. Un document a 6t6 redig6 en consequence et
 

soumis A l'attention du Ministere de la Sant6.
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c) 	Plusieurs reunions avec la Direction du Projet de Developpement des Services de Sant6 ( finance par un pr~t di
la Banque Mondiale) sur les diverses 6tudes et recherchf

A entreprendre dans la province-test du Boulgou. Les
r~sultats de ces r
6unions ont 6t6 r6sumes dans une notequi a 4t6 soumise A l'attention du Directeur de la DEP. 

d) 	Concernant ces projet d'Etudes au niveau de la provinces

test du Boulgou, nous avons pens6 n cessaire d'6laborer

A l'intention de la Direction de la DEP et de la Direction du Projet PDSS un document de base intitul6
 

Reflexions et Propositions sur :
 
I : La Distribution des f 6dicaments essentiels.
 

II 	: L'Organisation des Services de Sant6
t".
 
e) Plusieurs r
6unions de discussions avec le Staff de la
DEP et les autres membres de '1
6quipe du projet en vue
de l'4tablissement du plan d'action du Projet de Renforcement des activit6s de Planification du Ninistere de la
Sant6 pour les quatre ann6es A venir, A partir de Janvier
 

1986.
 

f) 	Participation au S6minaire organis6 par la Coop6ration
Allamande du 28 F6vrier au 3 Mars 1986. En la circonstance nous avons surtout travaill6 au niveau de la Commission sur l'approvisionnement des PSP et le renouvel
lement des trousses.
 

g) Participation aux "Journ6es de R6flexions sur les P16thodes de Travail au sein des Directions des Etudes etde la Planification" (DEP) organis6es par le Ministere
de la Planification et du Developpement Populaire les 10et 11 Mars 1986. Nous avons 6t6 membre de la commission

speciale form6e en vue d'6laborer un projet de sch6ma

gn6ral type de circulation de l'information et d'orga
nisation des "DEP".
 



Dans la suite, A la date du 25 Mars$ sijr demande, nc-is avons 
r6dig6 et envoye A la Direction de la DEP du Minist6re de la Sant6,
 
une "Proposition de th~mes A traiter dans les 
s6minaires A orga
niser pour les membres des "DEIP" 
des divers linist~res.
 

h) Participation A la 36me reunion des Bailleurs do fonds 
du PEV les 18 et 19 Mars 1986. 

i) Participation aux r6unions organis6es par is Direction
 
de la Formation Professionnelle sur la formation continue
 
et la supervision du personnel de la sant6. La premiere
 
r~union a eu lieu le 26 Mars 6coul6. D'autres r6unions
 
sont encore programm6es autour du meme sujet pour le mois
 
d'Avril.
 

3 - Des Commentaires et Observations sur divers projets sou
mis A la DEP par d'autres Directions ou organisations, 
ce A la requ~te du Directeur de la DEP. 

Ces projet ont 6t6 l'objet d'analyses approfondies de notre
 
part et des commentaires ou observations appropri6s ont 6t6 ensuit
 
r6dig6s A l'intention du Directeur de la DEP Pour le trimestre 
 4 
6coul les projet suivants ont 
6t6 soumis A notre attention pour
 
de telles 6tudes :
 

a) Proposition pour un programme de lutte contre le Paludis

me dans la Province du Kadiogo.
 

b) Projet de "Centre de Formation, de Recherches et d'Enca
drement des personnels de Sant6".
 

c) Projet de depistages visuels dans les 6coles primaires de
 

Ouagadougou.
 

d) Projet de Centre de Nutrition Communautaire.
 
e) Projet de Cr6ation de Pharmacies Mutualistes.
 

4 - Des consultations 
sur des sujets vari6s.
 

Ces consultations ont aussi motiv6 de notre part des notes
 
6crites A l'attention du Directeur de la DEP en vue d'expliciter
 
nos points de vue. Pour le trimestre 6cou16 les principaux sujetE
 
de consultation cnt 6t6 les suivants 
:
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a) Recouvrement des coits des services de sant6
 

b) Dispositions concernant le recrutement de personnel
 

'OMS et de consulsanitaire international au niveau de 


tants internationaux pour le Burkina.
 

c) Objectifs et justifications des 6tudeset recherches 
dans
 

la province-test du Boulgou.
 

d) Etablissement de termes de r6f6rence pour le recrutement
 

d'un Expert-Consultant charg6 d'6tablir le protocole
 

d6taill6 des etudes a entreprendre dans la province-test
 

de Boulgou.
 

e) D6veloppement de la politique nationale sur l'approvision

nement en produits pharmaceutiques.
 

f) "Avant-projet de guide pour '16tablissementdes fiches
 

de projets" un document produit, et envoy6 pour 6tude
 

par le nist~re de la Planification et du D6veloppement
 

Populaire.
 

5 - Note technique sur l'1laboration des Plans Annuels
 

Voulant relancer l'id~e de plans annuels pour le Minist~re
 

de la Sant6, nous avons r6dig6 a l'intention des Directeurs cen

traux et provinciaux une nouvelle note technique concernant l'6la

boration des dits plans. Une attention particuliere sera accord~e
 

sujet au cours de la conf6rence des Directeurs Centraux et
 a ce 

tiendra du 20 au 24 rai prochains
Provinciaux qui se 


Comme on le voit bien, le trimestre 6cou16 a 6t6 particuli6

rement charg6 en besogne ; il en sera probablement ainsi pour touE
 

les mois A venir. Les r6unions et les consultations de toutes
 

sortes vont continuer ; on pr6pare actuellement f6brilement le
 

seminaire des Directeurs Centraux et Provinciaux ; les travaux
 

sont pas encor
pour l'ach~vement d6finitif du plan quinquennal ne 

a leur fin ; des 6valuations de projets sont en vue, divers s6mi

naires sont projet6s etc etc... 

. . .o.. 
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Nous sommes toujours dispos6 A accorder notre meilleure 
collaboration A l'quipe de la DEP et au Minist~re de la Sant6 
en g6n~ral d'autant plus que l'atmosphere de travail eat tr~s 
encourageante et lea relations(inuerpersonnel es exellentes. 

Dr. Evariste IIIDY, M-11-~I 
Expert en Planification Sanit re du Projet 
de Renforcement de la Capacit6 de Planification
 

du Plinist~re de la Sante.
 



OVERVIEW OF FIVE-YEAR PROJECT ACTIVITIES/TRAINING
 



Projet 686-O151 

Renforcoment de la CapacitA de la Sant& 

R6vision : 27-3-86 

PLAN D'II PLANTATION 

Mois Activit6 

1re Annie - Annie du calendrier : 1985 

1 Janvier Arriv~e C.O.P., Planificateur. Epidemiologiste 

2 Janvier S61ection de l'entrepreneur pour le projet de construction 

3 F~vrier Pr6paration du plan annuel d'activit~s 

I 

5 

Mars 

Mars 

S61ection de consultants pour Ps 6tudes sp~ciales/projet a 
faire au cours de l'ann6 e 

Pr6paration d'un plan quinquennal dans le secteur de la sant6 

6 Mars Etude d'Evaluation de la VaccinaLion Commando 

Avril Arriv~e de l'6conomiste du groupe de l'AoT. 

8 Avril D6but du plan de formation do court Pt long-terme 

9 Mai Arriv6o du Sp6cialiste en information du groupe de l'as:;istance 
technique, pour un court contrat/D~veloppement du S.I.S. 

10 Mai Consultntion sur le d~velopnement du questionnaire d'information 

Juin Soumission des commandes pour les besoins nouveaux ou additionnels. 

Juillet Conf6rence nationale pour les Directeurs du Ministero et les 
Directeurs Provinciaux. 

13 Aoqt Re vu e semestrielle de la progression du projet 

14 Aoat Rvision/Finalisation 
du projet. 

du plan d'nctivit6s quinquenales/budget 

15 Aoat D6marrage dcs travaux de construction du 1 ti.rit dc la DEP3S. 

16 Aoat Les cours d'anglais commencent pour la DEFg.J/autre personnel du 
Mjinistate. 

17 Septombre Programmation de la formation r6pondarit au projet 

18 Septembre Test/Evaluation dos fiches du SIS 

19 Septembro Retour de ISP suite & un an do cours - Cotonou 

20 Septembre Statisticien revient do formation 

21 Septembre Consultant/Syst6me des donn6es de Sant6 

-

23 

Octobre 

Octobre 

Selection et arrive du sp6cialiste en information, do la 
contre-partie ; 

D6but des 4tudes de recherche appliqu~e sur le coat de sant6.

24 ovembre DEPIM parraine une conf6rence 
des bailleurs do fonds. 

nationale pour les organisations 



25 fovembre 

26 Ilovembre 


27 Hovembre 


28 D~cembre 


1 Janvier 

2 Janvier 

3 F~vrier 

I Fvrier 


5 M*s 


6 Mars 


7 Mars 


8 Hars 

9 Mars - Mai 

10 Avril 


11 Avril 

12 Avril 

13 Avril 


14 Mri 


15 Mai 

16 Mai 

17 Ma i 

Juin 

Impression dcs fiches du SIS, Instruction d'utjlication
 

Programme de formation statistique/Comptable du personnel 
provincial
 

Plan annuel d'activit6s dans le secteur de la sant6 
- 1986
 

Pr6paration de plan d'activit6 de 1986 de la DEtP.
 

26me Ann6e - Ann6e du Calendrier : 1986 
DAmarrage du nouveau syst~me de collecte des donn~es sanitair 

Dpart du Chef de Service de la Planification Sanitaire de la

DEP pour 
 un cours de cinq mois aux Etat-Unis
 

Elaboration et discussion des t,',ms de r 6 f6rence de recherch 
op6rationnelle pour la province (:Q Jioulgou 

Sortie du Rapport 1979-3
 

Visitcos sur le terrain pour le suivi decollecte des donn6es
de nouvelles fiches
 

D6but r~vision des fiches de 
 Rapports 116pitaux Hationaux
 

Voyage d'observnton 
de deux membres du Minist~re en Afrique
do l'Ouest - desS3P pays franconhones (eog. Zalre, S6n.gal
etc.)
 

lise au point des descriptions do taches
 

ler Commande pour 
le Centre de Documentation 

ler Bulletin d'Epid6miologie et d'Information Sinitaire
 

Publication Rapport Annuel Statistiques Sanitaireo 1985
 
Concertations 
et consultations en vue do l' 6 tablisement d'une
politique nationale pour l'apnrovisionnement et la gestion
pharmnceut ique
 

Sortie sur le terrain - Personnel (DFP2Z)
 

Conf6rence semestrielle organis6e par la DEP pour les

Dirocte!irs Centraux et les Directeur Provinciaux du Minist6re
do la Sant6 

D6 marrn-e de la recherche operationnelle dans la province du 
Soulgou
 

D,;'p-rt do l'Economiste pour un s~minairc de 12 semaines aux 
Etats-Unis
 

D','sarrnr-e de l'6tude do recherche op 6 rntioinelle sur la 
mortalit6 maternelle 

D6part de l'Zpid~mioloriste pour une formation n,r-:,tats-[Unis. 
/0 
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19 Juin Retour do formation des Etats-Unis du Chef de Service de 
la Planification 

20 Juin Recueil des Plans Annuels des Provinces et des Direction 
Centrales et Elaboration du Plan National pour 1987. 

21 Juillet 26me Bulletin d'Epid6miologie et d'Information Sanitaire 

22 Juillet - Octobre 26me Cornmande pour le Centre de Documentation. 

23 Juillet -

Septembre 
Constitution et formation de l'6quipe d'4valuation du 
4inist~re de la Sant6 

24 Juillet Evaluation semestrielle/suivi du syst~me de collecte des 
donn6es statistiques 

25 Aoat Rctour do l'Economiste du sAminaire tenu aux Etats-Unis 

26 Aout Participation i un s 6 minaire/conf~rence/progrnme 
d'observation de deux membres de la DEPSS (Afrique) 

27 Septembre Le deuxi6me ISP-Evaluateur part pour des cours de 
planification en snnt6 publique 

28 Septembre D6part cn sp 6cialisation de la documentnliste (formation 
do court-terme) 

29 Septembre Le Directeur de la DEPSS assiste i une confrence 
intcrnationale 

30 Octobre 36me Bulletin d'Epid6miologie at d'Information Sanitaire 

31 Septembre Le Statisticien part pour une formation ITP en Biostatis
tique/Epid6niologie aux Etats-Unis 

32 

33 

Septembre 

Septembre 

D6part d'un membre du service statistique pour une forma
tion de court-terme aux Etats-Unis (BUCLJ) 

Conf6rence semestrielle de la DEPSS pour les Directeurs 
du MIinist6re et los Directeurs Provinciaux. 

34 Octobre Finalisation des fiches de rapport pour los H1pitaux 
Ilationaux. 

35 

36 

Octobre 

Octobre 

Rapport Annuel sur la situation des services de la sant6 
dans le pays 
Fin phase de terrain de l'6tude des d~penses sanitaires 

L16tape d'analyso commnnce 

37 Octobre Soumission du Plan Nlational 1987 du cecteur dc sant6 

38 Octobre Consultation/syst~me d'6valuation d'impacte des aides 
audio-visuelles. 

39 Nlovembre Fin des trav-ux -Iiconstruction du bitiment/transfert 

40 11ovembre - Envoi des fiches d'enqu~te sur las rersources sanitaires 

41 Novembre 2Ame conf6rence annuelle pnrrain6e par la DEPSS pour les 
baillers de fonds 

42 flovembre Pr 6 paration du plan 
!'}S'2 

des activit6s do la DLPSS 
_ / 

pour l'annie 



43 

44 

Novembro 

Dcembre 

0.. 4/-

Continuation dc 1'.valuation 

Recycla::c des agents charg6s 

at r 6 vision des fiches SIS 

des Statistiques 

36me Ann6e - Ann6c dc cilendrier 1987 

Janvier 87 46me Bulletin d'Epid~miologrie et d'Information Sanitaire 

2 Janvier Mise en circulation des fiches de statistiques revis6es 

3 

4 

Mars 

Mars 

Evaluation d'un projet i d6terminer par la commission d'6valuatio 

Conf6rence semestrielle de in DLP pour les directeurs du Minis
tLre et leo Directcurs provincit:ux 

5 Avril 56me Bulletin d'Epidmiogie et d'Information Sanitaire 

6 Avril Pr6sentation du rapport pr 6 liminaire sur le coat de la sant6 

7 

8 

Avril 

Avril 

Publication rapport 

2 membrcs de la DLIP 

annuel statistiques sanitaires - 196 

nr-istcnt a une conf6rence Internationale 

9 Avril Consultation Etude sur le ;cr de Guin6e 

10 

11 

Juin 

Juin 

L'Epidmiologiste revient de la premiere 6 tape de sa formation 

Recuil des Plans annuels des provinces et des Directions Central( 
en vue do l'Elaboration du plan national de sant6 pour 1908 par le 
DEP. 

12 

13 

Juillet 

Juillet 

Premi6re Evaluation du projet 

6 6me Bulletin d'6pidA-miologie 

- 3 semaines. 

at d'information canitaire 

14 AoUt Le Directeur de la DEP ,-ristca ure conference intarnationale 

15 Septembre Le 3taticticien part pour tin 
cours do court-terme 

cours de Science de l'ordinateur 

16 Septembre Consultation-Etude sur la Bilharziose 

17 

18 

19 

Septembre 

Septembre 

Geptembre 

Participation A un at6lier international de 2 membres de la DEP 

Le candidat en planification de ressource humaine pnrtpour une 
ann6e de cours en pl1nification pour les rescources humaines dans 
le domaine de la sant6 

L'administrat2ur de la DE-P2' part pour une ann6c do cour.3 
d'administration sanitaire. 

20 

21 

Septembre 

Sept/, 

D'part on formation d'un "e) deuxiAme economiste A long terme 
en economie de nant6 (Afrique) 

Fin de contrat de l'6conomiste de I'A.T. 

22 Octobre Conf'w"cnce semeztrielle dtc la DEP 
et les Directeurs ?rovinciaux. 

pour les Directeurs du Minist6r 

23 Octobre 76me Bulletin d'Epid6miologie et d'information sanitaires 
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24 Octobre Plan d'activit6s annuelles du soectour de sant .19n3 

25 Octobre Rapport annuel sur i situation des services do sant6 

26 Novembre Pr6paration du plan d'activit~s annuelles de la DLP - v88 

27 Novembre Evaluation d'un projet du flinist6re de la sant6 par la CEPS 

28 Novembre Pr 6 sentation du rapport des resultats des 6tudes sur le cost de 
sant6 

29 N1ovembre 3-;me conference annuelle parrain~e par la Dix 
de fends 

pour les bailleur 

30 D~cembre 26cyclage des agents charges de statistiques 

31 D6cembre Rcnouvelloment do cortains equipements 

32 D~cembre Fin do contrat du planificateur de I'A.T. 

33 Decembre Le Chef de Service do 3tatistique revient de son cours. 

46me Ann6e - Anne do calendrier '19P8 

1 Janvier L' 6 pid'mioloriste retourne A l'Universit6 aux !';.U 

2 Janvier L'i'valuaLur part pour un courn de court terme en (Afrique) 

3 Janvier 86me Bulletin d'Epid6rniolorie et d'information sanitaire 

4 Mars Le Directcur do la D1,V F°.rt pour 3 mois de cours au E.U. 

5 Avril 96me Bulletin d'Epid6miologie et d'information sanitaire 

6 Mars Conf,,rcnce nenctrielle de In DEP pour los Directeurs du inistere 
et les Directcurs Provincinux 

7 Mars Evaluation d'un projct de sant6 par la commic-sion d' valuation 

8 Avril Fublication rapport annuel statistique7 sanitaires - 1987 

9 Mai Ioynro d'observation nutr les prorramrr. de sant6 on Afrique 
Francophone/Anglophone, par 2 membres !e la DEPSS. 

10 Mai Consultation our le contr~le de la Tuberculose/Recherche 

11 Juin L'6pid6mioloCiste revient au B.F. 

12 Juin L'Adiniotrateur revient des cours d'administration sanitaire 

13 Juin Recueil deos plnn annucls des provinces ot den Directiomncentrales 
on vue de i'1aborntion du Plan National de sante pour 1989 par 
la DEL. 

14f Juin Le Directour de la DEP rovient do 3 mois de cours 

15 Juillet 10me Dulletin d'Epid6miologic et d'Information sanitaire 

16 Juillet Fin do contrat do l'Epid6miologiste do 1'A.T. 



17 Juillet 

18 Juillot 

19 Aoat 

120 Aoat 

21 Aodt 

Septembre 

23 Octobre 

ell Octobre 

25 Octobre 

26 Octobre 

27 Octobre 

2 Novembre 

29 rlovembre 

0 N[ovembre 

31 flovembre 

52 Novembre 

Recrutement d'une deuxi~me Documentaliste
 

Retour de I'ISP Planificateur/Evnluatour, de sa 
formation de long
termc en Afrique
 

Consultation do planification sanitaire
 

Retour du Planificateur des cours do planification anitaire en
 
Ressources flumaines
 

Consultation -m6thodolo-ie on Formation professionnelle (Direction
 
F.P)
 

Seminaire sur l'Evaluation et suivi des projeLven pratique sur le
 
terrain
 

116me Bulletin d'Epid~miologie et d'Information sanitaire
 

Conf6rence semestrielle organis6e par la DLP
 

Commande des ordinateurs
 

Plan annuel du secteur de sant6,,148§
 

Rapport annuel de la situation de service do sant6
 

4Amo ConfLrence parraine par ia DLPZ2 
pour les bailleurs do fonds
 

Pr6sentation a I'UgAID par GOBF du plan d6tail!& sur ia faqon de
 
prendre en charge les coats recurrents a in fin du projet
 

Lo Directeur de la DIL.F;L oparticipe tne conf,rence Internationale 

Presentntion du rapport des resultats des -tudes menAn de la provinc
du Boulgou
 

Pr~paration du Plan d'activit6s annuelles de la DEP 
- 1989
 

56ere Ann6e - Ann6e de calendrier : 19k9 

1 Janvier Fin de contrat de la Docunentalisto de I'A.T. 

2 Janvier 12 me Bulletin d'Epid6miolorie et d'Information sanitaire 

3 Janvicr Rcflo::ions sur une proposition 6vcntuelle de projet de sant6 A 
soumettre au financement de I'USAID 

Iars Conf6rence semestrielle de ia DEP pour les Directours du 
et des Directours provinciaux 

;inist6re 

5 Avril Publication rapport annuel statistiques sanitaires  1988 

6 

7 

8 

Avril 

Avril 

Juin 

1)3,me Culletin d'Epid6miclogie et d'Information sanitaire 

Voynaes des membres do in DEP dans d'autres pays africains pour 
des scminaircs/conf6renccs 

Reicueil des plans ainuels des protinces t!. .s Directions ceil ralec en vue de l'Elaboration du plan national do sant4 pour 19SO par la. 
DEP. 

9 .Tij411Ct 1111re T,Iiet;h! ,) :',d',.ijn1 '-r o A, fr'.,, I- , , .. .-



10" Juillet 

11 Aoat 

12 Septembre 

13 Octobre 

114 Octobre 

15 Octobre 

16 Octobre 

17 Octobre 

18 Octobre 

19 r!ovbro 

eu Novembre 

21 Dicembre 

66me 

1 Janvier 

2 F6vrier 

3 flars 

4 Avril 

5. Avril 

6 Mai 

7 Juin 

8 Juillet 

9 Aont 

10 Septembre 

11 Septembre 

D6but d'orranisation du rapport final
 

Consultation do courte dur6e en planification sanitaire
 

Pr6paration du plan du secteur sanitaire - 1990
 

Rapport r-nnu-1 do la situation ue service de sant6
 

156mao Bulletin d'Epid6miologie et d'Information sanitaire 1990
 

Conf6rence semestrielle des Directeurs du Ninist~re et des
 
Dircc Lours Provinciaux
 

Preparation du rapport final d'Assistance Technique
 

Le Directeur de la DEP23 et le COP participent/pr 6sentent un
 
compte-rndu techniqur Oli 'i-ojet A la convention APIIA 
(American Public Ileaht Afrociition) 

Arriv6e dos pi'.ces de rechanges de l'ordinateur
 

Prsent,L:i.or 'u rnprort final d'Assiztance Technique 

Preparation du Plan d'Activit~s Annuelles de la DEP - 1990
 

Fin du contrat d'assistonce technique 

L'assistaiicc technique prcnd fin/d6part du Chof d'Equipe 

Ann6e - Ann6e du Calendrier 19O 

16sme Bulletin d'Epid6miologio et d'Information Sanitaire 

Sorties sur le terrain - Equipes Statistiques/Planification 

Conf, reice semestrielle orrqnis6e par la DFP pour les Directeurs 
Centrnux ct les Directeurs Provinciaux du 1Minist6re de la Sant6 

176me Bulletin d'Epid.miologie et d'Information Sanitaire
 

Publication Rapport Annuel Statistiques Sanitaires - 1939
 

Voyage d'Observntion/Conf~rence Atelier par deux membres de la
 
DEP 

Recueil des Plans Annuels des Provinces et des Directeurs
 
Centraux en vue d'Alaborer le Plan National de Sant6 pour 1991 
par la DEP
 

18;nme Bulletin d'Epid6miologie et d'Information Sanitaire
 

Evaluation du Projet
 

Pr6paration du Plan du Secteur de Sant6 - 1991
 

Fini du projet
 

http:Prsent,L:i.or


Rev. 2 - April 1986 

PROJECT 686-0251 
- SI1PC TRAINING PLAN 

Category 
No. of 
Months 

Pre-
Project 1985 1986 1987 1988 1989 

Long-term
US 

US 

US 

FR 

Epidemiologist 

Biostat/Comp. Sci. 

Manpower Planning 
Planning/Evaluation 

24 

18 

12 
24 

XXXXXX 

XXX 

XXX 

XXXXXX 

XXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXX 

XXXXX 

XXXXXX 

US Hlth. Admin./Mngt. 12 xxx xxxxxx 

Short-term
 
US 
 Director 


6 
 XXX
 
US Chief Health Planner 5 X.X XX 

US 
 Health Economist 
 3 

XXX
 

US 
 Computer/Statistics 

3
 

US Data Processing 3 XXXXXX
 

US/AFR Documentalist 3 XXX
 

Other
 
BF English Courses 


xxxxxx XXxxxxMxoLxX XXXXXvxxxx 

Notes: (1) The long-term slot for the basic 
training of another statistician has been removed.
(2) The 
long-term slots for basic training in Economics and Documentalism are 
converted
additional funds for other long-term training. 
to either short-term funding and/or
As there 
is no assurance that candidates receiving such basic training
will in fact return to an MOH assignment, it 
is believed more prudent to apply project funds to more specific workrelated training.
 



PROJECT ACTIVITIES - CHRONOGRAN/BUDGET FOR 1986
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Activitds Proposdes
 
DEPSS
 

Rev. 27-.3-86
 

4ime Annde -
Annge du Calendrier: 
1986
 

1. Janvier 
 Ddmarrage du nouveau systme de collecte des donndes 
sanitaire
 

2. Janvier 
 Ddpart du Chef de Service de la Planification Sanitaire de la

DEPSS pour un cours de cinq ,nois aux Etats-Unis
 

3. Fdvrier 
 Elaboration et 
discussion des 
termes dd rdfdrence de recherche
 
operationnelle pour la province de Boulgou
 

Mars-Avril 
 Visites sur 
le terrain pour le 
suivi de collecte des donn6es d(
 
nouvelles fiches
 

5. Mars 
 Ddbut r6vision des fiches de 
Rapports 116pitaux Nationaux
 
6. Mars 
 Mise au point des descriptions de t~ches
 

7. Mars  ler Commande pour le Centre de Documentation
 
Ma i
 

8. Avril 
 Sortie du Rapport 1979-83
 

9. Avril 
 ler Bulletin d'Epid6miologie et 
d'Information Sanitaire
 

10. Avril 
 Publication 
Rapport Annuel 
Statistiques 
Sanitaires 1985
 
11. Avril Concertations et 
consultations en 
vue de l'6tablissement d'une
politique nationale pour l'approvisionnement et 
la gestion
 

pharmaceutique
 

12. Avril-Juin Sortie 
sur le terrain 
- Personnel (DEPSS)
 

13. Avril 
 Voyage d'obscrvation do deux membres du Ninistre en Afrique
de l'Ouest - SSP des pays francopliones (e.g. Zarre, Sendgal,
Mali, etc.) 

14. Mai 
 Confdrence semestrielle organisde par 
La DEPSS pour les
Directeurs Centraux et 
les Directours Provinciaux du minist 
re
 
de la Sant6
 

15. Mai- Sept. Ddmarrage de 
la recherche opdrationneLle dans la 
province de
 
Boulgou
 

16. Hai 
 D6part de l'Economiste pour un 
seminaire de 
12 semaines aux
 
Etats-Unis
 

17. Mai 
 Ddmarrage de lI'dtude de 
recherche opdrationnelle sur 
la
 
mortalitd maternelle
 

18. Mai 
 Ddpart de l'Epiddmiologiste 
pour une formation aux 
Etats-Unis
 

19. Juin 
 Retour de formation des Etats-Unis du Chef de 
Service de 
la
 
Planif ication
 

20. Juin 
 Recueil des Plans 
AnnueLs des 
Provinces et 
des Directions
 
Centrales et Elaboration du Plan National pour 
1987
 

21. Juillet 
 26me Bulletin d'Epiddmiologie et d'Information Sanitaire
 

22. Juillet 
- 26me Commande pour le Centre de Documentation
 
Octobre
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Constitution et formation de l'6quipe d'6valuation 
du
 

23. 	 Juillet 
Septemb-e Minist~re de la Santd
 

24. 	 Juillet Evaluation semestrielle/suivi du syst~me de collette des
 

donndes statistiques
 

tenu aux Etats-Unis
Retour de l'Economiste du sdminaire
25. 	 AoGt 


Participation i un sminaire/conf6rence/prograimne26. 	 Aoat 

(Afrique)
d'observation de deux membres de la DEP 


en

27. 	 Aoat Le Statisticien part pour une formation MPh 


Biostatistique/Epid4mioloeie aux Etats-Unis
 

cours de
Le deuxi~me ISP-Evaluateur part pour des 
28. 	 Septembre 

planification en sante publique
 

(formation de
 
29. 	 Septembre Dpart en spdcialisation de la documentaliste 


court-terme)
 

i une confdrence 
30. 	 Septembre Le Directeur de la DEPSS assiste 


internationale
 

D6part d'un membre du service statistique 
pour une formation
 

31. 	 Septembre 

de court-terme atx Etats-Unis (BUCEN)
 

et d'Information Sanitaire
3 me Bulletin d'Epiddmiologic
32. 	 Octobre 


Confdrence semestrielle de la DEPSS pour les Directeurs du
 
33. 	 Oct.- Nov. 


Minist~re et les Directeurs Provinciaux
 

34. 	 Octobre Finalisation des fiches de rapport pour les 116pitaux
 

Nationaux
 

sur la situation des services de la santd dans
 
35. 	 Octobre Rapport 


le pays
 

Fin phase de terriin de l'dtude des ddpenses sanitaires
 
36. 	 Octobre 


L'6tape d'analyse commence
 

1987 du secteur de santd
 
Octobre Soumission du Plan National
37. 


Consultation/systeme d'6valuation d'impacte 
des aides audio

visuelles
 
38. 	 Octobre 


travaux de construction du b~timent/transfert
Fin des
39. 	 Novembre 


3te sur les ressources sanitaires
 Envoi 	des fiches d'enquC
40. 	 Novembre 

6
 e par 	la DEPSS pour les
 2ime confdrence annuelle parrain
41. 	 Novembre 


bailleurs de fonds
 

Prdparation du plan 	des activitds do la DEPSS pour l'annde
 

1987
 
42. 	 Novembre 


43. 	 Novembre Continuation de l'6valuation et r6vision 
des fiches SIS
 

Recyclage des Agents chargds des Statistiques
44. 	 Ddcembre 


d'Information Sanitaire 
4bme Bulletin d'Epiddmiologie et 	
'.
 

45. 	 Janvier 87 




F D----L A N GLOBAL DE TRAVAIL 

T------------------------------------'--'--------------... 
D.E.P.S.S. 1Q86 

.. 

ACTIVITES 
IIIIIIIII 

PERIODES I 
! 

JAINVIER I FEVRIER I MAPS I AVRIL I MAI I JU114 1 JUILLET I AOUT I SEPTEMPEI OCTOBRE I NOVEMBRE I DECZIBRE 

- DmarraEe du nouveau systime de collecte desdonnies sanitaires 

- Dpart du Chef de Service de la Planification Sani-taI-e de la DEPSS pour un eours de cinq mois aux E.U. 
Elaboration et discussion des termes de Referencede Recherche Oprationnelle 

pour Is province duBoulgou. 

1I 

I 

I 

__ 

I ! 

- Sortie du Rapport 1979-83 

- Visites sur le terrain pour le suivi de collecte
de donnies de nouvelles fiches 

- Dbut rivision des fiches de rapports Hpitaux
Nationaux 

I 

2 

2 

I 

- Voyage d'observation de 2 membres du MinistareI frique de lO'est - SSP de pays franco-phone 
%e.g. ZWire, Sin6gal etc...) 

- Mise au point des descriptions de t~ches 

en 

, 

I 

! 

I 

- ler Belletin d'Epidimiologie et d'InforoationSanitaire 
- Confirence aemestrielle organis6e par la DEPLS pour

les Directeurs centraux et les Directeurs Provinciaux du Ministire de la SantI 

1 
1 1 1 1 

- Formation de ll6quipe d'valuntion du Y.So 
- Publication Rapport Annuel Statistiques Sanitaires 
- Concertations et Consultations en rue de l'itablisne-
met d'une politique nationnle pour l'approvision-nement et In gestion pharmaceutique. 

1985 

I 

I 

1 

I 

1 

I 

I 
1 

- Dicarrage de la Recherche Opirationnelle dans ia
Province du Boulgou 

- Dpart de i'Economiste pour un aiminsire de 12 semaines aux E.U. 

- Dimarrage de l'1tude de recherche opirationnelle 

sur la mortaliti maternelle 

I 

I 

II 

I 

1 

I 

I 

I 

I 

2 

1 

I 

2 

1 

-

I 

I 

I 

I2 

I 

1 

I 

1 

2 I 

2 

1 

I 

2 

- Dipart de i'Epidimiologiste pour une 
- Fetour de formaticn des E.U. du Chef 

la Planification. 

formation aux E.U. 
de service de 

21 

l 

21 
I 
1 

I 

! 
! 

I 

! 

I 

I 
I 

! 
! 

I 

1 
I I 

I 2 

!2 
! 



* - Reception i la D).SS der Plan; Annr.ue; Iqs rov:cos 

National pour 1987 !
et des Directions Centrnles et Elaboration du Plan
 3
 
2ime 
Bulletin 
taire" d'Epidtoiologis 


at 
d'Information 

n

- !de Donn~es
Evaluation semestrielle/Suivi du Sy.ztae de Collecte
3 
3 


I !
- Retour de l'Economiste ! 
!
 

Partirr:-ticn i !t:.5:rinaire/-onfren3e/Progr
du *-,inuiretenu aux E.U.d 'observation de 2 ne~br . le 1>D . : ', r : 3a33I 
. 

Fin des travaux de construction du btirent/Transfert
- Le deuxiime ISP-Lvaluateur part pour der 
cours de 

planification 
 Ien SantePublique 3 

- Consti ution et for nition de '6ouive (d'6valuatien 3
iu Minit~re de Ia Sant I- Le Directeur
Internat ionaled, la [)''P issite 

-- 3Zme h tin. Confcrrnr3bulletin d'ipid6aiiologie at d'Information Sanitaire l 

--Le Statisticien part pour une forsation MPH en 

Biostatistique/Epidiciologie !
 aux E.U.
 
Dpart d'un Meobre du service Statistique pour une 
 3
 
formation de court terme au E.U. 
(BUCV)
 

Co.nandes pour le
Confirence Centre de Documenttion
semestrielle 

teurs du Ministire et de In
lea DEPSS 
pour les Direc-


Directeurs Provinciaux 

- Finalisation 
 l
des fiches de rapport pour lea R{pitaux
Nationaux I! 

,
 
Rapport 
Annuel-la situation des services de I
dans le pays.
 sant 
e3
Fin phase de terrain de lVtude des dpenses sani-
taires l'itape I
d'analyse 


- commenceScumission 

du Plan National 


- Consultstion/Systime 
1987 du secteur de Sant6 
 Id'Evaluation I Iaudio-visuelles d'Impacte 


des aides I
 - Envoi des fiches d'enqufte 
 I
nur lea 
ressources
taires
 sani-
 I
 
- 2ime Cor.fre.-.ee ';n2in parrainse p:-r ia Dz3 
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BUDGfET 1986 - D E P
 

DATE ACTIVITES PROPOSEES CALCUL/COMENTLIRE COUT ESTIRE 
Janvier - liars D~marrage du Nouveau Systime de 

collecte des donn~es 
- Formation des Responsables pour les 

statistiques dans les formations 
sanitaires par les Agents de statis-
tiques Provinciaux 

Carburant 14eceosaire pour le deplacement des Arents 
aux Centre Medicaux pour la formation 

3.000 litres X 300 FCFA 
900.000 

Janvier - Septembr 

janvier - Mars 

Janvier-Dicembre 

- Projet de Recherche - Depenses pour
la Sant6 

Elaboration Recherche Operationnelle 
(Boulgou) 

Cours d'Anglais 

Carburant 30 Provinces 26me Tranche 
10.000 litres X 300 = 3.000.000 

4 visites X 5 jours X 2.500 X 3 fois = 150.000 
Carburant 606 litres X 4 = 2.400 X 25/100 

600 X 300 = 180.000 

10 X 30.000 X 4................. . 1.200.000 

3.000.000 

330000 

1-.30.00 

F~vrier Sortie du Rapport 1979-83 
Accessoirec du cours ............ 
40 Rames papier X 4000 ..........= 

100.000 
160.O00 

150 Stencils .................. 
12 tubes d'Encre............ = 

Imprimerie/Relier Rapport........= 

30.000 
48.ooo 

125.000 
375.000 

Mars - Avril Visites sur le terrain pour suivi 
de collecte des donn&es 

3 sorties x 3 j. x 3 pers. x 2 500 
Carburant 2400 Km X 25/100 = 

67.500 
247500 

Avril 

Mars 

lai 

Voyages d'Observation de membres 

dans la sous-r~gion 

D~but R6vision des Fiches H6p. Nat. 
Voyage Bobo 

Confirence semestrielle organisepar
la DEP pour les Directeurs Centraux 
et lea Directeur Provinciux du 
Ministare de la Santi 

6oo 1 X 300 .........= 

35.000 X 4 X 10 

Billet 250.000 X 4 .............. = 

3 pers. X 3 j. X 2500 ...........= 
Carburant 900 X 25/100 = 

225 1 X 300 ..... 

Per-diem Chauffeurs = 
29 X 1.500 X 7 ..........= 

Cadres = 50 X 2.500 X 7......... = 
Essence (DPS)................... 

180.000 

1.400.000 

1.000.000 

22.500 

67.500 

304.500 
875.000 
700.0C 

2.400.000 

90.000 

2.354.500 

-_.. 

Fournitures....................... 
Location de salle: 25.000 X 7 ... = 

300.000 
175.000 

""/ "" 



F.ai 

Arril 


"L.i 

Avril 

Avril - Juin 

Avril - Dec. 

Mai 


Mai-Septembre 


Juin 


Juin 


J'Iillet 


Premi6re commande pour le Centre
 
d'Information 

ler Bulletin d'Epid~mio!oEie et 

d'information sanitaire 


Publication Rapport Annuel Statis-

tiques Sanitaires 


Concertation/Consultation - Approvi-

sionnement et gestion pharmaceutique 


Sorties sur le terrain personnel DEP 


Dmorage de l'tude R.Op 
- IVortalit6 
Eaternelle; - cl-i-tosoniase. 

Depart de l'Economiste pour un
 
S~miuaire de 12 semaines aux EUA 


Dmarrage de la Recherche Operation-

nelle / Boulgou 

D~part de l'Epid&miologiste aux EUA 


Recueil des Plans Annuels des Provin-

ces / Directions Centrales 


2 me Bulletin d'Epid~miologie et Inf.
 

San. 


.. ...:.......................... 
4.ooO.oo 

6 r,mes pavier X 4 200 ........... = 25.200 
Poste............................. 5.200 45.200 

50 Rames paier X 4 200 .......... 
200 Stencils X 50 X 10.000 ....... 

= 
= 

210.000 
40.000 460.000 

15 Tubes d'encre X 4 000 ......... = 6o.ooo 
Imprimetie/Relier rapport......... = 150.000 

Deplacemer.t 3 7ers. X 10 j X 2500 = 75.000 
Carburant.......................... 
 1...OOO 
 225.000
 

D~placement 6r X 4 j X 2 500 ....... = 180.00
 
Carburant - 1.200 1 
 = 360.000 
 540.000
 

lre phase (Avril - Mai) 
D~placement............................. 120.000
 
Carburant........................ 
 225.000 345.00
 

2 me phase 'Seot - D c.) 
 4.613.000
 
Deplacement 392.000 /moiX 4
..... = 1.568.OOO
Carburant 675.000/ " .....X 4 = 2.700.000
 

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

90.000
 

3 pers. X 3 j. X 7 Voy. X 2.500.... 157.500 
Carburant 500 1 X 7 = 3500 Km X 25/100 = 
 420.000 

875 X 300 .................... 262.500 

6 X 2500 X 6 = 90.000 ( 1 s~m. inten. Ang) 90.000
 

Voyages d'assurer recueil 
13 voy. X 3 pers. X 4j X 2500 ......... 
 90.000 
3 X 1000 Km = 3000 X 25/100 = 315-000 

750 lit X 300................... 
 225.000 

Papier (25.200) Poste (20.000)...... 45.200 
 45.200
 

00./0.0 



4uillet 

Juilet-oct. 


Juillet-Sept 


Aot 

Septembre 


.,entembre 

1987? 

Septembre 


Septc6bre 


Septembre 


Octobre 


-.. re 

Octobre 


Evaluntion/Suivi Syst~me Coll Donn6es Dplacement 3 voy X 3P X 3 j X 2500 = 67.500 
Carburant 3 voy X 1200 K, = 337.500 

3600 X 25/100 = 900 X 300 = 270.000
 
2me Comrande Servce Documentation................ 
 ................................................ 
 1.000.000 
Constitution et Formation de la Commission
d'Evaiuation 
 Deplacement 12 pers. X 7j X 2500 
 210.000
 

Carburant ............................ 450.000 660.000
 
Participation 2 pets/Coal en Afrique 2 X 10j X 35.000 ....................
 = 700.0002 X 400.000 ........................ 
 = 800.000mnition livres 1.600.000etc ...............
 = 1OO.OOO
 
ISP/Evaluateur part uour Cours planification
 

de Sant6 (Cotonou)
 

Docurentaliste (Formation court-terme Afrique 
 Dplacement/Subsistence (0 X 20.000) =1.800.000
Transoort ............................ 
 400.000 2.600.000 

Courn .................... 
400.000
 
Directeur / Conf,;rence International 
 Deplacement, 10 X 35.000 ........... 
 350.000
Transport ............................. 
 700000 
 1.200.0w0


Conf~rrnce.......................... 
 160.000 
36me Bulletin -i:. e6 

e. • - ,*2Zl°.* , ., ..

Rames papier ...................... 
 25.200
 

Poste................................ 

20.000 

Statisticien-Formation Long terme EUA 
 6 X 6 2500 (intensif Anglais) .................. 90.000
 

Formation-court-terme Statisticien (BUCE1) 
 6 X 6 X 2500 Cintensif Anglais)................. 
 90.000 
Conf6rence Semestrielle - DirecteursCentraux et Provinciaux de la Sant6 
 (Voir calcul pour la premiere Conf~rence) 2.354.500
 
Finalisation - Fiches et registres pour lesH8p. Nat. et renouveliement Stock d'autres Imprimerie des fiches etc...................6.000.000 
Fiches 

*m./@..
 



Octobre 


Octebre 

Octobre 


Octobre 


Octobrc - D6c. 

flovembre 

Novembre 

Iovembre 


!,ovembre 


Novembre 


Novembre 


D&.cembre 


Jan. - D~c. 

Rapport Annuel sur la situation des Services 

de Sant& 


Fin Phase Terrain - Dkoenses pour Sant6. D6but 
analyse 


Soumis5ion Plan 37 Secteur Sant6 


Consultation-Impact des Audio-Visuels 


Sortie sur le terrain personnel DEP 


Fin Travaux Construction Batiment/Transfert 


Pr~aration Plan des Activit~s DEP - 1987 

Imorimerie Fiches cliniques/Fiches SM.I 


26me ConfLrence Bailleurs des Fonds 


Mat6riel pour Centre d'Information 


6
R vision cont. Fiches SIS 


46me Bulletin Epid. et Inf. San. 


A. 	 D6Dnenses r6n6rales : Personnel 

Equipment 
Accessoires Ordinateur 


Carburant 

11 Rases X 4 200 .......... 
4 tubes d'Encre ........... = 

1 Carton stencils ........... = 
Imprimerie / Relier.......... 

46.200 
16.000 
10.000 

80.000 

152.200 

Papier ordinateur ......................... 50.000 

Imprimerie 150 exemplaires 200.000 

D~placement 3 X 8j X 2500......... 
Transport 15001,m X 25/100 = 

375 1 X 300 ........ 
Papier / Encre / Autres Mat6riels 

(Voir calcul sorties Avril-.Juin) 

60.000 

112.500 

20.000 

192.500 

540.000 

Transport (100 1-its X 300) = 
30.000 + 50.000 = 80.000 

Construction - Meubles (Ccnf/Ord/ 

Inf. '.) 3.000.000 

2.080.000 

Imprimerie......................... 5.000.000 

Conf~rence .......................... 300.000 

.................................... 2.000.000 

Imprinerie.......................... 4.000.000 

(Voir calcul des autres Bulletin 45.200 

12 X 80.000 ......................... 

4 X 500.000 ......................... 
250.000 X 4 ............................ 
50 X 22 X 12 X 2 = 52.800 * 8 = 3.300 1 X 300 = 

960.000 

2.000.000 
1.000.000 

990.000 

.. o.1... 



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

B. Entretien / Assurance
 

Ordinateurs 600.000 + 200.000 .................. 800.000 
Voitures 4 X 5OO0 X 3 'oitures = 600.OO + 120.000 = 720.000Autres Machines 4 X 300.000 .......................... 
 1o200.o00 

ConsomrnablesConsmmales.............. 
 ...................... 
 2.000.o000
 
Imprimerie 
 ..................................... '.ooo
 

500.000
 
Promotion des Thses de Sant 
Publique ..................................................... 


750.000 

TOTAL 64-297.500
 

--.--- - ------------------------------------------------------------------------
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PROFIL DE POSTE
 

POSTE: 
 Evaluateur 
- Suivi des Projets - DEP 

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

T.che Globale:
 

Le suivi de l'exdcution et l'6valuation des programmes et projets du 
Ministbre de 
la Sant6. 

T~ches Spdcifiques:
 

A. Identification/Collection de l'Infotmation pour te Suivi et 
Evaluation
 
des Projets
 

1. Coordonner la s~lection des indicateu-s pour le 
suivi et l'6valuation 
des projets de santd.
 

2. Elaborer des fiches techniques et des fiches 
do suivi des projets.
 

3. Recuoillir l'information des Unitt:; Centrales et Provinciales
MinistLro do 1a Sant6, des Bailleurs do Fondt; 

du 
et des autres sources. 

B. Conservation et l'Utilisation d'Information pour le Suivi cc Evaluation 
des Projets de Santd
 

1. aintenir les archives des dontwes do base et do progr*s ndcessaire 
pour to suivi et l'dvaluation des projets.
 

2. Coordonner l'analyse des 
donn6es.
 

3. Prtparer les rapports sur I'analyse des donn~es. 

4. Distribuer les rapports et autres analyses d' suivi atix gestionnaires
des projets afin de les aider -l'exctt ion do lours projets. 

C. Coordination de la Commission d 'Evaluation des Projet's de Santo 

1. Prdparer les rdunions pour In commission. 

2. Prendre toutes autres dispositions pour le bon fonctionnment de Ia 
Commission. 



D.	 Liaison aVec des Organisations Gouvernementales eL: Non-Gouvernementa Les 

1. Maintenir le contact avec toutes les organisations nationales et 

internationales qu'exocutent les projets d( santd au Burkina Faso
 

et rassembler l'information sur ces projets.
 

2. 	 Assurer la collecte, conservation et di[s6inination d'information quo
 

permottent Les Bailleurs do Fonds coordonner leurs efforts dans le
 

secteur sanitaire au Burkina Faso.
 

E. 	Prdparer et sournettre annuellement au Chef do Service un plan et 

calendrier des activitos. 

F. 	 Rdaliser toUtes Les autres activitds spdcifiques au Poste et Les 

activitds qui lui seront confides par [e Chef do Service do la 

Planification a la DEP.
 



PROFIL DE POSTE 

POSTE: Economiste - DEP
 

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

Tache Globile:
 

Collaborer au d~veloppoment et suivi des plans et 
projets do santd par Ia
conception et 
I'6laboration des analyses financires etdconon:iques. 

T~ches Spdcifiques: 

A. Collaboration au Dtveloppement des Plans 

1. Pr6parer les budgets globaux.
 

2. Analyser les ressources financires, publiques et 
privdes.
 

3. Projeter Los besoins en ressources tinanci res. 

B. Collaboration an D6velopperment des I'rojets 
I. Etablir les budgets d' invest isseLments et oprationncls pour los 

projets et programmes de sante. 

2. Analyser les propositions Einanci 
res pour Les projets do sanLt.
 

3. Etablir les coats des projets et leur rendoment, en esp~ces ou 
autre [orme do bdn6fice. 

C. Suivi et Evaluation des Projets
 

1. Evaluer les ddpenses des projets. 

2. Prtparer les rapports financiers des projets.
 

3. Evaluer les co~ts rtcurrents et los bhn6fices (autant que possible) 
des projets.
 

D. Collaboration avec 
les Agences Gouvernementales et Privies
 
1. Participer aux rencontres et conuissions interminist&rielles. 

2. Se mettre en liaison avec des ONG iniervenant stir le terrain. 

3. Se mettre en liaison avec les autres Hinist res pour les aspects
dconomiques CL financiers des projets sanitaires.
 



E. 	 Coordonner t'dtablissenent des termes de rdf6rence des dtudes et 
recherche opdrationnelle.
 

F. 	Assurer l'iitdrimn du Chef do la Ptanification. 

G. 	Preparer et soumettre annuolleenont au Chef do Service un plan et 
calendrier des activit~s. 

H. 	Exdcuter toutes autres tclches ou activit~s requises par le service.
 



PROFIL DE POSTE
 

POSTE: Epiddmiologiste - DEP 

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

Tache Globale:
 

En collaboration avec le Service do Planification et le Service des

Stacistiques h la DEP, aviser le Directeur sur Ia inthodologie J prdparer,
exdcuter, et 6valuer les projets et programmes do Santd, y compris les 
programms de recherche opdrationnelle. 

Taches Spdcif iques: 

A. Collaboration on Planification 

(I) Aviser le Service de Planification sur to d6veloppement des 
projets de recherche. 

(2) Collaborer h la prdparation des termes do rdfdrence pour les 
projets de recherche en Sante. 

(3) 	 EvaItler des propositions Iaites al(otiovernemont du Burkini Faso 
par los organisations internationales concernant les projets de 
recherche en Saitd. 

B. Collaboration on Statistiques Sanitairos 

(1) 	 Rdviser des fiches pour Ie systbme SIS. 

(2) 	 Analyser los donnoes de st.t i ;tiqkies et 'information sanitaire 
disponibles et prdparer Les rapports techiniques. 

(3) 	 Coordonner to contern technique dIuB'uleLin d'Epiddmiologic et 
d'Informatioin Sanitaire. 

C. Collaboration on Recherche Op raLionnellc 

(I) 	 Conse membre de Ia Cotmission de Reclhoelche Sanitaire, 6tablir des
thLnmes do recherche prioritaire pour le secteur de Saritd au 
Burkina Faso. 

(2) 	 Fournir I'appui technique pour Ies enquCLos saniLaires au Burkina 
Faso. 
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D. 	Collaboration en Formation du Personnel
 

(1) 	Enseigner des agents de santd en mdthodes d'dpid~miologie "i 
I'ENSP et i la Facult6 de Hddecine. 

(2) 	Fournir l'appui aux 6tudiants et professeurs pour les theses et
 
les publications scientifiques.
 

E. 	Pr~parer et soumettre annuellement au Directeur un plan et calendrier 
des activit6s. 

F. 	Rdaliser toutes autres activitds spdcifiques au Poste et les activitds
 
qui lui seront confides par le Directeur.
 



PROFIL 
DE POSTE
 

POSTE: 
 Chef de Service de la Planification - DEP 

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

Tache Globale:
 

Etudier et coordonner la planification et l'6vaiuationprojecs de Santd 	 des programmes etau 
Burkina Faso, y compris 
les liaisons interministdriellvs
et avec les 
organisations internationales.
 

TcLches Spcifiques:
 

A. Planification et 
Programmation du Ddveloppement Sanitaire National
 
1. Ddterminer les besoins en informations en vue d'une planification
 

sanitaire adequate.
 

2. Participer aux discussions techniques relatives h 1a doterminationdo la politique et des stratdgies nationales de Sant6. 

3. Sur la base de la politique et des 
strat6gies nationales de 
Santd
et des priorit6s du ilinist~re do fa Sant6, 6I.11borer ot proposorinstances comp6tentes les objectifs gln6raux 	
nIx 

et sp6c ifiqtUes d plan
national de 
Santd.
 

4. Coordonner et intdgrer les divers plans centraux et provinciau:.: on 
un plan national de Santo.
 

5. Analyser tous autres programmes ou proj2ts de Santd du M.S. etveiller h leur coordination et lour harmonisation avec to plan
national 
de Santd.
 

6. Diriger los dtudes do factibilite et de faisabilit6 des progranesec 
projets soumis h l'attention du Service de 
Planification de la
 
DEP.
 

7. 	 Soutenir les D.P.S. 
dans leurs activit6s do planification ec
programmation provinciales ,i 	
do 

travers des visites do terrain CL desrencontres de concertation, et participer a la formation continue

des responsables provinciaux.
 

3. Suivi et 
Evaluation des Programmes eL 
Projets do Santo
 
Diriger la commission d'dvaluation des programmes et projets du M.S. 
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C. 	Orientation/Liaison de l'Aide des Organisations Internationales
 

1. 	Recevoir les reprdsentants des ONG ddsireuses d'intervenir dans le
 

secteur Sante en vue d'une orientation d-! leurs actions
 
conformdment aux priorits du H.S.
 

2. 	Participer aux r6unions de concertation interminist6rielles en vue
 

des prdparations des rencontres bilatdrales et mult'ilatdrales.
 

D. 	Administration
 

1. Participer i la prdparation et AiIa tenue des rencontres entre le 

M.S. et ses diffdrents partonaires.
 

2. 	Prdparer et soumettre annuellement au Directeur de la DEP un plan 
d'action et calendrier d'activits pour le Service de la 
Planif icat ion. 

3. 	Superviser les activitds du Bureau des Etudes/Projets Lt do Suivi/
 
Evaluation et veiller cc qu'elles se rdalisont suivant leurs
 
plans d'activitds.
 

4. 	Faire te point des activitds du Service de la Planification i La 
reunion hebdomnadaire do la DEP. 

E. 	 Assurer I intLrirn du Directeur do la DEI'. 

F. 	 Rdaliser toutes les autres activitds sp~cifiques au puste ot Les 
activitds qui lui seront confides par le Directeur do Ia DEP. 



PROFIL DE POSTE 

- DEPDocumentaliste
POSTE: 


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


Tache Globale:
 

au Centre de Documentation et
 
GUrer la masse documentaire disponible 


d'Information Sanitaire.
 

Taches Spcifiques: 

A. Collecte et Acquisition des Documents
 

de rdfrdrence, des revues, etc. 
(1) 	Examiner r~gul iZrement des ouvrages 


les titres pertinents.
pour 	 identifier 

et suivre les comnaLdes pour le Centre.
(2) 	 Prtparer 

achet6es constitueront 
(3) 	 Assurer que Les publications teclniques 

et que les fonds destin6 s aux acquisition 
une collection "logique" 


rat
sont 	ddpenses d'une maniire onnelie. 

odesdocumelts techniquesarchives 


produits par le linistbre.

(4) 	 Mettre en place et conserver les 

B. 	Traitement des Documents
 
catalogage et
 

.() Analyser les documents requs par le Centre: 


indexation y compris:
 
de donnecs 

(a) 	 remplir les bordereauX do 5a1eie pour Ia base 

bibliographiques. 

(b) 	 entrer les donnies dans l'ordinateur. 

index par sujet/auteur/titre.
(c) 	produire des 


donades bibliographiques.(2) 	 Gdrer la base de 

des documents reus 
(3) 	Grer le systbme do classement et stockage 


par le Centre.
 

C. 	Diffusion d'lnformation
 

des informations spdcifiquos,

(I) 	 Rdpondre aux requettes pour 

les ressources documentaires du Centre et toutes les 
utilisant 
autres ressources documentaires disponibles "i partir du Rdseau 

de I'OHIS et du 	 RESADOC. 
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(2) 	 Gdrer le systrnme do conunicaLion des ressources documentaires du 
Centre. 

(3) 	 ettre en place ot maintenir un service dc "diffusion sdlective 
de l'information" pour les utitisateurs du Centre. 

(4) 	Gdrer la production trimestrielle du BULLETIN DE L'EPIDEMIOLOGIE
 
ET DE L'INFORATION SANITAIRE. 

(5) 	Prdparer les bibliographies annotdes et Les rdsumis do 
littdrature technique, qui traiteront des sujets spdcifiques. 

(6) 	Dans son r3le do Point Focal National pour le Rdseau Rdgional do 
l'Information Sanitaire de ['OMS: r.aliser toutes les activitds 
ndcessaires pour le fonctionnement de ce Rdseau au niveau du 
Burkina Faso.
 

(7) 	En tant que participant au Rdseau RESADOC" prdparer los 
bordereaux de saisie pour les documents dont Les rdfdrences sont 
destindes $ la base de dotmdes do RESADOC. 

D. 	 Administration 

1. 	Supervisor le travail du personnel du Centre et do ['unitd 
reprographie de la DEP. 

2. 	Prdparer et soumettre annuellement au Directeur un plan et
 
calendrier des activitds du Centre do Documentation et
 
d'Information Sanitaire.
 

3. 	Faire le point des activitds du Centre do Documentation et 
d'Information Sanitaire, a Ia rduniot hobdomadaire de Ia DELP. 

E. 	Rdaliser toutes les autres activitds spdcifiques au poste et les 
activitds qui lui seront confides par ses superviseurs. 



PROFIL DE POSTrE 

POSTE: Epidgmiologiste 
- DSE
 

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

Tache Globale:
 

Collector et analyser les 
informations 
sur 
les maladies dpidtmiques et
enddmiques au Burkina Faso et 
recomnander les actions pour leur contr6le.
 

Tiches Spdcifiques:
 

A. 	Surveillance Epid~miolngique dans te 
Pays
 
(1) 
Etablir un rdseau d'information stir 
les maladies infectueuses.
 

(2) Collector et analyser les informations hebdomadaires dans lo TLO. 

(3) Examiner les informations du r6seiti international do I'OMS. 

(4) Prlpa rer les 
d3ge, etc.) 

rnipports stir 
des maladies 

fa 
au 

distrihution 
Burkina F:;o. 

(g~ogrnph ique, t ranche 

(5) 	Recommander les actions appropri es pour te contrGle des 
epiddmios locales. 

B. 	 Elaboration ot Ext<cution des Enqu~tes 
(1) 	 Coordonner les enquites sir l'incidence ot prdvalence des maladies 

au Burkina Faso. 

(2) 	 Collaborer et aviser Les DPS sur ILs enquites des maladies a
 
effectuer au niveau du Province. 

C. 	Recherche Optrationnel,
 

(I) 	Participer i la Conmission do Recherche Sanitaire. 

(2) 	Avifer les Directions Centrales et Provinciales sur la 
mdthodologie.
 

D. 	Collaboration avec 
les Autres Organisations
 

Collaborer avec 	 la DEP dans l'analyse des donn6es statistiqucs. 
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E. 	Formation du Personnel de Sant6
 

(1) 	Donner les cours en dpiddmiologic Zi ['ENSP et .4 la Facult6 de 
MWdec ine. 

(2) 	 Aviser les 6tudiants sur les mdthodologies de recherche. 

F. 	 Prdparer et soumettre annuellement au Directeur un plan et calendrier 
des 	activitds.
 

G. 	 Raliser toutes autres activitds spicifiques au Poste ut les activites 
qui lui seront confides par le Directeur de ta DSE. 



DE POSTE
PROFIL 


- DUP - infirmiLre/Sage-FenuneAgent Statistique
POSTE: 


Sous la Supervision du 
Chef 	de Bureau StatiStique, 

elle a pour fonctions:
 

T~che Globale:
 

et confectionnement des 
TLO 	et des Rapports Provinciaux
 

EnregistremenLt 


Trimestriels (RPT) . 

raches Spcif iques:
 

n
m
natio

A. 	 Recueillir linfor
 

les RPT Ih la DEP.
 
1. 	Recevoir les TLO et 


Les registres.

Les fiches statistiques 

et 

2. Distribuer 


et des RIT 
B. Traitement des TLO 

des Ri'T.
 
chiffres des TLO et 
1. V6rifier les 


de leurs
 
les RPTLpour 1'exptoitatLion

les TLO Lt 
2. Mettre en ordre 

donndes. 

et des RPT sous forme de tableaux. 
des TLOles donndes3. 	Prdparer 


RPT pour 
 1' inf ormat ique.
et des
des TLOles doundes 

(saisie). 
4. Coder 

i l'ordinateuret des RPTdes TLOles donnes5. Entrer 

etProvinciau: 

les Directeurs Centraux 

et 

en liaison avec 

C. Collaborer 	 le systlmc de statistiques
afin d'am6liorerNationauxles H13pitaux 

sanitaires.
 

pour l'analyscponctuelles
Les donn6es des dtudes 

Coder et entrerD. 

statist ique.
 

et lesau postesptcifiquesactivit6sIls autresLoutesE. Rdatiiser 	 se!; supervisv(trs,cunifides
qui Lu i seront par 
activitOS 



PROF IL DE POSTE
 

POSTE: 
 Agent Technique - Statisticien Adjoint 
 - DEP
 

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

T~che Globale:
 

Gestion du Syst~me de Traitement des TLO (T616gramnes Lettres Officielles)
et des Rapports Provinciaux Trimestriels (RPT).
 

T~ches Spcifiques:
 

A. Collection des TLO et des RPT
 

I. Recueillir les TLO et 
RPT.
 

2. Adresser Les correspondances darns les Provinces ai rapporter pourrdclamer les TLO et RPT en retard. 

3. Identifier/Rectifier Les problmes concernant l'envoi des TLO et 
RPT. 

4. GdLrer et contrcler le stock do fiches ot de registres. 

5. Faire imprimer les fiches, si ntcessaire. 

B. Traitement des Donndes des TLO et 
des RPT
 
1. Supervisor la vdrification des donn~os des TLO et 
RPT.
 

2. Supervisor l'exploitation des donn6es des TLO et RPT sous forme do 
tableaux.
 

3. Cullaborer "i la rtdaction des Rapports Trimestriels et Annuels do 
Stat istiques. 

C. Prdparer 
 t suivre un calondrier do travail 
pour la collecte et to 
traitement des TLO et 
RPT.
 

D. R6aliser toutes les autres activitds spdcifiques a poste et losactivit6s qui Lui seront confies par ses superviseurs. 

E. Diffusion d'Lnforrnation 
1. Nlettre I' informat ion stat istique "i La d ispos ition de s ut i isateurs. 

2. 
Superviser la distribution des fiches et des 
registres.
 

L) 
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PROFIL DE POSTE
 

POSTE: 
 Agent de Liaison - DEP
 

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

T~che Globale:
 

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

T~ches Spdcifiques:
 

1. 	Preparer le bureau pour le travail, 
iL est responsable de son
 
ouverture et de sa 
fermeture.
 

2. 	Manipuler les nombreuses machines du bureau: 
le duplicatour, La 
photocopieuse, et la machine 6lectronique i reproduire le stencil. 

3. 	 D61ivrer le courrier de la DEP 	 au Ministbre de La Santo et les autres
formations gouvernementales et non-gotvernemrentates. 

4. 	 Faire les petits achats ndcessaire au bon fonctionlnoment dhu bureau sir 
demande de L'Administrateur. 

5. 	 Sortir le matdriel du magasin central S.tivuMt to boSeoinlu travail. 

6. 	 Faire les petites rdparations mecaniques et electriquos et superviser
I'entretien des machines du bureau. 

7. 	 R~aliser toutes autresles activitds sp~cifiques au poste et les
activit6s qui lui scront confi6es par 	 sos superieurs a la DEP. 



PROFIL 
DE POSTE
 

POSTE: 
 Dactylographe 
 - DEP 

Sous la Supervision de lI'Administrateur et 
la Secrdtaire do 
la DEP, ell,
a pour fonctions:
 

T[h e Globale:
 

Assumer les 
t~ches do dactylographie do la DEP. 

T~clies Spdcifiques:

I. DactyLographier Les 
lettres, 
notes verbales, circulaires et tous
 

autres documents distribu~s par la Socrdtaire do la 
DEP.
 
2. 
Aider la Secretaire de la DEP en cas 
d'excus de 
travail.
 
3. En cas do n6cessitd, aider les Services Techniques dants 10 clissement. 
4. Effectuer le 
travail do I'Agent chargd de la r~ception du courrier encas d'absence ou de non-disponibilit6 do cO dernier. 
5. Assumer toute autre tiche du secrdtariat 
sous la supervision do laSecrdtaire do la DEP.
 



PROFIL 
DE POSTE
 

POSTE: 
 Agent de Bureau/Dactylograplie - DEP 

Sous la Supervision de 
l'Administrateur 
ot la Secrtaire de la DEP, 
 e
 
a pour fonctions:
 

T~che Globale:
 

Assumer les taches do dactylographie do la DEP. 

Tiches Spkcifiques: 

1. Dactylographier les lettres, notes verbales, circulaires et tollsautres documents distribuds par la Secrdtaire de 
la DEP.
 

2. Recevoir, enregistrer et distribuer le courrier et los documents 
administrat 
ifs.
 

J. Aider La Secrtairc do la DEP on cas d' excs do trnva i. 

4. Effectuer te travail do la Secrdtaire do La DEP on cas d'absonce. 

5. En cas de ncessit6, aider Les Services Techniques dais le classmcnt. 

6. N'ssumer toute autre tiche du secrdtariat sous Ia supervision de la
Sicrdtaire do la DEP. 



PROFIL DE POSTE
 

POSTE: Administrateur 
- DEP
 

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

T.che Globale:
 

Diriger le Secrdtariat de la DEP.
 

T. ches Spdcifigues: 

A. Gestion du Secrdtariat
 

I. Rddiger le 
courrier du Directeur.
 

2. Superviser le 
personnel du Secrdtariat de InDEP.
 

B. Administration
 

1. Gdrer [e stock de matdriel du service de 
la DEP.
 

2. Calaborer 5 Ia prdparation du Budget pour a DE!. 

3. Superviser ia gestion financiire de ha DEP. 

4. Organniser rntionne1le ncut 'utilis;itio)n dles i11oyens do Lransport
du service de ta DEl. 

C. Organiser matdriellement les sdminaires et autres confdrences placdes 
sous la tutelle de la DEP.
 

D. Faire le point des activitds d'administration 
' la rdunion
 
hebdomadaire de la DEP.
 

E. Rdaliser 
toutes les autres activitds spdcifiques au poste et 
toutes

les activitds  lui confier par le Directeur.
 



PROFIL DE POSTE
 

POSTE: Rdceptioniste/Secrdtaire 
- DEP
 

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

Tiche Globale: 

Assumer tout 
le travail de la Secrdtaire du Directeur et de
 
l'Administrateur de la DEP, et 
toutes les t.ches de 
la rdception.
 

T~ches Specifiques: 

I. 	Supervisor, distribuer et contr3ler IL travail des dactylographes du 
bureau. 

2. 	Enregistrer et expddier te courrior et les documents administratifs. 

3. 	Preparer pour prdsentation zi La signature les lettres, notes

verbales, circulaires 
et tous autres documents dmis par le personnel
administratif, et 
les 	 enrogistrer pour l'exp~dition. 

4. 	Contr6ler et tenir jour Le syst me de classement. 

5. 	 Pr~parer tous les documents et "(,n.i ;nmen ts 1noes~alires i la
prdparation de,; 'apports du Directeur et de I'Adminlistra tur. 

6. 	 Organiser les rdunions demand6es par le Directeur et I'Admin istrateur 
et pr6parer los documents et renseignements pour ces rdunions. 

7. 	 Assumer IL travail do ta rdception ot noter ICs messages; t61hphoniques 
pour tout le Service.
 

8. 	 Prendre les reidez-vous pour le Directeur do la DEP et lui rappeler
les questions importantes en temps voulu. 

9. 	 Accueillir les visiteurs et recevoir les messages en cas d'absence des 
intdressds. 

10. Photocopier tous les documents du Service pour le Directeur. 

11. Assister directement dans toute autre t;che, dais le cadre de s s
capacits, que It Directeur et l'Administrateur de Ta DI.' jugeront 
utile do lui confier. 



PROFIL DE POSTE
 

POSTE: 
 Informaticien 
 - DEP 

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

Tache Globale:
 

Gestion du systbme informatique de la DEP (dveloppement d'applications

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

Tfches Sp6cifiques:
 

A. 	 Etudes/Consei
 

1. 	Etudier les besoins de la DEP (on 	 matibre d'automatisation) en
collaboration trLbs 6troite avec Les 	 services utilisateurs. 

2. 
 Rdaliser les techniques des syst~mes permettant do satisfaire les
 
besoins exprim6s.
 

3. 	 Fournir des informationa et des conseils aux diffdrents services do 
la DEP et , d'autres services de Sant6, 
sur 	l'utilitd de

L'informatique en cc qui a trait L l'amnlioration du travail. 

B. 	 Collecte/Analyse des 	 Donndes 

I. 	 Participer S I'dlaboration et I la modification de diverses fiches
devant permettre la collecte des donnes 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 syst~mes pour amliorer la collece, le 
stockage et l'analyse des informations. 

C. 	 Formation
 

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

D. 	 Administration 

I. 	Etablir un plan pour utiliser tes ordinateurs de la 
DEP.
 

2. 	Organiser la cellule informatique. 

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



E. 	Relation avec l'Extdrieur
 

1. 	Se mettre en liaison avec le CENATRIN pour l'entretien et les
 
conscils dans le domaine de l'informatique. 

2. 	 Se mettre en liaison avec les unit&s informatiques des autres 
minist~res et avec d'autres organisines en vue d'6changes. 

F. 	 Rdaliser toutes les autres activits sptcifiques au poste et les 
activits qui lui seront confides par Le Directeur.
 



PROFIL DE POSTE 

POSTE: 
 Chef de Service, Statistiques Sanitaires 
- DEP
 

Sous la Supervision du Directeur do la DEP, it 
a pour fonctions:
 

T3che Globale:
 

Diriger le Service des Statisciques Sanitaires.
 

T.ches Spdcifiques: 

A. 	Collection d'Informacion
 

1. 
Coordonner la pr6paration des fiches statistiques pour la cotlecte
 
des donndes.
 

2. 	Assurer to recueil des informations statistiques.
 

3. 	Maintenir une 
liaison technique permanente avec les agents

provinciaux chargds des 
statistiques afin d'amdliorer
 
progressivement to 
syst me d'information sanitaire.
 

4. 	Organiser et coordonnor les 
r6unions regroupant les diffdrentes
directions contrales du inist~re do Ia Santd on matirc des 
stat istiques sanitaires. 

5. 	 Donner des avis statistiques sur le type d'6chantillonnage ai
utiliser pour les enqt, tes mendes par 	 d'autres services. 

B. 	Confection/Analyse d'Information
 

1. 	Gdrer le traitement des informations statistiques.
 

2. 	Rdiger les 
rapports trimestriels et annuels de statistiques sanitaires du

MinistOre de ta Sant6. 

3. 	Cotlaborer i la planification et t'analyse des enqu~tos

op6 rationneLles mendes par d'autres services.
 

C. 	 Diffusion d'lnfornation Statistique 

I. 	 Mettre la base de t'information statistique aila disposition des
 
util isateurs.
 

2. 	Diffuser les 
rapports annuels de statistiques sanitaires du
 
MinistLre de la Santd. 
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D. 	Formation du Personnel de Santd
 

1. 	Organiser les sdminaires de formation/recyclages des agents chargds

des statistiques dans les provincLs. 
 -

2. 	Participer i L'enseignement des agents de santd I'ENSP et h .'ENAII en 
statistiques sanitaires/ddmographie. 

E. 	Administration
 

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

2. 	Superviser le 
travail au niveau du service statistique.
 

3. 	Rddiger les correspondances administratives relevant du service
 
statistique.
 

4. 	Faire le point des activitds du service statistique 'IIa rdunion
 
hebdomadaire de la DEP.
 

F. 	R6aliser toutes les autres activitLs sp6cifiques au poste et eIE 
activitds qui Iui seront confides par le Directeur de la DEP. 



PROFIL DE POSTE
 

POSTE: Statisticien Adjoint Technique 
 - DEP
 

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

fonc t ions: 

Tche Globale:
 

Gdrer le syst~me de collecte et 
traitement des donndes statistiques.
 

T.ches Spdcifiques: 

A. Collecte des Donndes Statistiques
 

I. Participer au developpenment/modification/gestion 
des fiches
 
statistiques.
 

2. Se mettre en liaison avec les Directeurs 
et Agents de Statisciques

Rdgionaux afin d'assurer le 
recueil des donndes staiStiques.
 

3. RItdiger Ia correspundance aux IPS et Forniations Sanitaires 
concernant la coLlecte des donndes.
 

B. 
Gestion de Traitement des Donndes Statistiques 

1. 
Diriger le Bureau de Traitement des Donn6es Statistiques.
 

2. Superviser la vdrification des donndes reques. 

3. Superviser le groupement des donndes et la pr6paration des
 
tableaux des statistiques sanitaires.
 

4. Collaborer 
i la rddaction des Rapports Trimestriels et Annuels de
 
Statist iques.
 

5. Collaborer h la rddaction du Bulletin d'Epiddmiologie et de 
l'Information Sanitaire. 

C. 
Diffusion d'Information
 

1. Superviser 
la recherche des archives statistiques en rdponse aux
 
demandes particulires.
 

2. Mettre I'information statistique 
 la 
disposition des utilisateurs.
 

3. Envoyer les donndes des TLO u I'ONS et les donndes des Grandes 
Enddmies a I'OCCGE et aux pays voisins.
 

4. Envoyer les 
rdsultats d'analyses des RPT aux 
Directeurs Centraux et
 
Provinciaux.
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D. 	Formation des Agents de Sant6
 

1. 	Participer a la formation/recyclage des Agents charges de la
 
collecte des donnevs dans les Provinces.
 

2. 	Participer i 1'enseignement des Agents e. Santd 
a I'ENSP en
 
Statistiques/Ddmographie.
 

E. 	 Prdparer et soumettre annuellement au Chef de Service un plan et
calendrier des activitds pour le Bureau de Traitement do Donndes
 
Statistiques.
 

F. 	R~aliser toutes 
les autres activit~s sp6cifiques au poste et les
 
activit6s qui lui seront confides par ses 
superviseurs.
 



DATA COLLECTION SYSTEM! + GUIDE/NUTRITION FORM/CONSULTANCY REPORT
 



MEMORANDUN! FOR TlE RECORD 

Date: March 27, 	 1986 

To: 
 The 	File'
 

From: David C. Sokal, MD
 

Subject: Progress of Computerizing the Quarterly and 
Weekly Health Statistics Reports 

1. 	 .Quarterly Rport 

As of March 26, 1986, data entry svreevs have been prepared usingDBase ILn for nine and 	 a half of the e-leven sections of thequarterly report. 
 This is ahead of schedule compared to "r. LeoHoo's recmmnendation of one 	 svreen per week. The 	 data ,nLryscreens will thus be ready before the arrival of the first

quarterly reports 
 in mid April 198b. Preparation of ascreen for part of Section 7, hospihl izvd cases 

data entry 
and 	 deaths(which way require some cud ing), will be done after the first 

quarterly reports have been 
received.
 

2. 	 Weekly ReporL 

Lotus 1, 2, 3 is being used for the compLteriz~ation of the w,,eklvreports. The programming has been cnompleted and 	 the statisticalclerks 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 routinediffusion of the weekly totals Jwmuld begin in April or tay 1986. 



MINISTERE DE LA SANTE RVELANCE 

SECRETARIAT 
GENERAL 

DIRECTION DE LA SANTE DE LA MERE 
RLEVES HEBDOMADAIRES 

ET DE L'ENFANT. 
POIDS POUR AGE 

PROVINCE DR. • 

FORMATION SANITAIRE DE 

MCIS • ANNEE _ _ 

N 0 M B RE D'E N F A NT S PESES 

SEAINES plus ou 6gale a mins deT avec 

80 % d. la norms 80 % TdOTe 

10 Semaine dui au 

20 Semaine du au 

2 Semaine du au 

40 Semaine 4u au 

50 Semaine du au 

Total mensuel.~~m 

Pourcentage 

NOMBRE DACTIIITES 

NUTRITIOINE7LLE l0 am. 20sem. 0sem. 100cw. 50sem. TOTAL/Roi 

-.Causerie simp.-

* Dmronstratien 

-. Visites A domicile Li 



INSTRUCTIONS :
 

Cette fiche permet de faire une meilleure surveillance
 

nutritionnelle et de remplir la fiche du Rapport Mensuel de la
 

formation sanitaire. On se refbrera aux courbes de croissance des
 

enfants de 0 h 4 an3.
 

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

2.) 	Les jours de pes6e, s'assurer que toutes les courbes
 

de croissance sont bien remplies le m9me jour. Noter
 

aussi le nombre d'enfants souffrant d'oed~me.
 

3..) 	 Olaser les enfants endeux groupes d'aprbs les r~sul
tats de la pes~e : 

a) ceux qui pesent plus ou dgale h 80 % de la norme ;
 

b) ceux dont le poids est au dessous de 80 %..(La
 

ligne inf~rieure de la courbe de croissance represen

te 80 % de la norme).
 

4.) 	D.rant la semaine, tenir compte du nombre d'enfants
 

dans chaque groupe en cochant sur un papier de brouil

lon..
 

5.) 	A la fin de la semaine, faire l'addition de tous lee
 
enfants pes~s et tous lee cas d'oed6mes, et les ins

crire dans les cases indiqudes.
 

6.) 	A la fin du mois, additionner lee chiffree dans chaque 

colonne, et inscrire lee totaux dans les oases indi

qur-z :-xuxL"'. Los deux cases encadr6es repr6sente les 

donnes que l'on £nscrira sur le Rapport Mensuel, 

Chapitre 4,3, (nodbre total d'enfants pes~es et nom

bre dont en dessoua de 80 %) 

7.) Dterminer les pourcentahes afin d'appr6cier la situa

tion nutritionnelle de la oommunagt6. 

8,) 	Mentionner le nombre de causeries, et d~monstrations
 

faites toutes les semainesp et le total mensuel. Ceoi
 

doit etre not4 sur la dernibre page du Rapport Mensuel,
 

*Chapitre 10, (s~ances d'dducation pour la sant4). Noter
 

6galement sur cette fiche de relev~s hebdomadaires le
 

nombre de visites h domicile.
 

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

taire. Elle servira ulterieurement d'4l6ment d'6valua
*-tin de vos activit6s de MI. 



BUIZMNA FASO 

MINISTMIE DE LA SANTE 

SECTTA2IAT GIERAL 

DIRECTION DE LA SANTE DE LA-
M IT24 ET DE L 'i -]FANT' 

-:.- : .P 

PROVINCE DE _ __. 

FO.IYATION SANITALIE DE : 

R 

I TJTIIT OSP,..TEV ES H OII0 lDAI P S 

T BlIACIAL 

MOIS _ _ A __EE_: 

10 

SEAINS 

Semaine; du___ au___ 

SIOMBIIE 

V FlT 

! 

'I 

I 

D'IENFAUTS 

JAUNE ROUGE 
I 

I 

I 

I 

I 

_ 

TOTAL 
_ _ 

2 0 Semaine du 
l,du-,au 

au ! 
I 

I 
! 

l- -
I 
I 

I 
I 

4" Semaine du au !,I, II II, . ; 

I I I 

4o Semajine 
_ 

du 
_ __ 

___au____ 

__ _ _ _ _ _ _ 

I 

I _ _ _ 

I 

I _ _ _ 

I 

_I _ _ _ _ _ _ _ 

50 Semaine du 
'I 

au_ 
I I 

I _ _ _ 

I 

_I _ _ _ _ _ _ _ 

TOTAL MENSUEL 

POURCENTAGE 

I 
I 
'I 

! 

I 
1 

1 ., 

I 
I 
1 

1I 

I 

I 



NOMBRE D'ACTIVITES !
 0
I 10sem. I 20 se3m. I3 se 40sem. 50sem. !TOTAL/140 
NUTRITIONFMLES I I_ _ _ I I 

- causerie simple I 	 ! I I
I___ I___ I __ I___________I___I___ 

I ! "!I I
 

- demonstration I I I I I
 
_____________,___ _____ . .... _______ I _____I_____ I____ 

- visites h domicile I I ! I I
 

INSTRUCTIONS
 

Cette fiche permet de faire une meilleure surveillance nutrition

nelle k la formation sanitaire qui ne dispose pas des materiels de pesde. Au
 

Assi elle Vous permet de remplir la fiche du Rapport de la formation s-ni

taire.
 

Ca se r6fTre . la fiche technique our le perim~tre Brachi--l.
 

10) 	Remplir sur cette fiche le mois et les dates de toutes les
 

sQmaines.
 

20) .Mesurer tous les enfaits de 1 an a 5 ans, une fTis par mois.
 

Ceux cui sont dans la .artie rouge (um-alnutrition s6vere)
 

seront ddfrs au C!IIN ou au dispensaire.
 

Pour ceux cui sont dans !a Dartie ,aurue, intensifier l'duca

tion 	nutritiomelle au-x narents.
 

.30) 	 Durnnt la semaine, tenir compte du nombre d'enf ats dont vert, 

jiune et rou e, en cochant sur tui papier de brouillon. 

40) Chacue enfait ne doit e^tre pris en commte au'une seule fois
 

- par mois, mrme s'il est mesur6 plusieurs fois pour raiison de
 

suivi.
 

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

ou chiffres et marcuer le total dans la case indiaue. 

60) 	A la fin du mois, additioner toutes les colonnes ec marquer 

les sommes dans les cases indiquees "TOTAL ....'IT Ce rdsu1-JUL". 

tat 	doit etre not sur le 7 ap-orz Iensuel, -hapitre 4.4,
 

"surveillance nutritionnelle our leleal ri& ;re' 	 . 

70) 	Dterminer lee pource.nt-ges afin d'zppr'cier la situation 

nutritionnelleo de la comr.ur-aut6.
 

80) 	Garder ceite fiche au niveau de votue formation canitaire
 

Elle servira ven-uellement d'elment d'valzLation de vos 
activites de S',.I. 



BURK INA FASO 

/)/)UMn/ ) sTrO UAGADOUGOU, leDE IASAT 

ECETARIAT (IMMAL 

)IRECTION DES ESMDS DE LA PLANIFI-

ION LT DES STATISTIQUis SANITAIREs.
 

GUIDE POUR LE REMPLISSAGE DUI RAPPORT M~SUEL 

I.B. 	: I1 eat toujours conseiller de vrifier soigneusement la fiabilit6 des chiffres 
inecrits dane lee difffrents rapports mensuels car c'eat i partir d'eux quo 
aera confectionn6 le rapport provincial trimestriel. 

2 w Ul.faut oomp-ei ire par PP ionctionnel, un M aveo au mins una AV, un ASV, 
deux trousses suffisantes et una cellule de Santi 

Le nombre de PSP fonctionnels A mentionner chaque mois eat le nombre 
do PSP existants A la fin dw-sois oa sont menses effectivement des activit~s 
par lea ASC. 

Le hdbre d'accoucheoment attendus eat estim6 i partir des donn6es 
dhmographiques. Pour le Burkina Faso, l0 taux do eatbrut natalit& 
d'onviron 48/1000 par an, ce qui eat 6 gal A 12/1000, pai trimeatreou 12/100 
ou 1,2 	%. 

Le nombre d'enfanta Sgis de meins d'un 	 4an eat :Auzai ostti6 partir.des
donnies dimographiques. Ainai cos enfants reprieentent 492 %do la population 
totaleo 

•1.2, Pr6sents i la fin du moi a Priaenta au d6but du mois + enfrantsdans le 

mois -	 diparto du MOIR. 

Le nombre total do vinitee doit Otre sup6rieur ou egal au nombre de"visit~s 
an moins 1 fois". 

1.3. Visitea de supervision : il slagit do marquer le nombre visitesdo effeotu~ee 
par le DPS 'oU le .chof du CH ou autre upervieur au CSPS. 

Ce nombre afost pas A confondre 
avec lea viaitea do supervision des 

• ../...A 



Chapitre 2.
 

7ro.esse dans les villages = nombre de femmes en rossesse2.1. Nombre de femmes en 

" "la fln du mois.
 

de femmes :,ui'viesNombre de feames en grossesse vues : il s'arit du nombre 

par l'accoucheuse villageoise.
 

de trounses insuffisantes 
2.2. Le nombre de trousses suffisantes plus le nombre doit 

gal au nombre total des visites des AV plus le nombre des 6tre inf,-rieur ou 

visites des ASV. 

Chaditre_
 

Ii s'agit des acccuchestentsa 3.ist,'s
Nobibre total d'nccouchemenfas3itCs.3.1.1. 

A la m-nison. Un enfant n(: A dornicile 
par le personne! rnidicnil ou en mt-rnit$ ou 

pour les petits soi~m de nouveau
sans l1assistance du personnel midical et amcne 

n6s n'est pas compt&.
 

tre sunrieur
 
Le Aombre do ;aiss-ances vivantes plus le nombre dc, morts-n',s doit 


3.2. 

ou 6gal au nombre total d'accouchements eCa.itO5. 

d'une femme svirve(nuO au cours Je in 
se d finit comme la mort 

jours apres sn termination, pour une cause 
3.5. Un d6c~s maternel 

grossesse ou dans un deai de 42 

ou les soins qu'ello a motives,par li f-ro3seossouquelconque d ,termin6e aggravOe 

mais zi accidentolle ni fortuite. 

Chapitre 4.
 

ear Ii eSLe."4.3. Surveillance nutritionnelle 


Deux donn6es sont A inscrire :
 

- enfants pes,%s, nombre total : .........
 

normale : ........
- dont en dessous de la courbe 

(inf~rieure AXSO ,.de poids pour lie) 

'une fiche intitul,"e "3urveiliance Plutri-A cet effet, vou1s isposez 

pourtionnelle - RelevAs hebdomnidaires - poids 

Il n'agit d'une fiche intermadiaire fntre 1x fiche do croissance de 

fiche interinstructions pour remplir cettel'enfant et le raprort mensuel. Los 


m6diaire sont inscrites au ver:o.
 



Les r6sultats inscrits dans les deux encadr6s fonc6s de la fiche
 
intermrdiaire sont ceux A reporter sur le rapport mensuel de la formation sanitaire
 

Ces fiches interm6d Iies "Surveillance Nutritionnelle, Relev6s heb
lomadaires -
Poids pour 9ge" sont A utiliser dans les formations sanitaires pra
iquer la surveillance nutritionnelle par le poids par rapport A l'ge (courbe 

de Croissance). Ces formations sanitaires doivent disposer d'un p~se-b~b6. 

-_Sur.veillance nutritionnelle oar le p6
 rim~tre brachial (valable pour les enfants
 

ag6s de 1 6
an i5 ans r volus)
 

Vert
 

Jaune
 

Rouge
 

Total
 

De nombreuses formations sanitaires ne disposent pas de p~se-b6b6.
 
Une m~thode simple et pratique de surveillance nutritionnelle est l'utilisation
 
de la mesure 
lu p~rim~tre brachial avec un ruban tricolore (vert, jaune, rouge)
 
fabriqu6 A cet effet.
 

Les agents de sant6 pourront se 
procurer ce ruban-tricolore en s'adres
ot. la-Direction de !a Sant6 de la 16re et de l'Enfant. 

La fiche 
interm6diaire "Surveillance Nutritionnelle-Relev~s hebdoma
daires-P~rim~tre brachial" vous permet de collecter les d.onn~es que vous reporte
rez au chapitre 4.If* 
du rapport mensuel de la formation.
 

Activit6s du CREN 
- (Centre de R6cup6ration et d'Education Nutritionnelle)
 

Au lieu d'une classification par poids et 
taille, il faut corriger le
 
tableau 4.5. pour faire la classification par poids et 5ge, 
comme suit (Les correc
tions A faire sont soulign6es).
 

Original 

Corrig6
 

las ification par poids et 
taille Classification par poids et ag
 

bre avec plus de 80 % de poids pour f avec plus de 80 % de poidsNbre 

taille  pour e 

eins de 
moins de6O -



Le poids par rapport a la taille sera utilis6 ult~rieurement en
 

fonction de la disponibilit6 du materiel (toise d'enfant) et de la formation
 

du personnel.
 

Nous rapportant A la fiche du CRENj (en 16re page) il est mentionn6 

le %P.N. c'est A dire le pourcentage du Poids Normal par rapport A 1Fe. 

Ce 	pourcentage du Poids Normal par rapport a l'ge est obtenu en 
-se r6fArant aux normes (poids par rapport A l' -i-jointes pr6vues pour les 

enfants de 0 A 5 ans aussi bien pour les garqo.u. 'u, pour les filles. 

Une 	fiche de CREN doit etre ouverte A l'intention de l'enfant ddmis
 

au CREN. Vous aurez A mentionner son Sge, son poids et sa taille A son arriv~e 

au C-REN. 

Pour calculer le % PN, diviseE le poids de l'enfant a l'entrAe par
 

le poids normal pr6vu selon son 5ge et sexe, (si uotre CREN n'a pas les 4 ta

bleaux die poids normaux par 5ge demandez-les au Directeur Provincial ou A la
 

Direction de la Sante de la N1re et de liEfant(1)SME). 

Selcn le 1%PN a l'entr~e remplissez les trois cases do classifica

tion par poids / Sge. 

Le % Pr'de l'enfant A la sortit du CREN doit 6galement trc dter

min6 et inscrit sur la fiche du CREN.
 

N.B. 	:Crit~re de gurison. On considrera qu'un enfant ayant s~journ6 au CIIEN 

est gu6ri, et pcut 8tre donc ronvoy 6 chez lui lorsque son OvP.N. cot 

egal ou sup~rieur A 80 % du poids d'un enfant normal de m3me 5ge (cf 

normes poids / Sge). 

4.7. 	 S'il y a des activit s de vaccination au niveau du CSPS/D/H, cochez le type 

de vaccin utilis6 noit le DTCP +-.Polio Oral. 

1.7.4. 1'il y a eu rupture de stock d'un vaccin, cochez devant le Oui et pr~ciscr
 

le type de vaccin ainsi que la durA&e de la rupture. Sinon, cochez devant le
 

non.
 

.. e/eee
 



Chapitre 	5.
 

5.1. Ce tableau est A remplir A partir des registres de consultations 

journalieres. Si on utilise seulement un registre pour toutes les 

consultations, on peut les enregittrer sous la colonne "Consultation 

G&n~rale". 

Seulement les maladies d'un certain int6ret sont pris en compte
 

)es plaies, lee rhinites, etc, ne soqntplwsEd-iestr4s s'ila ne sont
 

pas hospitalis6s. 

Lea cas de ttanoa ou autres maladies graves qui sont trait~s 
en hospitalisation doivent 8tre enregistris au chapitre 7.1. 

5.4.1. 	 Tous lea nouveaux consultants sont compt6s dans le chapitre 5.4i. par 

tranche dtfge. 

5.4.2. 	 Le Nombre total de consultationest enregistr6 au chapitre 5.4.2.
 
."
 

5.4.3. 	 I1 faut relever le nombre de consultatAnts venants d'entre 0 A 4 Km
 

etc..., A partir des colonnes dana le Registre de Consultations
 

Journaliires. Dans le registre, il faut simplement cocher dan Ia
 

colonne appropri6e, il n'est pas question de noter lee distances elles
 

mgmes.
 

Chapitre 	6.
 

, 6.1. Presence des m6dicaments.
 

Cochez seulement si vous avez au moins i
 

25 Flacons de penicilline
 

500 comprim&s de chloroquine
 

200 comprim6s de fer
 

50 sachet de SRO
 

2 litres de.d~sinfectant.
 

Si vous avez une quantitk excessive d'un m~dicament, mentionnez le m6dica
 

ment et la quantit6 en "Observations". 

Chapitre 	7. Cause d'hospitalisation ou de mortalit6w'
 

7.1. 	 Lea causes d'hospitalisation & mentionner sont lea diagnostics A la 

sortie. Lee diagnostics den malades qui restent A l'h6pital A ja fin du mois 

ne sont pas re~lev~s avant leur sortie, puisque le diagnostic A l'entr6e n'est 

pas aussi fiable que celui de la sortie. 



Le nombre hospitalis6s comprend les dc~s. Par exemple mniJ y a.w 

cas de mningite, et un de ces cas est d~c~d6, il faut marquer 11-2, D-1 

Le nombre de malades hospitaliss dont les causes sont mentionn~es
 

dans ce chapitre, doit Otre gaJl au nombre total des sorties (les guris +
 

les 6vad6s + les 6vacu~s + les d6c~aes).
 

7.2. Journ6es d'hospitalisations
 

N.B. : L'entr6e et 	la sortie sont comptes pour I seul jour dihospitalisa

tion. Nombre d'hospitalis airstants A la fin du mois = Nombre de malades 

presents au d4but du mois + entrants - sirties (gu~ris + 6vacu6s + 6vad6s + 

46c6d~s).
 

Chitre 8. 

8.1. 
 Pour la lecture des gouttes 6paissEA, les codes correspondent aux chiffy,,
 

ci-dessous.
 

Code 	 Precision
 

0 ou - Pas de parasite (h6matozoaire) d6celable A partir de votre 
4nkatif) seuil de d6tectinn (200 champs au entre Muraz). 

+ 	 Moins de I parasite peur 10 champs examin6s.
 

moins 20 champs).
 

++ 	 1 A 9 parasites pour 10 champs examines (observer nu mizg 

10 champs). 

+4+ 	 1 a 9 parasites par champs examin6 

"-*+++ 	 10 A 99 parasites par champ camnin6
 

+++++ 	 100 ou plus parasiter par champ examin6.
 

Sur le 	rapport mensuel, mentionnez le total des rsultats do "++-++" et 
"++ dans la case 	 "++++". 

N.B. 	 C'est A partir de "++++" que la parasitimie est en faveur d'un acc~s
 

palustre, si cliniquement on Avoque un tel diagnostique.
 

Le Centre Muraz propose comme seuil de parasit6mie susceptible d(
 

dclancher un acc~s palustre, 10.000 parasites/mm3 de sang, soit 19 parasites
 

par champ examine. 	 Cela correspond A "++++". 



Chapitre 9.
 

9.2. 	L~pre : en compte au dernier jour du mois = en compte au Aernier jour
 

du mois prec6dent + les nouveaux cas - les ray's.
 

Chapitre 11. 

Retenez que ce chapitre est i remplir seulement une lois par trimestre, 

au cours du 26 mois du trimestre c'est-A-dire en F6vrier, Mai, Aorit et
 

Novembre.
 

11.1. 	 Le nombre total de villages deit Atre sup6rieur ou 6gal i chacun des
 
chiffres pr~vus depuis le 11.2 jusqu'au 11.6.
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I.- ENONCE DU PROBLEtE 

Contrairement au S.I.D.A dont l'histaire est r6cente, la Bilharzias
 

urinaire est une end6mie des plus anviennes de notre plan~te.
 

Son end6micit6 n'est plus i d6montrer en Afrique de l'Ouest, particu

liirement au Burkina Faso,
 

Les graves complications plus ou moins tardives de cette affection,
 

avec les lourdes charges financi6res qui gr~veront sans doute le budget Sante
 

dans ce pays, en imposent le contr8le. Une telle lutte ne pout s'envisager, au
 

risque de se tromper, sans l'utilisation du syst6me sanitaire en place.
 

L~ubilharziens Burkinab6 ont surtout accs ou niveau priunaire de leur
 

pyramide sanitaire, le poste de sant6 primaire (P.6.P.) et la presente etude
 

se propose d'&lucider la faisabilit6 du contr8le de cette endemic par les Agents
 

de sant6 communautaire, i un moment o ceux-ci sont form6s --t lances A grande
 

Lchol!. (Op6ration un "illnge = un Posto de Sant6 Primaire). 

Le Burkina Faso est un pays continental do l',frique do l'Ouest ; sa
 

superficie est de e74.)U0 Kn2, sa population 8.000.Ou d'habitants. Son climnt 

est tropical, avec une saison pluvieuse et une saison s6ahe (d'Octobre -Novem

bVlu i Lni Juin). Th noi du pay-qs ost nahelion. Lo reste est fnit de savane her

beuse au centre, arbustive au Sud.
 

Le relief peu d'clive du Burkina Faso et l'alternance de la pluvios:
 

ont pour consquence les mares saisonnires auxquellos lea bilharzioses sent 

likes.
 

Sur le plan sanitaire, le peril infectieux pr 6 domine. Deux hpitaux 

nrationaux, 8 Centres hospitaliers r~gionaux, 30 Centres t1 dicaux et 1+5 0 Centres 

de Sant6 et de Promotion Sociale constituent les infrastructures de soins.
 

Malheureusement, soul 50,;de la population y a acc6s.
 

La lutte centre les principales endemics (dent les bilharzioses) est 
prioritaire au Burkina Faso dent la politique sanitaire est bas6e sur les soins 

de Sant6 Primaire. Dans cette optique, pour rendre accessibles les soins 

essentiels centre les l6sions et affections courantes, la base de la pyramide 

sanitaire (P.S.P) defra 9tre totalement en place au cours du 1 or trimestre 

1986. Le contr8le de la schictosomiase est envisager 6 cc niveau accessible 

par 10W,6 do la population ; encore faut-il on f6tudier la faisabilit6. 

DEFINITIONS OPERATCIRES 

1 - Faisabilit6 6tat d'acceptabilit6 sociale, d'accessibilit6, 

physique, financi~re et technique, donc d'3tre r~alioable. 

2 - Contr0le - fait do corner au maximun tous les contours d'unu mala. 

die et d'amener et maintenir au nivoau le plus has possible sa morbidit6 et 

sa lthalit6.
 

http:8.000.Ou
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II. 	- OBJECTIF GENaRAL
 

= Contr~ler la bilharziose urinaire au Burkina Faso.
 

II. - OflJj CT SPECIFIQU
" Verifier q7u' 

Ee
 
hemarie = bilharziose urinalre chez un enfant d'"ge scolaire
 

avec assez bon 6
tat gen 6ral.
 

2. Reduire l'end6micit6 de la bilharziose urinaire dans les villaes Burkinabi.
 

3. R6duire l'intensit6 des bilharzioses dans les villages Burkinab6.
 
4. D6terminer un prix accessible de traitement par le PRAZItU NTEL de 
la bilhar

ziose urinaire dans les villages Burkinab6.
 

5. Appr~cier l'impact de l'action des agents de Sant6 de Village sur le comportement des villageois en mati~re de billiarzioses.
 

I-
L. REVUE DE Lt LITTEMMEJ
 
Des entretiens avec des enseignazta, des parents d'el6ves ou d'enfants
d'Age scolaire, des agents de Sant6 ou des responsables d'education Sanitaire
(cellule Sant6 de In Rndiodiffusion Nationale) montrent que l'epid6miologie de lbilharziose est real connue, de mCrme les moyens do lutte.
 
La bibliographie tr6s fournie du Centre de documentation de l'OCCGE
ne nous a pas permis d'identifier 
un 
trav-il similaire A colui quo nous nous
 

;roposons 
 ' ettreprendre. 



_~V~_ WlETHODOGIE 

- Echantillonnage 

- S61ection des variables 

17- - Instrument do collecte des donnees
 

- Plan do collecte des donnees. 
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V A. ECHMPTILLONNAGE - METHODE DE TRAVAIL 

En fonction des objectifs A atteindre, lea variablos A mosu.rr seront 
itdete in~es (cf. chapitre suivant). 

I. 

Par localit6 choisie, des enfants (100 A 200) et des adultes seront
 
1'objet d'enqu~tes parasitologique et do connaissance attitude pratique.
 

A cet effet, un instrument de collecte des donn6es 
sera 6labor6 et 6ven
tuellement r6vis6 apr~s un pr6-tost.
 

11 s'agit dans un premier temps (Enqu&*e 1) de recueillir des donn6es
 
" otcrter" sur la faisabilit6 du contr8le den schistosomiases ; les mgmes 
donn~es seront reoueillies I an plus tard ; entre temps, des methodes de lutto
 
aurant 6t6 introduites (chimioth6rapie par l'agent do sant& de village qui
 
aura 6t6 form6, 6ducation pour la sant6...)
 

Chaque enfant enqu;t6 sera dflge seolaire (7 - 14 ans) compte tenu du 
Xaci4s 6pidAmiologique de In bilharziose urinaire au Burkina Faso. Ii sera 
enr6gistr6, pes6, interrog6. I1 lui sera remis un p8t pour ramener les urines 
de 9H A 11 H apr~s effort, que l'on excaminera par la m~thode de Plouvier. 
Chaque enfnnt b5nfieiera 6gnlmont d'un eariet de Sant 6 du type "Inspection 

Mdicale dez .ooles". 

Pour des raisons budgetaires, nous retenons 2 villages. Los prix do
 
in chiimioth~rapi diff~reront sensiblement, gr5ce i une subvention dans une des
 
lwcalits retenues. Ce stratag6'e vise a 6tudier l'accessibilit6 financi~re 
do la cure de bilhar-ziose, de mgme que son acceptabilit6. 

Ppur 61iminer le biais d'un boycott du traitement au prix "fort", 
los villages retenus seront tr~s distants l'un de l'autre (au moins 50 Kim). 
Clest ce qui explique le choix de Daguilma et Nahartinga, respoctivement dans
 
les d6partements do Loumbila et de Niou. Ces localit6s ne 
sont donc pas choi
sies au hasard ; mais en leur sein, les enquires le seront.
 

Des cahiers et un registre seront utilis6s pour retrLuvor facilement
 
tout 616ment de la cohorte 6tudi6e qui viendr6dt A perdre son carnet de 
Sant6.
 



____ ___ 

B- SELECTION DES V;,IU;,BLES 

0 B JBCT I FS A.CTIVITES ViaRIABLES !OPS::IV;.TIONS 

1- VWrjfier qu'hdmaturic =Bilhvarzicse .. Exarrons prrsitclcgioucos O.'uri- -Bilhrxzicse urixwairens chez dles h6mnturiques nu'U-G 
-Quantit6 d 'oufs oc7ur --r~v -cnco 

____ ___10 
ml -I'urines

2- Ruielc"6ii6Ic! ihxis-Traitor 
 les cris
urinaire . - as -l.e Bilharzi-s.- Lnqu*-tIs
Eduquor pcur !a sante - Cennaissance do 1 
_______BilhnrziSe. 

3- Rk~juire l'intensitL6 tc la Bilharzi:-so - r-ourin-~ire ... _________________ 
- Examiner les urincos 



o voc schistcscmes rn.ur 
numrorti~m c.s rcufs ! 10 ml d'urjnes. 

D~trmier n rix d~ctraitoment p-r le 1ra-
 -Trajtemont subventjc.nn,- dansziquantel qui scit accessible , Cas trFait~saux masses. 1 zr7ne. 
 -
Cs ncn trnit-ES. 
-Traitenent ron subvo-ntjonn6 
dnns une r 

5- ppr6cier l'i.;t'.ct Cc l'acticn dos ngents de Enqt-ite do ccntsac
sanmt6 de villago sur le compcortemont dIes vil-
tti - %' uriant d.s l'eau
! tude Iratique.
lagecis on mr ti~re -% urinant pr~s dedo Bilharzj'cscs. 


1,eu 
-% d'h 6 maturiques 
tr-ite-s
 

http:l'i.;t'.ct
http:subventjc.nn
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V C- INSTRUIEVT DE C0LLMTE DES DONNEES 

1- Fiche n01 Enqu~te "clinique". Village............................
 

go 1 1 Age! Sexe IhuoicdScclaris&IHlrna-turie!Trait6 1' '..u *Ie CA.!Ccnnaissrnce de 1r. schistosoiiz-se 

Wo-Noms-PrE-nors ar ____,Kg),____ _______ in___________ ________ 

be I M ! F I Ioui Inob !oui Inon louinonlBon IMauvaist Instructe-.r I Clinique IGravit6 !Transmis- I!rE-ven
1 1 1 1 1 1 1 * 1 1 !sion !ticn 

I~~~~~~~~ . 1.. 1 I 11 1- - ! A 
I l~a- 1 ai-,k.S? oUM 1non 1OUl.fnon oul non oui nc 

I II I I I I I I;rent Itre 'V _ __ 

I I I I I I I I I I I I 

1 !1 I 1 1 ! I I II00I1 1 1 '. I I I I I 1 . 

I I I I I
1TA 20 96 I . I I I 


I III
3 1- - - -- - II !I I -----------


Ia ivIi ! I I
 

- 1. n ti n 6-c--1 I I I I I I I I I I !
 

-! ; lIau 1ct supct (brne mae r I I I 

Irqetn Iu Irqet I I I imr ircScl*s = !y-n I~uirmn In Ic I I I I It ! 

200fi EauvaLs as1'n up~ , 1eu(0 ) 

- sct1'.iis& = frcouenn u ayaeint rlg1iernen rqet n etedesinmet1rr.1 

-Cliniquco Oui = h~maturic + driulcur mi.ctir-nne11o, Ir~vonticn :Oui ( 6vitcr d'uriner dans IVcaU, cu =r&; Ceo l1aru. 
( viter le contact dir.--t aoc lieau.. 

-Grnvj Oui = ga pout tuor - Tran~m- -- Oui = cjrinant dan- 1'eau ou rr~s dc i'eau.. 



---------------------
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2- Fiche n0 2 : Examen parasitologique des urines 

Village do ............................
 

NO 
 Oeufs de Bilharzies pour 10 ml 
 Observations
d'ordre I -
1 0 
 1 1 - 50 I Ilus do 50 
..... 1 1 Tous oeufs mortsl Esp~ces autres 
I , e.haomatobiu

I II 
21 1 
2 

1 ! 11
 
I1 
 1 1

200 

1
 

TOTIJ.L I I I 
=== ... I---... ... ...U ... - =.... ------. . . . . . . . . . . . . . . . . . . _= =. . . . . .= 

3- Fiche n3 : Enqute chez los Adultes 

Village de .............................
 

hdulto 
 Age ISxo H6maturie 
 Connaissance doIninterrog6 I(ans) I- Bilharziose
I F I dans lien- I- iu I I I
I ncSfance Clinique- -- I Gravit6 Transmi- Pr6ven-I tion I tionI I I Dui I non 3 oui I non I ouil non 
I oui I non loui I noi 

,S.V. Is V. 1 I I I I I I I1 ! 1 I 1 1 
A .V . = 2 I 1 I I I 1 
'liule do 
.nt 6 3 . I I I I I I4t II I I I I I I5 II I I 1 I I 1 1I 

tres 
I ------- _I 1 I6 


1

7 I 1 1 18 1 I 1 11 1 1 1 

1 1 I I I 1 I 1 1 II1 1I I I I I 1 * 1 1 
100 I I I I 1 I I 1 I I 

L=lO0 1 1 1100 1 1 1 1 1
i,,,,,,,, 
 I 1 1 

========-===..."-
- ;I I
 

....-- -_-
...== 
 == 
... 
 .. . /. 



V D- PLiN DE COLLECTE DES DONNEES 

10) Pr~paration de la collecte
 

Activit s 	 !_I 
 Temps I Observations
 

humains mat~riels -

- Rechercher un parrain 	 IChercheurs IPapier - Enve-I 2 semaines 1
Iloppe Timbre I
I 
1 1 1 i 

- Demender et obtenir l'autori- ICherchetr 1I IPour m~moire car 
sntion administrative Iprincipal ! - 12 semaines I accord pr&sent

- irendre render-vous avec les I! 	 1
 
•.utorit~s locales IT6lephone 11 semaine 

- ilrendre contact avec les auto-1&quipe de 1- Voiture I 
rits locales Ichercheurs - nssence 11 mois I Ordre de mission 

I- Papeterie I 
D~t.?rminer 1n. taille de ' Itatisticien I- Carte ! 
l'Lchantillcn !hpid~miolo- Ionnees 11 semaine I 

giste I d~mograph. I 
- Recruter les enquteurs !-7 chercheursl - 11 semaine D6jA fait 

I 1. 1
 
- Firmer lcs enquteurs 
 - MKit enqu~te 12 jours Personnel d~jA 

1 1 comp 6t t-simple 
1 1 1 .r~vision A faire 

1.-"tre en place la logistique !chercheur !Voiture, I IR6servationde ve
!principal !accessoires etll mois Ihicule d~ji dis-

Idivers I Iponible

tablir le calendrier des ac- I IFournitures I I
 
tivit~s Ichercheurs !de bureau 11 semaine IR~uqion.

D6
 - mnrrer l'enqu~te 	 iToute l'6qui.-Itout le mat6- I I 

I pe Iriel 1 
! 	 ' I 

L") inalyse des donnes 

- sJmnZs:bler les donn~es 	 IChercheurs IFournicures 11 mois IChercheurs prin-
I I de bureau I Icipal surtout
Codifier ' 	 llnformaticienl 12 semaines ID.E.P.S.S.
 

I I 	 I I 
- Tra:t'.r , 1' 12 11 

1 1 1 
- Anal-,ar les donnees IChercheurs . I- Tableaux I I 

I- Fourn:'.ures I semaine IR&unions 
I- de bureau I I 

Inter:,r~ter lus donnees 1 1 	 1
" 1 
IStatisticien 1 " 11 semaine 1 

. 1.. 1 	 I
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V1 PL.N Dt; DEROULcE&1NT LT DE CONTROLE
 

A- Plan Genral
 

I Dur~e I Personnel 
 Professionnel 

Taches i 	

!k'ersonnel non professionnel!

! S = zemnines I i, cessairt I Necessaire 

executor 	 b
! (Debut, Fin) 	 T!"Type !Dure Observations! Type:, Dur ' 
,, !.--oersonnel!
 

1- Elaborer le projet 
 I Si - S4 1- iedecins = 4 1 4 S IStasticien = 	1 1 1/4 S
 
1-	

!(13/1/ 8 6-13//86) !- Pharmaciens = 2 1Trouver 1 parrain 	 Dactylographe
! S2 - S4 	 1 !
!- Chercheur princ. ! 
 2 6 

3- Soumettre le projet au gou- !/ 	 ! _
.veine mlrnt 	

, 

I be_- $6 	 -I-	 ! e
1/4 s 


4- Obtenir l'autorisation s 	
, - ,t en$6 !- , 
 _
5-'Commander les equipements 	 ! $6 - s18 
 1 1/4 S I S-Dactylographe


-	 1/4 !
Prpndre contact avec 
les i 
 !
autorit~s loc. 
 i 6 - s18 !- Equipe de chEr.7- Diterminer la taille de 	 ! 1/4 s i
 
!!!
i'echantillon 	 I! 10 - s18 ! ,,
i- Recruter les enqugteurs 	 ! 1/4 S btasticien
! £10 -	 ! 1/4 !
618 !- Chercheurs pxinc! 
 I
9- Former les enquateurs ! s18 	 - ! - £19 !-	 ! Ce sont des chercheu-Equipe chercheurs!
-K- Realiser le pr -test 	 1£ - ' - I Revision?I I llenqu@te I 	 S£19S" 	 I Tous chercheurs 


- Collecter, analyseret syn-	
1 S
S2 6 S!huerTc.-u


th ise £21 -£24 
 ladn~sd
thetiser bes donnes de 	
"6 £S ,bo "
Chaufeur T 	 Chercheur principal=%
iuof
1S
 

I ! Sl'enquteSa3 - S40 I I utres : reunion
I Tous cherch~urs 
 I 
 2 S I Informaticien
-reparer l'enqu~te nII 	 ! 1s
i 
 I 
 !
FFormer les .:..V. 
 -. Livrer le Praziquanteb 	 I Directeur provinc-I 1
! S ::1 -	 !iharmacien 
 ' 1 
 1 5 _ ! et organier le r~aD-
I 
 I 
 I
.ontinue 

!
 

* Lduquer la population C I birect~ur prvin- ! 	
! ! provisionne.;ient
 

cial de l 
. Superviser les 	 snt !continue !
..z.V ! Continue 	 1| 
 ! 
" !! 
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* j ICl CALEDRZE&ESCIVTS 

!NO 
 semai:ne - 
20 40 6o 80 

1 Elaborer le projet 
 I
 
2. Trouver un parrain
 
3. Soumattre le projet au gouverne-
 I 

ment et en discuter 
 -

4.Obtenir l'autorisation 
 I
 
5. Commander les 6quipements
 

6. Prendre contact avec les Autori- !
 
t6s 	locales
 

7. D6terminer la taille de l'1chan-
 I
 
tillon 
 !
 

8o Recruter les enqu~teurs
 

9. Former les enqugteurs 
 I 
10. 	Rdaliser le pre-test 
 |
 
11. 	R~aliser l'enqugte I 


12o Analyser et Synth6tiser Ion aaa- I 



tiesA- an q'oate
 
13. 	Pr~paration de l'enqugte II I
 

.Former leas Agents de Santd de 
 I
 
village I
 

.Livrer le Praziquantel
 

.Eduquer la population,spoLfi. I 
quem nt 

.Superviser les A.S.V. !
 
14. 	 Raliser l'enqugte II I 
15. 	 En collecter, synthtiser, ana- I 

lyser les rusultats
 
16. 	R6aliser l'4valuation finale 
 !
 
17. 	R~aliser le rappox.1 final et dif-Ifuser les r~sultats. 

I18. 
Comptes rendus aux bailleurs I 
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VII- B U D G E T DU P R 0 J E T 

A-	 RECAI'ITULATIF 

1-	 lersnnel (mcis - homme)
 

- 6 Chercheurs 
 = 	 1 1/2 
- 1 	Secr~taire Dactylo = 1 	1/4
-.... 1-Stiticicn- • 	 = 1/4
- I 	 Informaticien = 1/4
- 1 	Technicien Sup. de Labo = 1/4
 

2- Formation
 

- 2 jours, pour m6moire
 

3-	 Locau:c
 

- Pour m~moire - Ministare de in Sant6
 

4-	 Echuipement _ materiel
 
-Bureaux fourniV'Tr0 (pnptteric)
 
- M6dical filtres, rrt 
 z fLi ]re&a-i,% ua.- j Jaes, lamalles,

lugol, potaftubulures, compte gouttes, plateaux, pinces,ciseaux, tables, microscopes, markers, crayons, gommos,

chaises, balances.
 

-L:gistigue voiture, cnjrburant ot -'brifiants manues d6pAzep, 

5- Enquites -Inter-iews 

- Nanuels et plans 
- Test pr6alable
 
-
Frais sur le terrain
 
- Transport
 

-6-	 Traitement des donn6e
- -.	 D.E.F.S.S - Minista r.g__d a Sazxt6/USAID 

7-	 Diffusion des r6sultats
 

- Frais postaux
 
- lublications
 
- S6minaires 

8-	 Diversimpr6vus 8 - 10 % 

me /.. 



B/- VYNTII.rIO DjS DEPE1LES (Francs C.F.h.) 

Chapitre I Section I Article !__ 
! L.V.I.A. U.S...I.D Ilinist~re I 

OBoaRVWLTIONS 

! 

! 
! 
I 

I 
1 

! Sant6 ' 
I! 

1 - Personnel I Professionnel 

I 

- 6 Chercheurs 
- Technicien 

I sup~rieur de labo 

I 
-

I 

-
-

| I 
1 105 000 
I 

1 
I 

-
I 
I Perdiem enqulte 
J 

505 000 
II 

I non professionnel !-
I 

Secretnire dnctyl,.) I -
I I 

1 40 000 1 Salzires 

4 - Equipeirent et Mlateriel 

I 
I-

I 
I 

I 
Bureau 

I- lnformzticien 
Statisticien 

I- Carnet de santa 
I- Fournitures 

I 

I 
1 
I 

-
- I 

I 
40-000 1 
P.M I 

-

-

-
-

1 
I 
I 

800OO 
80 00 

-
-

! 
! 
1 
I 
I D'isoonible 

476 000 

I 
I Medical 

I 
I- Praziquantel 

I- Filtres 
I1- Portes-filtres 

I 
I 

1 
1 

P.M I 

50 000 1 
50 000 1 

-

-
-

I 
I 

I 
I 

-

-
-

I 
I Disponible 

I- Lames 
I- Lamelles 

I 
j 

- I -
-

! 
1 

10 000 
6 0OO 

1 
i 

1- Seringues
I- Conpte gouttes 

-
-

-
- 1 

o4 
2 000 

j000
1 

I- Lugol 
1- Plateaux 

I P.M 
P.M 

I 
I 

-

-
I -

-

I Disponible 
Ik Poly~thyl~ne 

I- Pinces 
I- Ciseaux 

-

- I 
-

-

1 
1 

5 000 1 
5 000 1 

1I-
I- Pots 

Tubulures 
-

-

-
- 1 

_30 000 
20 000 

I 200 pots 
1 

I 

I 

I- Tables 
1- Chaises 
I1- Microscopes 
1-Markers 

I 
1 

-

-

-
10 

I 
I 
I 

-

-

-

1 105 000 
1 35 000 
I P.M 

1O -

1 
1 
I 
I 

7, pliantes 
7 

1- Crayons 
I- Sparadrap, 

1 P.m 
P.M 

1 
I 

-
-

I 
I 

-

-
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I !-Seaux I  -!1-
 1- Savon 
 I P.M I - I -
I- Gerricanes 
 I P.Mf I - I P.1I- Lits de ccmp I P.M ! - I P.M ! disponihles 

- -I Logistique 
 !- Voiture 

- I P.M I Land-rover
I- Carburant 



! 900001  _

I-lubrifinnts 
 ! 10 000! 
 - I -
I- Menues d1penses 44 0000 ! - _
 

Enqu~tes - Interviews lanuels et plans- I-Cartes g~ograrbiiues P.M I 
 - I - ' Uisponible1 Transport - frais 
 !- Revue litt~rcture 
 , 30 Owj! 30 0OO - I Essence! sur le terrain 

, -" !- Trousse mL-dicale , P.M I 
 I- . -1 1
7 - Diffusion des r~sultats I- Frais postaux 1 Timbres 
 - T6lex160 000 ! 50 O001 - I 50 Ow!- Publications I


1 20 0001 0 000 , 20 00 
 IFrais postaux
I- S6minaires 
 ,
I P.M I P.M , P.M I
 
8 -Divers 
 - Ijnpr 6 vw, ! Toutes , Tout 
 I 200 0001
200 o . -

I000
 

TOTjL 
 I I 554 0001125 000I 1 492 000 ITOT,.L GrIiEPR.L
 
! 
 ' I
' ! 1
! I 1 171 O00 F CFA
I
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VII _ONCLUSION 

L'ungagement politique quant i in lutte contre les principales end~mies est

acquis cu BURK.lk 
 FLO ( Programmation Sanitaire nationale, Discours d'Orientation Politi

! du 2 Octobre 1983 ). 

Jo contr~lu dc c~c flQ'.ux no pout 3tre - tii:'.l quc.,si n uc porcewvr:r tcus les obstaclts.
ileur faisabilit6 A travers le syst~me de sant6 en place, lequel est bas6 sur les soins de
 

sant6 prinaire.
 

-. Puisse ce travail trouver un financement et ouvrir les voies i d'autres projets de
 
recherche Operationnell. I
 

La Patrie ou 
la Mort, Nous Vaincrons I
 



RAPPORT PRELIHINAIRE DE LEO HOOL
 

Ralisations
 

Rapport Trimestriel: Plan et 
mise en exdcutiun du systame informatique.
 

Hardware et Logiciel: Organiser tin menu pr~liminaire duvant servir de
 
guide pour le PCXT IBM.
 

Aide avec le TLO - Fait.
 

Rapport d'Infrastructure 
- Des discussions ont eu lieu.
 

Rgsultats Gnraux
 

II existe, 

DEP. 

a prsent, une base solide de techniques d'informatique a la
Avec les 6l6ments actuellement disponibles, ii est possible de
rdaliser beaucoup de 
travaux en fait d'informatique. 
Avec le grand
nombre de personnel disponible, il est 
possible d'utiliser les microordinateurs tous les jours pour 
faire le travail d'analyse.
 

Recommandations
 

1) 
Vu que le Rapport Trimestriel est 
le travail prioritaire en ce moment,
un calendrier doit 9tre dtabli pour terminer l'entrde des donndes 
sur
l'6cran. Chaique chapitre du rapport peut 6tre traitd 
comme un module,
les 6crans peuvent 
 tre prdpards d'une fagon modulaire et mis 
sous un
systeme automatise. 
 Il est possible de compl6ter un module par
semaine, ce qui permettrait de terminer l'entr~e des donndes et 
de
crder les fichiers permanents des systmes avant de recevoir les
 
premiers formulaires des provinces.
 

Les diskettes doivent itre envoy6es au BUCEN tous les quinze jours

afin de permettre l'informaticien du BUCEN d'6valuer le
 
fonctionnement du systtme.
 

Des redressements puuvcnt 
trc apports cerLaines parties du
 
rapport.
 

2) Participation d~s le ddbut, du personnel d'informatique dans la
revision et '6lauboration des formes. 
 Une telle participation doit
rdsulter en tindtveloppement plus rapide des systLmes automatisds
 parceque le personnel d'informatique saurait 
a l'avance tout ce qui
est ndcessaire et 
pourrait ainsi apporter des suggestions sur les
changements qui, 
tout en n'dtant pas apparemment trLs importants,

facilitent 
souvent le traitement des donndes.
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3) II faut rdaliser l'entrainement du personnel d'informatique et du
 
personnel professionael de la DEP. Le personnel d'informatique a
 
une formation de base en DP et un entrainement compltmentaire dans
 
le traitement des donndes statistiques aurait augmentd leur
 
compdtence;
 

Le personnel professionnel doit tre formd a l'utilisation des
 
micro-ordinateurs. Des cours dldmentaires initiaux peuvent 
 tre
 
donnds par le personnel d'informatique a la DEP. Plus leur
 
connaissance de l'utilisation des micro-ordinateurs sera grande,
 
plus ils deviendront utiles.
 

I faut acheter des livres concernant les cours avancds du Lotus et
 
de la dBASE III.
 

4) Vdrifier le clavier.
 

5) Utiliser la dBASE III et le Lotus pour la manipulition des donnes.
 
M~me si des rapports sp~ciaux doivent 6tte rdalisds, qui ne peuvent
 
pas atre obtenus imm6diatement par ces matdriels du logiciel, les
 
donndes peuvent toujours tre manipul6es et utilisdes et '*.Ls
 
rdsultats finaux placds dans des formes pr6pardes la main.
 

6) A present, il n'est pas sir qu'une autre consultation CILinformatiqui
 
soit ndcessaire. Ii est toutefois recommandd que le personnel
 
d'informatique a la DEP maintienne le contact avec l'informaticien dL
 
BUCEN, et que la proposition consistant en 6changes de diskettes se
 
rdv~le tre rdellement satisfaisante.
 



COMPTE RENDU DES ACTIONS PRISES
 
A LA SUITE DES RECOMMANDATIONS
 

DE Mme 	 Wanda DOUC-HERTY ET iMie Li sa SHEROOD-FABRE 

L# but de ce compte rendu est de r4sumer les actions
 
entreprises par 
la DEPSS & la suite des recommandaticns
 
faltes 	par Mme Wanda DOUGHEPTY et Mme Lisa SHERWOOD-FABR.
 
consultantes du Bureau du Pecensement des Etats Unis
 
(BUCEN). Ci dessous, nous allons enumerer chaque
 
recommandation et 1e suivi qui a eu lieu depuis leur depart
 
et avant l'arrivee do ]a troisibme visite de consultation du
 
BUCEN.
 

1. Les nouvelles fiches mensuelles et trimestrielles -
Otapes & suivre par ordre de priorlt6: 

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

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

c. Finaliser les fiches pour les AV et 
les ASV --

FAIT.
 

d. Maintenir un appui visible pour l'institution du
 
nouveau syst~me - FAIT essence pour la
 
formatlon/recyclage; visites dans les
 
provinces en train d'4tre planifi~es.
 

e. 	 Standardiser les procedures au niveau
 
p4rlph4rlque - FAIT pour la surveillance
 
nutritfohne'le et pour les vaccinations;
 
6tudler pour les autres activit~s.
 

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

g. Developper des procedures et politiques
 
itandards pour le Systbme National
 
d'Informatlon Sanitaire - FAIT.
 

h. 	 Reporter la confection des fiches pour les
 
Hbpitaux Nationaux & 1986 - FAIT.
 

i. 	Reviser le syst6me au bout de six mois et
 
ensulte au moins tous les deJx ans -

PLANIFIE.
 

2. Rapport annuel sur l'infrastructure
 

a. Finaliser les fiches - FAIT.
 

b. 	 Consulter l'informaticien de la DEPSS - EN
 
COURS.
 

c. Peviser-les ali mcins tous les deux 
ans -
PLANIFIE. 



3. 	Formation des agents chargos des statistiques dans
 
les provinces
 

a. 	La formation doit comprendre:
 

* verification des rapports mensuels - FAIT.
 

* preparation d'un rapport mensuel - FAIT.
 

* 	prhparation d'un rapport trimestriel i partir 
des rapports mensuels - FAIT. 

* 	proc6dures pour Ia collecte (FAIT) et la
 
distribution (A ETUDIER) des fiches.
 

S l'importance de recueillir touteL les fiches 
de la province et les procw.dures pour ls 
collecter - A ETUDIER. 

* comment former le personnel au nit-eau
 
p~ripherique pour remplir les fiches -

FAIT.
 

b. II faut faire un guide pour les agents charg4s 
des statistiques - Nous avons falt des 
fiches techniques sur les points ci-dessus 
enumer~s. La publication d'un guide est = 
Otudier pour I'ann~e prochaine peut-4tre. 

4. 	Recommandations Gen4rales
 

a. 	D4velopper un sy-stme pour 6tablir les priorit4s 
du travail de saisie et d'analyse - A 
ETUL)I ER. 

b. Trois 	consultations de plus seraient opportunes:
 

un expert 	ern informatique pour aider dans la
 
programmati.,n de Lotus pour l'ai alYse des 
rapports trimestriels, janvier - PROGRAMME 
POUR FEVRIER. 

" le retour cie l'expert en informatique en
 
Juillet pour observer la saisie des ,Jonndes
 
du deuxi~mc trimestre - A DISCUTER.
 

" le retour d'un statisticien (Mme Wanda
 
COUGHEPTY ou Mime Lisa SHERWOOD-FABRE) pour
 
aider dans la preniiere revision des fiches;
 
ou 1a visite d'un membre du personnel de la
 
DEPSS au Bureau de Recensement & Washington
 
- A DISCUTER. 

[,avid C. SOKA;., '1D Ren4 DALA 
Medecin-6pid ..Iologiste Chef, Service des 

Statistiques Sani taires 



PROGR.Ai1E DE TRAVAIL 

AVEC 'IONSIELR LEO HOL COiilULTAL4T Zi IhFOR-

MATI4UE 	 AU BUPREAU DE RECh2L3Z1U-T ( U S A). 

-----------------	 0000---------

1. Mardi 11/02/E6 

- Arrive A 16 h 10
 
- Installation 6 l'h~tel IAlT
 

2. 	 1'ercredi iT/02/F6
 

ALMatin
 

- Formalit6s USAID
 

- Formalit6s DEPOS et Pr6sentation aux informaticiens
 
de la DEP3S.
 

* 	 Soir :
 

- R~union de service
 

o Jeudi 13/O;
 

- Demonstration et discussion sur le pro.:ramme pour les TLO
 

4. Vendredi 14/02/6 au Vendredi 21/02/e6
 

* Sances de Travail 
- D~monstration du programme pour les irapports trimes
triels (HOOL), suivie de discussions. 

- Discussions du pro[ra-me pour les infrastructures 

- Discussion d'un prograaLme pour dessiner des cartes.
 

5. Lundi 	24/O26 

- R~sultats et recormuandations de la consultation au ser
vice statistique avec d6monstrations.
 

6. Mardi 25/02/L-6 

- Production d'un rapport sonmnaire (en francais) 

.7. 	 iercredi .3/O./tG 

- Pr6 .Ltation du bilzn de la consiiltation la DLPS. et 

[. Jeudi 7/(I2/F6
 

- Depart du ConsultzLnt.
 



BOULGOU STUDY
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Zl DISTRIBUTION' DES MEDICAMENTS ESSENTIELS 

A- INTRODUCTION 

Dane tous lea pays en voie de d4veloppement laccessibilitd 
physique et financibre aux m~dicaments par les populations en
 
g~n6ral et les communaut~s rurales en particulier, a toujours
 
oonstitud un problbme crucial qui handicape tr~s sarieuresement 2
 
rdussite des efforts entrepris par les Gouvernements pour rsoudi
 
lee grands problbmes de sant 
w Ce probl~me de disponibilit6 de m6
 
dicaments eat tellement important qu'il a fait l'objet de discus
sions trbs anim~es aux m6morables assises d'Alma Ata,' sans toute
fois qu'on n'ait pu trouver une panache h proposer aux Gouverneme
 
L'on n'a pu que signaler le probl~me comme l'un des plus importan 
h.envisager dans la stratdgie des Soins de Sant6 Primaires, laisa 
h la sagacit6 des responsables locaux, le soin d'y apporter les
 
solutions les plus appropri~es, compte tenu des spdcifitds propre
 
chaque pays. On peut dire qu'ici, au Burkina Faso, ce probl~me or
 
cial de m6dicaments tout en constituant un sujet de haute et cons.
 
tante preoccupation pour le Gouvernement, n'a pas encore 
trouvA w
 
solution d@finitive. C'est pourquoi le Ministbre de la Santd dan
 
son souci constant d'6difier un syst~me de sant6 populaire, la sal 
par et pour le peuple, se penche s~rieusement sur le problbme de 
fagon h y trouver une solution d6finitive, juste et r~volutionnaij
 

B.- SITUATION ACTUtE
 

De prime, abord, on peut dire,' qu'en d6hors des pharmacies
 
privies il existe actuellement au Burkina Faso deux syst~mes
 
d'accbs de la population aux mndicaments essentielso
 

10) Un syst~me gratuit qui fonctionne h partir des pharmaciE 
qui existent au niveau des divers types de formations sanitaires, 
Ces pharmacies sont, en principe, aliment~es par l'Etat. D'apr~s
 
lee informations que nous avons prises, 
le stock est toujours in
suffisant quantitativement et qualitativement. L'ensemble des m6
dicaments fournis mensuellement ne 
dure pas plus de deux semaines,
 
en g~ndral et n'est jamais complet. Ainsi, lee patients qui frd
quentent les formations sanitaires regoivent le plus souvent des
 
prescriptions qu'ils sont obliges d'ex6cuter dans les pharmacies
 
privies de la place, s'il 
en existe, ou ailleurs.
 

. . /1°. 



On peut ajouter imm~diatement qin, de toutes faqor
 

le syst6me gratuit constitue une charge trop lourde pour l'Etat
 

qui ne sera jamais en mesure de fournir gratuitement les m6dica

ments, m~me les plus essentie'.s A la population. C'est la raison
 

pour laquelle, aux dires mme des responsables des formations 
 e
 

quantit6s fournies sont toujoirs insuffisantes, limit~es, vdire
 

mgme dans certains os ddrisoires; 

20) Un syst&me pay; qui fonctionne sur deux niveat
 

diffrents':
 

2.1. Les Postes de Santt Primaires
 

6
Chaque agent de sant villalois et chaque accou

cheuse villageoise est muni d'ane trousse comportant un certain
 

nombre de m~dicaments suivant une liste bieii 6tablie, En principe
 

la trousse est fournie a partir de cotisations r6alis~es par les
 

villa-eois pour constituer un fond de d6part. Ces m&dicaments sonl
 
6 


vendus aux villageois par les agents de sant et le produit de la
 

vente, sous le contr8le du Coaiit6 de sant6 du village, permet de
 

renouveler la trousse au fur et & mesure de l'4puisement des pro

duits qu'elle contient. Les achatr en g6n ral sont effectu's par
 

sur rquisits
l'interm~diaire du Directeur Provincial de Ulrdt;& 

de l'ASV ou de l'AV int.resnb. 

Ici encore, suivant les informations recueillies
 

dire
de certaines Directions provinciales, on ne peut pas 


que le syst~me fonctionne bien. Les ComitAs de Santa de village
dispooent
 

ne s pas r6ellement d'un fonds de roulement suffisant pour
 

permettre le renouvellement rC-ulier du coiteru des troussns des
 

ASV et des AV. D'ail]eurs, ces medicaments devraient ttro vendus
 

aux villageois avec tne mar~e de profit plut8t r6duite,compte ten
 

du faible pouvoir d'achat de ces derniers. Ce qui n'est pas neces,
 

que ces produits, achet6s au prix
sairement le cas, 4tant donn 


avec un certain b6n6,
normal des pharmacies doivent 8tre revendus 


Lice pour faciliter le renouvellement des trousses.
 

2.2. 	Les pharmacies villarqoiscs
 

e
Le Gouvernement, depuis un certain temps essa 


de stimuler la creation de pharmacies villoueoises. Mlais 
il is
 

semble que jusqu'a pr6sent le syst me n'est pas encore bien d4fi
 

ni et conceptualis
6 . On no peut done pas encore parler de sot,.
 



institution-alisation !it de :a fft6ralisation. 

C - PROPOSITIONS POUR ET[D. ET DI6CSSI0j!s 

L'Objectif final de 
touto politique du Gouvornemer
 
est de rendre Ies m
6dicaments essentiels accessibles A la totalitE
 
de la Population et a bon march6.
 

-1) M6dicaments essentiels
 

Le Minist,'re de la )ant6 a dJ.jX pr6par. la liste d 
medicaments essentiels correspoLdants aux diff;rents niveaux de
 
soins de sant6. Une liste de onze (11) produits a 6t6 pr6bue pour
le niveau des PZP ; la liste pour le niveau C..i-$ comporte un peu p
do 60 produits. Il serait nucessaire maintninrt. de revoir ces list
 
pour 6 liminer les duplicatins 
iutiev et rerm! lacer, quarld c'est
possible les sp 6 cialit .s par le non -66riqto du rnldicanent. La 
liste aiTnsi actualiu6e pourra 0tire ensuite officializs.e. 

2') Del'Accessitbilitl6 

Ces m6 dicamer:rts essentiels dolvert ftre effective
ment accessibles A la population. En principe, Us sont rendus dis
ponibles au niveau de la population A travers les canaux suivants 

L.1. - L'A.,V ou 1'KV du Poste d jarit6 Priiaaire 

2.2. - Los formations sanitaires : CurP, CiL, CI[R et 
2.3. - Lus phar~i'acies villageuises 

c.4. - Les pa racies ou officines prives. 

L'ex6cution et le d veloppement du projut "Un villaUN PSP" permettront do trouver nu niveau meme des villat~es tous les 
onze m
6dicaments essentiels des ALV et des AV.
 

Par ailletirs an ni.reau de toutes les formations 
sanitaires il devra 6tre maintenu un stock d'urg.ance de m6dicaments 
ossentiels permettant a ]I dite formation de fonctionner rormale
ment et de r6pondre ad6quatcment aux besoins les plus pressants de 
la population. Il va de soi .que routes lcs dispositions doivent
 
9tre prises pour que cp 
stock soit bivni ravitall6 et renouvel.
 
p~riodiquement.
 



Depus,11 es imp'ortar± qu .Unprogrammel SystM tiue 
de, promotion de pharmacyies ,vi~la~epides devra tfr,e'eourag4 
stmuie et ,nis, a. ',execution.-, SCstdsphrajsqion
enprincipe ,_nees 'de l'niitiedesl communu~ t~e a 
e -!B.El 1es r eco6 vro de l'ltt lencadr ,ement--techique-et" 
tues au r'es. f 0ormes d'assonce __necessaire- Ces -pharmaciedsR 
vi1eises c on tt~eront ;'en ,quelque ,sorte dcs a-=nexes ou-'deS 

0prolon ement ,,de oaons,soanitaires exist,-nte s'. EllFs'dei' n..
 
-ermetre-aux-patients-reuse corfsutain 
 -a -formation sa 

nitaire.de, trouver sur .place-_tous' les medicaments _.qui- lui '.son V 

Eiifivin rviendra au? secteuir priv&'d'tbi de oi
cines priv6es lA' oji, cl'est suhaiitabJlo poux r6rpondre, auc'besoins, 
de lai opulation' : 

c5~)fu ~rav ta 1.eme'nt des centres (Iodistribui~o 

Les trousses d~ i''et des AV ct.I
onvient, debii r~ie et de bieni 6tablir le 6canjsme de r6approvi s 10n- A"~nement des trousc d* AV e t des AIT ivesspsib i
 
peuvent s'offrir:.'
 

a) iLe r'se petis £aire'tdestr
parde' la Di.rectfarouirt 
I~ isoa-nt defe ondjsvnecE'ssa~ires pe&t. effectuer directetent~pour e Sle c 

~ b) Ce rerouvelle_!eentpeut ,''si s e faire directenentprles 1981 eux-iam'es qui ac',etera,.cxt los produits medicain entewc'
'des officines ou phar'ciie~s~se' trouvant A leur, poi't~. &it~'pjvient alors tine questionde prix, ca rbalmn l-es 
conditions 
dnlepremier c srinplsava-ilta-euses pour, lea. P'J~ 

'Z~esnharnacies des formations sanitaires. 

-L'~~dn aper nt danandai cJo~'' dirctem~ent4des services ' 0 e J,t O.uc~lSIfjnt. i*tctuellement, le I~inj,71j',re dq, I 
'~ Ud~h.,d.~.~ ij i n4 ce ar D ou , so nitr stoc k:s Jes pro duits'.,! 
pharaceuacI.)e; par -1d -aasi' entral istribution sefait au., ivy fomltoI Shlirtair ar 

peut recevoir aussi certaiis i6dicr av'rtt~q Pn dons qu'il util-isePour 1i.'aiprovia-ionn6ein L (I sFa ,forf!);jtiolis rrulitaire'. a surc
principal~ ~ ' ~i-d'J~ ttd ~ a uotueoS~ S la ' Trincp~a le Vui ~ pr veiiozia lea n ' n n a q l i L e o n 



Ii serait n~cessaire en l'occurence que le Gouveraeme
 
s'organise de faqon syst6matique et se fixe tr.s bien sur les
 
points suivants :
 

a) Avoir une liste bien d6finie de produits A acneter 
de la 30iAP11L

b) Faire les aci ats de pr fNrence en gros pour b6n&fii
 
des meilleurs prix
 

c) Etablir une gestion rationnelle de ses stocks au n
veau du magasin de faqon A 6viter les ruptures.
 

d) Etudier un quota (mensuel, bimonsuel ou trimestriel
 
par province selon la densit6 de 'la population et I
 
nombre de formations sanitaires qui s'y trouvent.
 

I1 demeure entendu qu'il s'arit ici de mdicaments ess
tiels d'urgence, c'est-A-dire necessaire au fonctionnement iorma
de la formation sanitaire en question. >a 
quantitC 
et le volume
 
sont plut8t linit~s. I1 
ne s'a-it nullnment de 
t6us les m dicame
n~cessaires pour r6poridre auw becoins g;n6rux de la population.
Le quota etabli devra 6tre fourii r r7ulifrement Ala province
qui, A son tour, en fcra la distribution A S:s divcrses formatioi 
sanitaires. 

3.3. -
Les phnrmacics villa-eoisps
 

En principe, il revient 
aux pharmacies villa.eoises de
r 6 pondre aux besoins t->n.rauzx de mdic rwetitz do la population.
Ces plarrnacies devront donc coN.stituer en qcelque sorte, conine dEannexes ou des prolongetaent des formations sanitaires. Les client
 requs dans ces formations reroiver|t suivant leur cas une prescri
ption qu'ils vont executer a la pharincie villageoise. Cette dernitre doit 9tre bien pourvue au moins de toub les mwdicaerits essentiels fit-urant 
sur la liste correspondant au 
niveau de la formation sanitaire en question. Leur ravitaillement se fera par

achats A partir des officiner situ6t-s 
sur place ou A proximit6.

Ces officirios :;eroiit elles-mPD-ler diroct,'c-it app1oviujiowA1co par 
la ;r:APILU[d. 

3.4. - Les p ,armacies priv'es. 

Elles relvent de l'initiative priv-e. Coame pour lvu
pharmacies villageoisus, elies s'approvisionnent A partir des
 
officines de la province.
 



'4.i.-Lstoa de A~V et des'-AV., 

En principe, Ia trousse, au d6part est fournie par ,le 
Gouvernement avec une ~untt(11r 

~mois. envi on)'de -tous les mdicaments, pr6vus. 'Le re nouve11eM 
de ces m6dicaments, devrait .se faire i partir de la,vente -dee 
prodprouits. Compte, tenu de certains. a1~as inh~rents au 'Syst.-ae 

lu-mge i'vaudrait inieux 'y ns'e-o mn gere6! 
pa'la communaut&. ,Ce fonds de, rotilemeont vFerait 'a1{ment. 'par l'es 

Sprodui-ts de 1a-vente aes m6dicaments,~des cotisations des vla 
Ceois recueallis par les membres de la cell esnI et d'au
tres dons divers.~Une- pdrtie des moluiments oui r~comenses a ac-,
corder'auY ASV pourrait aussi Poei de c't-t , caisse.<-~ 

~ +2.-Les pharmocies des PormaLbijns Lazitaires. 

~Les fnds-pDour l'alinentation Ir ces -jp1 ar.acies oro,
viendront du Budget du 11in i s t ere .de la 6it;~ ~ tdssr 
faites 'chaique anr±6e, avarit l' 6 1abo ation -ubdetou ta ir
la valeur n6 cessaire A pr~voir on vue do II'irentationi ad qa 

i quii nous l ~ arVIinirr(j--' , 

li~rement et p~riodiquemont ~les frai san,ita,izes dts p 
ces par 11nem'dar 'des Directions provinciAleo roncernt es.-? 

Lesmdicaments aisi£-ournis dasle ham des fomittins, 
sanitaires ne son~t na vendus; Mi-s -~rau'tm,- t a1P disp.osi1
tion'des malades, quand clestncesr.'i 

4. Les''pli~rnac i f' vifl -,e i 

Tie f oi.ds dc d6part pourrait provenir de& 1 une des~ 
sources suiva).Eou1 rieux encore, 'de .toutes "a la f'~'~-~ 

if if.' a) Contribution de la populatoniff'ff 

if b>ADport de-l'Etat 

~iffifififiififf Dons !divers.ifi .' .'c) f if f 

L'Te t n'istg'rc do la )ant6, devrait assurer:1'a formationl 
i-.<i%;des Membres dii Cornlbf' (I !:0Ii , des p1bur~iiiea v1.te eet, 

oil---'.,nmoins dans ico; d,buts, 1.ouL'p,'~erIipitchinw 

saire .' ~ f .,, i ' i 

~4.'4'~~~ Les phrma(iesp3ve r'e vP~td"'-im
'~ ~~ if ~~if 

. 

T if~ iffi e if. t"i de 1fi 1fifi i

~iffi i f '-if'~~"fi'-.~ '-....in:mtive i 'i, 

ILfi 
 ff'fffii~'i'i " > f W ii' 1 i 

c 
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50 ) De la SO],.U'ALd i 

La SCNAP.TAI, (L'oci~t liationale d'Approvisionnement

des Produits Pharmac;,utiques) est une soci6t6 mixte (publique
 
et priv~e) de cr6atio:i r(cente. Elle a pour but, le ravitail
lement du pays en produits pharmaceutiques. Avec l'entrde 
-n
 
activite' de SGNILP!M, 
 l'Etat devrait exercer un contr8le plus

strict 
sur les prix des divwrs produits pharmaceutiques qui

reviendraient moins chers a la population. £n fait, 
selon une
 
d~claration du f'inist,'re de la ant , a d6jaon enriCistr6 une 
baisse de 1'ordre de LC A 60 du coOt de certains .Ldicauent,
 
La 5Oi APUAIti facilitera donc la r'alisation do ces deux ob,iec
tifs du Gouvernericnt
 

a) Rendre les mn'dicirerits essentiols physique:ient ac
cessibles A la toualitC de la population (6vit,:r 
les ruptures de stock dans le pays). 

b) Rendre les m, dicavvtets essentiplo firianci.'remert 
accessibLes la detotnlit( ]a population. (wii
,!uer le colt d,,s priodilits). 

Pour cdli, tLa doit faire en sorte d'avoir 
toujours dnrs sos 1 ::,-ts un £tock a .deg

essentiels. Elle uoit d, biter 


imp'rt:It mdicaments 
ces produits alx meillcurs prix

possible. Cela suppozo (-ij'el]., rccherche les sources d'appro
visionnement qui lui fournicsent les meilleures conditions 
possible et r6duisesa ar'e de profit au plus bas niveau com
patible avec ses int(r~ts fi:,anciers (voir l''tude pr(par6e 
par Jim DAVIs 6conomiste DLi,'). 

La "JULA-U,., pour baisser davantage lus coflts de
 
certains produits essentiels et faciliter La grande masse
 
de la population devrait autait que faire 
se peut e.Avisaeer
 
de les non deobtenir sous, forme sptcialit-s d6ji conditionii6es 
mais plut~t en vrac, souir 1 -wr non gen~riqiie. 

60) Des Pharmacies Provinciales 

C'ezt unn phlnr'nacie/ou d.pot qui fonctionne au 
niveau de la Direction Proviriciole. Elle a un double but : 

a) Approvisionner p-riodiqueinent et 
r6guli6remen

les pharmacies des formations sanitairev de la province ; elle
 
reqoit pour cela ses apIprovisionneme.,3 r 6 r-uliers du llatasin %.:
tral du Ministi're de la ,jant . 



b) R6approvisiolnuer, sur demande, les trousses des
 
ASV et des AV. A cette fin, la Direction Provinciale fait les
 
achats n~cesuaires de pr6f~ronce dirEceieunt A la 6OCi".JL'.IdU 
pour b6n~ficier de meilleurs prix. La Direction ici ne 
cert
 
que d'aE~nt interm6diaire entre les PSP et la LO:IA!Ldkl' ; I 
elle ne doit tirer aucun profit sur les m~dicaments qju'elle
 
ach~te pour les ASV et .les AV.
 

Le syst:me d'approvisionnement en nt:dica:aents .Issen
tiels, tel que d~velopp . ci-lessus pourrait ftre exp~riment. 

dans la province-test du Boulrgou. 



IT - ORGISATION DES SERVICES DE SANTE
 

En vue d'atteindre l'objectif g~n4ral de "Santd pour tous
en 'an 2000", le Gouvernement du Burkina Faso a d~jh adopt6 commstrat4gie g~ndrale d'action, les Soins de Santd Primaire. Le Minig
t~re de la Santd 
a d~jh pris lea dispositions n
6cessaires en vue
d'intdgrer dane les faits lea divers 
61ments de cette stratdgie,
et par ainsi d'arriver h une 
organisation rationnelle des services
 
de sant6 dans le pays. 

II s'agit maintenant pour le Minist~re de la Sant6 d'exp6rimenter sur le terrain m~me cette organisation, en 
tous ses 
616mer
pour pouvoir s'assurer de 
son applicabilit4 r6elle et de 
son effica
citd. De plus cette exp~rimentation 
sr le terrain (sorte de recher
che op4rationnelle) nous aura permis aussi de pr~ciser h la lumi~re
de l'exp~rience v~cue, certains d~tails de l'organisation qui ne se
trouvent qu' 
un stade purement conceptuel : n
6cessitd et organisat
tion des supervisions, types de 
recyclage h envisager pour le persel
nel et leur p~riodicit6, orgunisation optimale du syst~me de r~f4rence (dvacuations), niveau exact de soins de santd possible h chaque palier du syst~me etc... 
En fin de compte, h la fin de 
cette
6tude, Is Minist~re devrait Atre bien informS, documants h l'appuisur toutes les compLsantes d'une organisation optimLun du systbme de
services de sant6 
au Burkina Faso.
 

A - DESCRIPTION DE L'ORGANISATIONSTITAIREu
 
Fondamentalement, cette organisation doit se faire 4 deux
 

niveaux diff~rents 
:
 

Le niveau central et le niveau pdriphdrique.
 

1 - Le niveau central
 
DanB cette 
6tude, le niveau central ne va 


l 
tre que trbs peu,
concern. 
 nous suffira de mentionner les diverses Directions
Techniques qu'on y rencontre. Ce sont, avant tout des services normatifs qui o'occupent de questions de strat6gies gdn4rales oi% spdoifiques, de d~finition de politiques et d'objectifs, d'4tudier,
d'
6iaborer et d'6dicter lea mesures et les dispositions h appliquer
dans le pays en vue d'imprimer aux services de sant6 l'orientation
qu'il faut pour r~pondre aux besoins rdels de la population et leur
donner pleine et enti~re satisfaction. A cette fin, le syetbme glob
a dt6 compartiment6 en un certain nombre de categories
 

. O*6/.oo
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bien d6finies, r~pondant A la loique de la situation sanitaire
 

reelle du pays et des probl~mes majeurs auxquels il Laut faire fa

ce. Ces cat6gories correspondent aux diverses Directions techniques
 

rencontr6es au niveau Central du linist're. Ces Directions techni

ques centrales ont la responsabilit& de l'orL anisation, de la nor


malisation et de la supervision sur le terroin de l'execution des
 

activit6s qui correpondent A ces divers domaines d'actions. Actuel

lement ces directions techniques centrales sont au nombre de huit
 

au Einist~re de is Sant , mais des c!hnax ..-nts jieuvent tcujours in

tervenir suivant les nicessit:s d"wae cononcture donn6e. 

2 - Le Niveau P6riph; rique 

II comprend tout un ensemble do services et d'institutions
 

r~partis A travers tout le pays at s'occupant de l'ex,.cution des di

verses activit6s de sant 6 . Le nivpau p -riph~rique est particuliere

ment concern6 dans cette t:ude
 

Le Burkina Faiso est actuelle-""-nt divisL- en trente (30) 

provinces sanitaires. Dans c!acune de ces provinces, les services 

de sant& sont orgnnis~s at st.ructur6s de faqon pyramidale avec une 

base 61ar~ie vers les villa. es et le somuint sitw,: au niveau du che. 

lieu de la province, 1iA o l se trouve la .irection Provinciale.
 

De la Direction Provinciile ux vill].-es, on rencontre les
 

structures suivantes 6tajes pnr ordre de com:l1exitt( dcroissnnte
 

La Direction Provinciale de la 53axit6 (DP.)
 

Les Centres l{ospitaliers i-gionaux (CAR)
 

Les Centres 1'i6dicaux (Cd)avec ou sans Antetne Chirurgicale

(A.c)
 

Les Centres de 6antc? et de Promotion 6ociale (CZP)
 

Le Postes de "ant6 Primaire (PtP)
 

La structure p~ripht'rique des services de sant6 6tant
 

bien 6tablieles ktudes sur l'orra1isation des services de sante 
se
 

sur les soins de sant6 au niveau du vilconcentreront en priorit6 


lage oa vit la Crande =nijorit 6 de la population. L'institution de
 

base qui s'y rencontre, est le centre de sant& ec de promotion so

ciale (CSPS) avec son extensimn, son prolongement au sein des com(
 

6
 
mtmautes villageoises, le poste de snnt primaire (PSP).
 

http:sant6.Le


.so 3 /
le nlveau CSPS est particulierement important 6tant le point deJonction entre lea services de santd du Ministbre et la populatioi
soit directement, soit par llinterm~diaire des postes de sant6
 
primaires.
 

fI convientd~s lore
 
10) 
De bien ddfinir lea types de soins de base qui doiveni
 

etre dispensds h.une population donnde par le CSPS ouw 
Par le PSP. 

.20) De bien d~terminer lee modalit~s de fonctionnement du

CSPS et du PSP avec lea particularit~s qu'on est susce
 
tibles d'y rencontrer.
 

30) De bien 6tablir les relations qui doivent exister entr
 
CSPS et PSP, de m~me entre CSPS/pP et lee 
autres strui
tures des niveaux sup~rieurs C.M, CIM et surtout DPS.
 

1 - Description et fonctiounement du PSP
 
Voir documents suivants, publis par le Rinist6re de la Say
 
n Rdflexions sur la mise en place des PSP : (DEPSS) 
= Mise en place d'un PSP dans chaque village du Burkina Fas 

(DEPSs)
 
= Introduction 4 l'op6i'ation : un Poste de Santd 
Primaire,
 
un Village : (DESA)
 

= Opgration un village, un poste de sant6 primaire : R4flesions de la structure charg~e de 
se pencher sur l'aprbs

operation : une 6quipe de techniciens.
 

2 - Description et Fonctonnement du CSPS :
Voir le document sur la Proarammation Sanitaire National (PIet le document de r~vision de la PSN du Sdminaire National de
Santd 
tenu h.Ouagadougou du 31 Janvier au 4 Fvrier 1984.
 

B - ORGANISATION T F0NCTI0WMNT DU LZSTEKE. 
Le Ministbre de la Santd 
et le peuple Burkinabbdana tun tout entiereffort de mobilisation g
6nrale viennent de mettre en place
tout le r~seau prdvu de Poste de Sant6 Primaire. Plus de 7.500 PSP
 

on dtd ainsi dtablis h travers le pays.
 

* * */. .o 
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Toutefois on doit bien se rendre compte que l'6tablissement du r6

seau de Postes de Sant6 ne signifi Tulle-nont un r~seau de PRO ef
fectivement fonctionnels. Le iinistere do la Iant 4 a encore un gros 
effort A d6ployer en vue du renforcement permanent et de l'am~lio

ration coqti-pue des PSP de faqon A les rendre de plus en plus fon4 

tionnels, de plus en plus efficients. Ii iriporte dorc de concevoir
 
et de tester sur le terrain un type standard d'orEanisation qui, le
 

cas 6ch6ant, pourrait 9tre 6tendu i tout le pays avec les adaptations
 

n~cessaires. La provrince test du Botilgou est tout indiqu6e pour c
 

cette experience. Cet essai, outre qu'elle nous permettra de dispo

ser de normes sOres de fonctionnement des Services de soins de sant6
 
primaires, nous permettra aussi do pr6ciser les modalit~s et lea
 

cofts des diverses activit~s A r~aliser pour leur entretien.
 

Les diverses etapes aifranchir dails 1'tablisseiaent 
d'un r~seau de PSP ont Et6 d~ja maintes fois d~crites ailleurs. Ce 

sont : l'animntion du villale avec formation do In Cellulo de 'ant6 
Primaire (CSP); la s(:lectioi, d*., ,'-.,V et des AV; la fornaition des AIV 

et des All.
 

Dans les :iiodalit,[s de fonCtciunnurent du ruse.:-u on 
consid6rera les activitis ouiv-iites : la for:i,tin et I- rcnouvel4 
lement des trousses AiL. eL ', ]-i -ipervicion des , l e r,'cvlclu. 

Ce des AS'! et ,j r , la rtVi ution d' ..AV et dte it'". 

1. Animation eL scsiLilia;ion 

Ii faut arrivwr :u niv,. u du village Lmune prise de 

conscience r6 elle de la pop,)Iation en cc qu'il p'ait de ses respon

sabilit6s et de ses devoirs vi.-?-vis de la solution do leurs pro

bltmes de sant6. CetGe prise de cjrcience doit atteindre u1n riveau 

tel qu'elle soit pr~te ± se moniifestcr dans les faitc : fox-nation 

de la cellule de santC pri,:uirc, inm de case sant6,inec la de s6lec

tion appropria mem.' de la comuunaut6 pour servir coime AoV ou 

AV, constitut d'un. ..sse co'munautaire pour le renouvellement 

des troubjeb AV et la rttribution deo ALV, conotitution dou 
trousses deb des AV, Cestion de la caisse et des fonds recueil 

lis de la ve is mdicanents, reunions p~riodiques avec lea A;V 
et lea AV p(,.,.i ,iscuter des prol,16mes de sante du village etc... 
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11 s'agit de mettre au point la meilleure technique h utl 
ser pour parfaire cette sensibilisation du village : rdunion de 
groupes, colloques particuliers, affiches etc... 

2 - Sdlection des ASV et des AV
 

Des crit~res ont 6t6 6tablis pour servir dans le choix des
 
ASV et des AV. Il convient de voir si ces crit~res ont 6t6 appliqud
 
et si lea ASV et lea AV rdunissent lea conditions vouluea.
 

3 - Formation des ASV et des AV
 

Ul y a de fortes probabilit~s qu.'on se trouve actuellement
 
en prdsence d'ASV ou d'AV incomplbtement forms. Dans certains cas,
 
il s'agit de reprendre la folmiation ; dans d'autres -r3 un simple
 
recyclage pou-cra 6tre suffisant. On devra aussi consid6rer lea recy*
 
clages future et h quel rythme il faudra les reprendre. I1 sera alo:
 
important d'ltudier et de publier un manuel de formation des ASV et
 
des AV h la suite de connaiosances acquioes et d'6l6ments exp~rimen
 
sur le terrain m~me 
: contenu, modalit6, adaptations ncessaires...
 
n'oubliera pas que dans beaucoup de 
cas les ASV et/ou lea AV seront
 
analphabbtes...
 

4 - La supervision des ASV et des AV
 

Beaucoup de choses ont 6t6 ddjh dites concernant la supervi
 
sion des ASV et des AV. Mais il reste encore beaucoup h dire et sur
 
h.faire. I est g~n~ralement reconnu que lee Infirmiers (I.B ou I.E)
 
et lea Agents Itinerants de Sant6 (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 61lment vital pour le maintien et
 
l'efficience du r~seau des POP. Cette supervision peut avoir un r~le
 
d' valuation, mais elle repr6sentera par-dessus tout une sorte d'en
trainement en cours de service. rlle devra dQnc, autant que faire se
 
peut, embrasser tous lee 616ments rencontres dans lee activitds des
 
ASV et des AV, y compris lea rapports de ces derniers avec lea membr
 
de la cellule de santd du village (CSV). C'est pourquoi, il eat n~ce
 
saire de rddi~er un guide de supervision des PSP, dlabor6 h la lumi
 
de l'exp~rience acquise sur le terrain m~me.
 

ooo/oooe
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5 - Sapprovisionnenent des trousses des ASV et des AV
 

Dans les circonstances actuelles, non obstant le r8le
 
6minemment pr6ventif des PS, on doit admettre qu'un QV ou un AV
 
sans sa trausse n'a pas tellement sa raison d'ntre au niveau du
 
village. C'est pourquoi l'entretien et le rnnouvellement rgqlil
 
de la trousse constituent des 616ments tout a fait importants pour
 

les PSP. I1 est 'certain que le mode et les modlitLs de cet appro
visionnementlIurront vrier d'un villa~e & un autre, mais il eat 

bon d'Atudier quelles sont celles qui peuvent sc rCvler tre les
 
plus efficaces dans certaines circonstances dou,6es. De toutes fa
cons,1.'existence au niveau du village d'une caisse g6r~e par la 
cellule de sant6 du village (CKV) nous paratt 8tre d'une tr~s gran
de importance. Cette caisse pourrait Atre aliment6e de la fagon 

suivante
 

a) Le produit de la vente des midicaments do la trousse 
b) Les cotisations en provenance des villareois et Kta

blies par eux-m~mes d'un cornuun accord 

c) Des donsd'origine diverse, sane umettru deF autorit~s 
provinciales elles-mgmes, le cas 6cqhant.
 

Ii a 6t0 d~jA mentionn6 dans les riflexions sur l'app* 
visionnement en mdicaments essentiols que pour les trousses des 
ASV et des AV lea achats pourraient se faire soit directement en
 
s'adressant aux pharmacies ou officines privies, soit, mieux enco
re peut-Otre pour l'avantage du prix, en utilisant la Direction
 
provinciale comme intermrdiaire pour obtenir les proauits de la
 
SONAPILARI[ elle-m~me. De toutes fi.,ons, il y a lieu de bien 6tudier
 
et de normaliser le processus.
 

6 - HWtribution des ASV et des AV
 

En fLneral on s'accorde a reconnaltre que ls MWV et les
 
AV ne doivent pas du tout avoir un ststut de salaries. Tout devrait
 
Otre fait pour &:iter d'encouraoer chez eux une telle propension. 
Mais d'un autre c6t, on est unamime a admettre qu'il leur faut des 
encouragements. Le type et le iontant do l'Imolument ? leur accor
der, en principe,devzait 9tre dLcid,': d'un coninun accord entre les 
ASV/AV et les villageois eux-Mmes, repr6sentLs pap la COV. Au 
soin, La Direction provinciale pourrait aussi intervenir pour cW
sacrer ou donner plus de force A l'entente survenue entre les par
ties. On pourrait s'attendre hice que les AV soient r6tribu~s ini

.1/.. ..i 
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viduellement h l'acte par lea int4ress~s eux-m~mes comme cela se
 
passe trbs souvent dans lea villages, tandis que lee ASV pourraien
 
itre rdcompens~s & partir de la caisse communautaire. Il semble qui
 
le systbme consistant h r~compenser lea ASV/AV en nature n'est pas
 
particulibrement bien prise dans certains milieux ; il y aurait
 
peut-etre lieu de faire des investigations sp6cial.es sur ce point. 

7 - Rapport CSPS - PSP ; Organisation du travail 

Compte tenu du noubre total de CSPS 4 mettre en place duraz 
le plan quinquennalp le nombre de PSP par CSPS variera probablemenI 
entre 7 et 13. La pratique sur le terrain devra nous indiquer le 
moyen d'aboutir h une rdpartition rationnelle des PSP de manibre 
surtout h en faciliter la supervision par lea CZPS. En attendant, 
un systbme de supervision a 6t6 propos6 dans le document intituld 
"Rdflexion de la structure charg~e de pencher sur l'aprbs op6rase 

tion un village, un PSP" r6dig6 par une 6quipu de techniciens.
 

On devra profiter aussi pour organiser le travail au niveav
 
des PSP et surtout des CSPS. Au niveau des PSP, lea activit6s des
 
ASV, des AV et des membres des CSV sont assez bien d~finies. Ici i
 
est ndcessaire de faire montre de beaucoup de souplesce. Certaina
 
lois il sera n~cessaire que lea ASV et lea AV se d6placent dans le
 
village pour constater de visu une situation sanitaire prdvalante
 
at discuter avec la population lea solutions h envisager. D'autres
 
fois, ils devront tenir des r~unions avec les villageois soit dans
 
un but 4ducatif et de sensibilisation, soit pour autres questions
 
de sant4 ou d'assainiscement. Le plus souvent, peut- tre, ils 
rece
vront des clients chez eux ou la "case de sant4" pour rdsoudre
 
des petits problbmes individuels de sant6.
 

S'agissant des CSPS, on doit tre plus rigoureux en ce qui
 
concerne l'organisation du travail des employ~s. Tout d'abord le
 
Ministbre de la Santa doit faire l'effort n6cessaire pour qua chaqu
 
CSPS soit effectivement pourvu du personnel pr~vu. D'apr6s lea 4tu
des faites, on a vu que s'il y aura un petit probl~me en ce qui con
 
cerne le nombre des AI32 le rythme actuel de production deo infir
miers d'Etat, des infirmiers br6v6t6s permettra facilement de bien
 
etoffer tous lea CSPj pr~vus dans le plan quinqitennal, s'agissant
 

de ces deux categories.
 

http:sp6cial.es


Pour ce qui a trait aux auxiliaires accoucheuses, il y a moyen de 

r6soudre l'insuffisance de la production en utilisant le surplus 

d'infirmiers sage-femmes qui sortira normalement des centres de 

formations.. (voir les 6tudes faites A la DIP-S A ce sujet.) 

LeL t~ches d6volues qu personnel dui CSP3 sont dLjQA assez 

bien d~finies : 

= 	 Supervisions r6guii~res el. p,.viodiques des PSP de l'ai 

d'influence du CSPIG en questlin 

-	 Activit6s de pr6vention et de promotion do la s-nL6 

Swnt. nsternelle, Sant6 de l'rniCant, imunisation, 

chimiothirapie antipaludique, nssninisse-ent et 

6ducation pour i santL, etc... 

= 	Activit's de pre-.iers soins ;
 

- R&fVrence ( vacu:ation) dus cas qui l.. mnri,:ent 

= Cuivi des cas crniques cous traitenunit. 

Toutes ces activit,,s doivenLT tre systC natiqu:> . nor

malis~es et bien or~anis'es oiu aivenu des CSPLj. On commencera, biei 

entendu, l'exptrience dinis 1q zone-te:;t du Boil].ltou et on tteiida~li 

r 6 sultats int6ressants ' tout le pays. 

8 	 - L'6quipe Provinciale d'entranement et de supurvisioi 

( 	 E.P.E.6. ) 

C'est une 6 quipe spi'ciale dont il est fortement recom

mand6 la cr6ation au niveau de toutes les Directions Provinciales. 

Linstitution de cette 6quipe est juie n6cess-iire en raison du 

volume de travail qui attend le Directeur Provincial dans i'organi 

sation des services et des acbivitis et pour l'aider A abattre cet 

duxe besogne. Onpourrait commencer 'il'exprimenter dans la zone

test de Boulgou. L*6quipe, compos~e d'un infirmier d'Etat expri

menb et d'un infirmier saEe-fexr-e exp6rimenL6 serait plac~e sous 

la supervision directe du Directeur Provincial qui lui aussi en fa:
 

partie int~grante. Cependant, tant donn. l'inpleur et la diversit 

de ses t~ches, le DP"J ne pourra curtainenent pas accompagner l'6qu 

pe dans toutes ses sorties. L'EF5E qui aurait A sa disposition un 

chauffeur et un v6hicule (tout terrain) passerait 15 jours paoi 

au moius en tourn6 e de slipervision suivant un calendrier trimesri 

bien etudi6 et ttabli A l'avance selon les besoins de la provi ce. 

L'quipe aurait les functions et activit6 s suivantes : 
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- Supervision des CM, des CSPS et au besoins des PSP 
pour 
tout ce qui a trait aux activit~s de soins de sant6 prinu 
res : sensibilisation et animation des PSP, motivation e 
encouragement des ASV et AV, approvisionnement rdgulier c
 
pharmacies, des formations sanitaires et des trousses ASI
 
an m~dicaments essentiela, r~f~rence des cas etc...
 

= Organisation sur place des activites de aupervisloji dans
 
l'aire de chaque CSPS 

= Organisation des activit6s de recyclage du personnel infi
 
mier des CM et de 
tout le personnel des CSPS et des PSP d
 
la Province : d~termination des besoins, calendriers, con
 
tenu, mat6riel n6cessaire etc... 
et au besoin participati
 
aux recyclages ou entrainements.
 

Dans un premier temps, une seule 4quipe pourrait etre mise 
sur pieds dans la zone-test de Boulgou. Cette 6quipe serait intime
ment li~e aux activit~s de recherches op~rationnelles dans la dite
 
zone et participerait & l'ex~cution de certaines 6tudes concernant
 
particulibrement l'approvisionnement en mddicaments (voir le documel
 
correspondant) et l'organisation des services de soins de santda
 
Organisation de l'entrainement et de la formation, organisation de
 
supervision, mise au point du guide de supervision, organisation du 
rdapprovisionnement. L'4quipe relbverait alors directement du tanden
 
que doivent former en la circonstance le Wdecin Responsable des
 
Etudes du Boulgou et le Directeur Provincial. 

Si l'exp 6 rience est concluante, l'institution et la g~nrall
sation 4 partir de 1987 des 6quipes provinciales d'entrainement et d
 
supervision ne devrait pas causer de problbme 6tant donna que la
 
Banque Mondiale a d6jb prdvu et mis h la disposition du Gouvernement
 
Burkinab6 lea fonds n~cesaaire pour l'extension dana 
tout le pays de
 
tous les r6sultats introssants des recherches de la province-test d 
Boulgou. 

En ce qui concerne lea charges r~currentes affdrentes aux 
activit~s de I'EPES, elles ne seront pas au-delk des possibilitds du
 
budget national ; de 
toutes fagons, lea 6normes avantages d'efficien
 
et d'efficaoit6 que ces 6quipes apporteront au systbme des services
 
de sant6 au Burkina Faso, compenseront trbs largement lea sacrifices
 
consentis pour leur creation et leur fonctionnement./
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9 - Le.* Systbme de r~f~rence (lea 4vacuations)
 

L'organisation du systbme de rdfdrence des cas constitue
 
l'un des objecti0importants h atteindre dans l'application de la
 
stratdgie: des soins de santd primaires. Il a 6td ddjh question d
 
divers 614ments constitutifs du systbme ; il s'agit des institu

tions suivantes
 

L'HSpital National (HN)
 

Le Centre Hospitalier R4gional (CHR)
 

L'Antenne Chirurgicale (AC)
 

Le Centre Medical (CM)
 
Le Centre de Sant6 et de Promotion Sociale (CSPS) 
Le Poste de Sant6 Primaire (PSP) ne devrait pas tre consi

d4r6 comme une institution en soi, mais plutSt comme un prolonge
ment du CSPS du village.
 

Le syst~me d'6vacuation fonctionne de la base au sommet de
 
la pyramide et vice-versaLes cas dont la solution depasse la comp6
tence d'une institution donnde sont 4vacuds vers l'inatitution du
 
niveau immddiatement sup~rieur. Dbs lors deux conditions s'av~rent
 
absolument n~cessairepour rendre le systme de 
 4frence r6ellenw
 
fonctionnel, : D'abord l'accesibilitd des centres de rdf~rence, en
suitelonctionnalitg de ces centres.
 

1) Accesibilitg des centres de r4f4rence
 

Si des malades doivent 6tre dvacu~s vers un centre donnd,
 
il eat n~cessaire que le centre doive pouvoir etre atteint en un
 
temps minmiu d'oi se 
pose alors le probl~me de voie de communica
tion et oelui de moyen de transport. Parfois ceos deux problbmes
 
peuvent itre reli~s ou interd~pendants, surtout s'il s'agit des
 
liaisons entre lea PSP et lea CSPS. I1 convient ds lors de grouper
 
lea PSP dans l'aire d'un CSPS donnd en tenant compte de la facilitd
 
avec laquelle lea patients 6vacuds peuvent atteindre le CSPS de rdfd
rence. Ce sont lk des conditions 4 6tudier sur le terrain mgme par
 
lee responsables locaux. La strat~gie desoins de santd primaires
 
visant avant tout 'mlbliorer lea conditions sanitaires des zones
. 

rurales lee plus d~munies ,,et h permettre h la grande majoritd
 
la population de bdn~ficier des soins de sant6 ndcessaires. lbus
 
efforts doivent 5tre rdaliss en vue de faciliter l'accessibilitd ,de
 

ces soins.
 
ewo ""
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so posent des probl~mes de communication ou de transport,
 
ces problbaies doivent etre analyss & fond en vue 
d'y trouver lea 
solutions lea plus approprides : construction de CSPS nouveau, perc
ment de rpuIe etc... Dans ce dernier cas, la collaboration intersec
 
torielle peUt etre n~cessaire ; d'autres fois il suffira de motiver
 
la population et de solliciter un effort pour la solution du problb
 
me, 

Lea CSPS de leur cot6 seront groupda autour d'un CM donnd 
qui leur servira de centre de r6f~rence pour lea evacuations. Ici 
encore on doit ndoessairement tenir compte du problbms de l'aocea
sibilitd s lea CSPS doivent stre eituds 4 une distance raisonnable 
du CM de rdfdrenoe et r~lids 4 celui-ci par une route pratiquable.

Si des moyens de transport publics existent c'est encore mieux.
 

Damns le Plan Quinquennal 1986  1990, le Gouvernement
 
projette de doter plusieurs de ces CM d'une antenne chirurgicale.

II s'agit lh d'un 
6 lement tr&s int 6 ressant qui facilitera la solu
tion de nombreux problbmos 
chirugicaux de la population. Ce projet
 
eat 
d'autant plus int~ressant que le plan quinquennal ne prdvoit

le renforcement ou la construction que de huit 
centrs hospitaliers 
r~gionaux,eulement. Dans certains cas, 
il pourraits'av~rer tout h
 
fait difficile d'6vacuer lea 
cas chirurgicaux directement aux CHR
 
pour des 
raisons de distance ou de moyen de communication. Lea anten
 
nee ohirurgicales plaoea dans des CM bien choisis & 
oet effet vien
dront apporter une solution heureuse h cet inconvenient. 

Comme on le voit, la question d'accessibilit6 
se rencontre 
h tous leas 
 chelons du systbme de rdf~rence. En principe, cette ques.
tion eat posse . un ddgrd moindre entre lea CHR et les HN ou mame 
certainm fois entre lea CM et lea CHR du fait que ces institutions
 
as renoontrent surtout dans des villes reli6es entre elles par un
 
bon r~seau de communication. Par contre entre lea CSPS et lea CM ou
 
entre lea PSP et les CM l'accessibilit6 peut, parfois 
 etre trbe 
dtfficile et handicaper le bon fonctionnement du r~seau de r6f~ren
acs. L'annonce par le Ministbre de la Santa de l'utilisation d'une
 
pgttie des fLnds EPI pour les dvacuations contribuera certainement
 
rdsoudre certains problbmes .rencontrds au niveau du transport.
 

So 0/ooo
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2) Fonctionnement ad6quat des centres de r~f6rence
 

Cat aspect eat encore fondamental, dans l'examen de l'ef
ficience du aysteme de rdf~rence. Les centres, qu'il s'agisse des
 
CSPS, des$.i! 
des AC ou des CHR doivent tre effectivement foncton
 
nels, o'est-a-dire bien pourvus en personnel entrain4, competen 
t 
bien dquip4. Le problbme de personnel doit nous pr~occuper de fagon 
spdoiale, oar une 6tude de la situatidn au niveau des diverses for
mations sanitaires du pays ddmontrerait que plus de 60% environ d'e
 
tre elles ne sont pas encore pourvues du personnel prdvu. La sitia
tion eat particulibrement grave au niveau des GM dont la plupart soi
 
ddpourvus de mddecins et sont par consequent dans l'incapacitd de
 
fonctionner comme un vrai centre mdical, Dans le Boulgou lui-m~me 
notre province-test, on compte en principe trois (3) centres m6dicai
 
dont seulement un seul fonctinne avec un m4decin. Aucun d'eux n'a l 
nombre d'infirmiers brevet6s pr6vus. On pourrait, k la rigueur acce] 
ter qu'il y ait une insuffisance quant au nombre pr~vu pour une cat( 
gorie quelconque de personnel, mais on ne peut pas appeler CM,une 
formation qui travaille sans un m6decin. De meme s'il n'y a pas tn 
service de chirurgie au niveau d'une formation dornn6e, on ne peut pe 
l'appeler antenne chirurgicale. 

S'agissant des 12 CSPS du Boulgou, il y en a 6 qui foncen
nent sans infirmier d'Etat et 6 sans infirmiers brev~t~s. Au total, 
alors qu!il eat prdvu 1 I.E et 1 I.B pour chaque CSPS, lea 12 r-n
oontr4a dans le Boulgou ne travaillent qu'avec un seul infirmier 
(IE ou IB). En r6sumd, nous pensons que pour la validitd des recher
ches et 4tudes dans la province-test du Boulgou, le personnel prdvu 
devrait se trouver au complet dans chacune des formations sanitaires
 
en cause. M me si, h la rigueur, pour une cat~gorie donnde, la quan
titd eat insuffisante mais qualitativement, toutes lea ressources 
prdvues en personnel, surtout les ressources de base devraient etre
 
prdsentes.
 

Bien entendu, h oSt6 du personnel, le Ministbre devra aussi 
s'efforcer d'6quiper ces centres aves, au moins, le minimum de mat6
riel et de fournitures prdvus h leur niveau respectif.
 

I1 convient aussi de bien organiser le aystbme de r6f6rence.
 
On dolt pr6voir une fiche speciale pour les dvacuations qui accc&
gnerait le malade. Le contenu de cette fiche a dt6 dlabord de fagon
 

s~e!.0 
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h fournir toutes les pr~cisions ndcessaires sur la provenance du
 
patient, la formation sanitaire oiA il a 4t6 4vacu , le diagnostic,
 
Is traitement etc... Cette fiche en principe devrait surtout permet
 
tre h la formation sanitaire d'origine du cas d'en assurer le suivi
 
C'est la raison pour !a quelle il a 4t6 dit plus haut que le system
 

de r~f~rence fonctionne de la base au sommet de la pyramide des
 

soins de santd et vice-versa.
 

Nous pensons que la stracture et l'organisation du systbme
 

de r~fdrence devrait occuper aussi la place qui lui couvient dans
 
le projet d'4tudes et de recherches de la province-test du Boulgou.
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Le iinist6re de la Bant6 du Burkina Paso, Afrique
do l'Ouest9 avise qulil d6sire reoruter un ExpertmConsuJtant 
qui aura pour tIoha d 6tablir le protocols d6taill6 d'ituudo 
A ontroprendre dana la Province-test du Boulgou. 

Dur6e do la Consultation t 4 semaines 
SuJeta dee Etudes I 
tudes our I'Organiaation doe 

services di sant6, lo reoouvrement des oodts des services do 
sant et la distrubution des m6dicaments essentielxe 

Lea 6tudes aeront surtout centr6es our lo rocouvrs
ment des codta des services de sant6, 

Le document ci-joint donne lea informations n6ceas
saires sur lea objectifs des 6tudes ainsi 
quo our le termos d
 
r ffirence do l'Expert.Consutant 
Dee informations complmen
taires pouvent Itre obtenues en s'adressant au Miraistre do la 
Bant6 i B.P. 7009, Ouagadougou, BURKItIA FASO, Afrique do l'Oes
 

Ltudes et expt*riences
 

Leo candidate doivent r6unir lee conditions suivanto
 

i0) D~tenir un diplOme universitaire appropri6 
i
 
,aftrise 
en Lante Publique, Epid&miologle, Eoonominto 
on liant6
 

etco..
 
:.e) Avoir l'erp6rience n6 cessaire dana la planifica


tion des 6tudee ou recherche dana I. domaine do la Oaatiq
 

30) 
Avoir l'exp~rience de l'organisation des service 
do sant6, surtout des Soins do aant6 Primairos dana los pays on 
voie do d~veloppoment. (Exp~rience africaine souhaitablo)o 

40) Pouvoir lire, 
6crire ot parlor correctemont lo
 
franqais.
 

Lea int6ressas oont pri6s d'envoyor lour ou.rriculua 
vitae & ladresse suivante I 

Dr. LAiKUMIDE
 

C/O Miniat~re de la Oant6
 
B.P. 7009, Ouagadougou
 
13UHkINA FjUO, Afrique do l'Ouest, 

sOp/S..
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Lea curricula 
Bont requs Jusqu'au 10 Miars 1986. 

1inancement I
 

LWERPert-Consultant sera support6 par un prgtUnque Mondiale au Gouvernement du Burkina Faso pour le
 
Projpet i D6veloppement des Services de Gant6,.
 

OUAGADOIJGOU, ce 4 F;Ivrier 19cerf. 
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C03 Yous lasvzdA @"rjtd D IPt td* 
Scrica 
do SauW' financ4 -par le pr~t -do~la Unquo dfapraa1 

- .n-vo-tion ifrn4. Par 10 Gouvernerient Buzrkinabi, at AiaIt. linsi. ui ~ -- Ui-oi do Jui~let 1985 comporte-un cair pca eu
Cif(Ven etrprendre daiiila zoot du Bog 
td;x4

La ~ apu*bo 
 do a~octor votro zpprobation at Totro ansiavzic. on ce. qui a -.ax diepuciitilnajlle,Lf prondre an vize do llor&aaiuat.on d. Cos 

1 botsa Ltudou i 

lol Organiaation doervcsd at 

-A~W le2. Recouvroent do oofts des Services to 8aatb, 

1.3 Ditrbuio do siiaet 
 on-nt y& 

,~Ces Atuden constituent pati iaorate "Projot to D ye. 
-opoen 
 don Serviass do sent&", Aprd ivege ia ra1meqi 

uneapproohe zationnelle do ast aspect devrait appartia' de 14Umeailta v3a' <blva do, solution aux noubrtu probl~mos o fiaoaemt' hargo.me d to1me00tionnomueut auxqu4 aw -,trouve confronti 1. d6YO14ppomotL do.ao'~e do
sat6- et deo pjua oil.*ronforaewajl 4.d'fago,0,omosqub.aWeaL 
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do la population ot sa compr~honsion an ce qui a trait A sa responsabili

sation at i sa participation dan la solution do sea problases do saat4. 
U oat certain quo tout cola va reprisenter uno &tape important. dans le 
avolopoment doe 
services do anti, 00 qui du EISe CoUp noesaitora acM.. 
cortains- hangoments du point do vug adainistratif. 11 va do soi quo ao 
problke do recouvwroment dee coats set intiaosent li d'uno part i use orga
nization ad6quate do notre syatme do coins do sant& at dtautre part A une
 
politique Claire at bion d4finio da distribution do midicasents A tous lea
 
niveaux do 
 ca cystsmo. Don* co trois aspects msont intimement liia. 

En conc&quence ot pour no pas allot A layeuglo, des recherchas 
op6rationnolleo snt absolument neconsaires afin do bien apprihonder lea 
diiferents problizes susceptibles do so posoer tout am aours du derouloment 

des divrceas activites d& eknt6 et d'arriver i don uolutions pratiqueos,
 

adapt6eo aux r6alitis du payb ct :,ux ccnditicns ce via do la population 

burkinabi. Ceci oat conform* i ce 
quo disait le Prisidont du Faso I 1l faut 

6tudier dana Il'action"t. 

La province du Doulgou a Gt.t choisie comme zone-toot pour la 
rS,,li;;.Liun ,le cd3 diver-e3 itudes ,t rucherchoe Lea rainon. motivant le
 
cloir: de 
cette province ont dAja fait l'objet d'itudos et do discuosiona 

*,Ur P. il ,L;..ci.,t iice.riaaire do revenir. 

3 - Mseurea administratives 

I1 ezt important que la province choisie b6n6ficie d'autoriza
tion sp~cialo an ce qui concerne cortaines mesure. dordre administratif.
 

Par exemple, 1A oa la ligialation an viguour privoit la gratuiti, il sera 
parfoin n4ceus"iro dintroduire un mode do paioont at vioOvorsao Do iho 
I& Direction provincials devra Itre autoria&e A gerer ls 
perquen alor qu'adminiatrativment iI faudrait lea ashowinor au Tf6om 

llle-nerecottes 

Public* Nous ponsons quo pour do telle d6rogations, £1 sera sisoosaie do 

solliciter 10-caord du Consoil dos inistres. 

4 - Qrgnisation des EXtudes 

Don riunions ont 6t& tonues au nlyeau do la D2SS Oonn nat 
lorganisation den Etudes dans la son@ du Boulgou. Taus vovAr s btoa 
troaver ai-joint lea conclusions auxquolloa nous avww abouti, Dos aaa1we 
eont aotuellowout on cours en co qui a trait & cortaian d6tall. V'MS"ui 

satioun doe services do sant6 (supervision, reyol a ote.eo), Ot 

a.OO0
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Termes de Rdfdrence: Recouvrement de Co 
ts du Projet do Pilotage -

Province do Boulgou
 

Dans les termes du Prit pour le Secteur de Santd 
do la Banque Mondiale, et
 
avec l'aide de 1'AID et le Couvernement d'Italie, un projet sera dtudid
 
prochainement dans la 
Province de Boulgou pour vWrifier cortaines mosures
 
afin de g6ndrer des fonds pour le 
ddveloppement des services de 
santd au
 

Burkina Faso.
 

A I'heure actuelle, le Ministhre de la Santd est capable do fournir le
 
contact avec 
la population pour seulement 45%, principalement pour ceux qui
 
sont dans les rdgions urbaines/semi-orbaines. 
Compte tenu des grands
 
efforts que le Plan Quinquennal pour la Santo mettra sur pied, incluant to
 
Programme de "Un Village, 
 Un PSP", to Ministire de la Santo espire couvrir
 
jusqu'a environ 85% de 
 la population. MSme avec 'aide dtrangire pour la
 
Santd moyennant approximativement deux tiers des ddpenses 
 "officielles"
 
totales, 
 il sera nucessaire d'augmenter les fonds pour Ie dvelopplment de
 
la population ele-m1mne. 
 Dupuis ]ors et j;+qo'A maintenant, Is services, do santd 
au Burkina Faso ont dtO; en grande partie, gratuiLs, l' nt roduction des frais
 
pour les services 
 on produits pharmac.untiqu.s repr0snentet do gr;aud,;
 
changements dans 
 la politiquo. Ces changement,; doivent Otre bien con'idirds
 
et vWrifids .Afin de 
 trouver des mesures: (1) qui sont accoptables poor la
 
population, (2) qui peuvent 
 gdnrer stff isamnient de fonds pour payer one
 
part raisonnable do grand ddveloppement des 
 soins de sant3, (3) qoi
 
demandent 
 une grande attention aux questions do I'6quit6 parosi Los patients 
et (4) qui contribuent It L'effjcacitd do l'uoage de petites ressources. 

Les efforts preliminaires ddployds pour la question do cot de rcouvrement 
au Hinist~re de la Sant ont rWuuss[iA identifiOr la Province de l ou 
conne la rdgion appropride pour one 6preouve de nouveles rnthodes, sur le 
plan gdndral que cette rdgion est on ban reprbsetant de la plopart des 
provinces en termes de revenn, rOgiun, population et des problmes do santd, 
et que c'ost relativement facile do venir StOuagadougou. 
Une exception a
 
t6 faite pour les buts de cc 
 projet de pilotage I la 
loi qui n6cessite des
 

fonds recueillis pour les services dc sant6 et 
remis au Trdsor do Burkina.
 

k
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ces 
fonds devant Aire distribus h la 
source contrale. Cette exception et
 
importante parcequ'Ai est possible do retenir des fonds gdnrs aux 
niveaux
 
locaux, pour 
tre utiliss i l'amdlioration des services .6un point o les
 
nouveaux 
frais sont payds. II a aussi dt convenu que les plans gdndraux d
 
l'dtude du recouvrement du coat doivcnt 
so 
composer de quatre sous-rdgions
 

de la Province de Boulgou:
 

(a) Une "rdgion de eontr~le" qui continuera d'op6rer cotmme avant offrira 
des services et des produits pharmacoutiques gratuits, mais avec une
 
disponibilt6 limitde. 
 Dans les limites*, la 
rdgion do contr6e
 
servira comme base pour la 
mesure des effets do l'imposition des
 
programmes des frais/coats.
 

(b) Une rdgion n&tdes frais 
sont requis pour les consultatiuns. 
Ces frais
 
sont calculds compte tenu du paiement unique des nouveaux frais. 

(c) 
Une rdgion de "frais soulement" u&iseuls les 
nouveaux frais seront ceux 
recueillis des clients qui achitent des mnudicaments provenant du 
Ministate de la Santd. 

(d) Une rdgion "combinde" o 
il y aura un coat de consultation do base,
 
plus des frais imposds sur 
les produits pharmaceutiques vendus.
 

Du point de vue 
d'un "contr~le" strictement constant, 
on doit noter qu'il

y a au moins deux dldments majeurs au changement anticip6 dans la 
rdgion
de contr5le: 'remiirement, le Programme de 
PSP (Un Village, Un Poste deSantd Primaire) affectera cotte 
r6gion, et changera L'idde de 
"services
gratuits". Deuxiimement, la rdgion 
sera contige i une ou pLusicurs
rAgions connues o 
des changements sont introduits dans Ie coat 
des
services mddicaux au client. 
 Cela pout provoquer des clients i chercher
des rdgions oi des services gratuits sont encore offerts dans la 
rdgion do
contr~le. 
 On doit estimer ces actions 
pour cnmprendre complotement les
effets des prix d'aprbs 
Ia rdaction du consommateur.
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D'autres moyens pour obtenir le recouvremenL do coaL, par exemple, to 

paiement d'avance de lassurance de santd, 6taient consid6r6s comme une
 

inclusion possible dans le projet de pilotage, mais furent rojet~s comme
 

inapproprids au Burkina Faso rurale dans le pr~sent, pour des 
raisons de
 

disponibilitd/sret des fonds, non familiLres par l'ide g6ndrale (de
 

1'assurance) 
ou au manque d'un vWhicule conv6nient pour le recuoillement/
 

administration des fonds.
 

Buts Pratiques pour le Recouvroment
 

Ni les ressources du Ministire do la Sant "; O'aiddtranigibre sont, 5
 

pr~sent, suffisantes pour fournir on minimum de services do 
santtl "Iroute 1a 
population do Burkina Faso. Le Hinistire do la Santd dipense approximative

ment 570 FCFA par personne par anode, des dunateurs dArangers i peu pris deux 
fois cette somme (environ 1.140 FCFA), et un montant inconnu est dpens& pour 

lI sant6 au niveau des families. Une tude do res d6penses particuliires est
 

faite dans le pays oi des informations pr6liinnaires indiquent unn iveau de 

900 FCFA par personne par annte. Ainsi, lea ddpenses particulibres totales,
 

dont la plupart, croyons-nous, consistent dans des achats.de prmduits
 

pharmaceutiques, avec des montants moindros encore pour 
on petit nombre do
 
mddecins privis et parfois aussi pour des tradi-praticins, reprdsentent seulement 

environ 34% do total des puaiements actuels :,r a santS. it eat ensuite peu 
probable do nouhaiter que cetie source pourrait remplacer, h courL-terme, tous 

les autres provenant do finar'ement de to saniti.
 

Si los frais propos6s dans les proctdures Mt niveaux de service prouvent i"
 

itre favorablement regus, cc sorait raisonuabLe d'estimer une 
augmuntation do 

300 FCFA par personne par annde aux ressources do linistire do la Sant. Cc 

motant pourrait tre constitut d'une part, des fonds en provenance des achats
 
sans ordonnance et d'autre part, des augmentations dans tes ddpenses totales
 

des families pour Ia sanLu, ces 
derniires provenant d'une perception plus
 

Wlevde do La valour des services disponibles.
 

http:achats.de
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Comie dgj.i mentionnd, iU est important quo 
ces montants Idditionnels payds
 
par le peuple de la 
zone de pilotage soient utilis6s pour 1'amdlioration des
 
services dans leur rWgIon d'origine. C'est sculoment do 
cotto fa~on que Los
 
patients seront convaincus qu'ils regoivent do 
bons services. 
 Des buts
 
appropris de cet argent sont 
(I) une provision continuelle de mddicaments, et (2)

de petits fends prdvus pour la CSPS et les niveaux supdrieurs qui peuvent jusqu'h

aider aux manques de carburants, entretien, et des d~penses impr6vues, qui, 
. prdsent,
 
reprdsentent de grands obstacles 5 la 
livraisor. 6ventuelle des services do
 

santW.
 

"Avant" Mesures
 

II sera ndcessaire de ddterminer un nombre do renseignements cl6s compte
 
tenu de la situation dans la Province do Boulgou avant 
(au ddmarrage des) les
 
projets pour le recouvrement des cots:
 

A. Livraison des services. 
 Afin d'avoir une idde g6ndrale do l'impact des
 
prix imposds sur la consommation des services do 
sant6 (prix-6lasticitd
 
de demande), il est ndcessaire do connaTtre 
 le taux avant los consul ta
tions (par groupe d', ge) par jour i chaque niveau 
de formation. 

Les donndes actuelles
B. ne donnent pa', de renseignements certains sur 
la 
quantit6 de rdfdrences qui sont reues ) chaque niveau. Compte tenu do
 
l'aide 
h suivre les changements dans los 
coits aux diffdrents niveaux et
 
de pouvoir respecter los nouvelles procddures, il serait alors utile do
 
faire une ou 
deux petites recherches pour fournir dos donndes supplimen

taires.
 

C. 
Le budget du Ministbre de la SantA pour 1o 
 l'rovince de loulgou dot A:re
 
revu et une estimation faite pour les 
coits annuels pour chaque formation.
 
Alternativement, une tude des temps et moovements i chaque niveau
 
pourrait donner une estimation des coits par type de 
service (vu quo la
 
proportion des cots annuels 
totaux du personnel est 
trop 61ev6e).
 

D. Nous comprenons que Los paiements des clients sont tris minimes, mais il
 
faut los compter soigneusement.
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E. 
Les ddpenses m~dicales des families actuellement h Boulgou peuvent Ctre
 
obtenues de l'enqu~te nationale qui soront rdgldes !I la fin d- l'annde 
1986. 
 Des enqu~tes (mais partielles) doivent 6tre programmdes 5 la 
fin
 
du projet de pilotage pour ddterminer Les changements dens Les ddpenses
 

totales.
 

F. Des estimations des ddpenses sur 
la santd doivent 9tre d,tailldes par
 
des donateurs dtrangers dans la 
Province de Boulgou, et 
sur le nombre
 
associ6 de consultations, afin de savoir comment Los 
services de santd
 
ont changd pendant la durde du projet.
 

G. 
II serait ndcessaire de faire des enquites partielles sur 
Idtat de 
la livraison des services. Par exemplo, Ic nombre de patients 
pourrait 6tre dcmand6 (h domicile) moyennant des visites effectudes dans 
un centre de santd mensuellelent et le temps qIt'il faut atLendre pour 
Les consultations. On doit demander aIx centres de sa'tcd ( ' tous les 
niveaux) d'estimer le nombre de jours par mois pendant lesq els Les
 
r4serves tdo deux ou plus de proluits plirmceetltirlles majeur 1; "lt 
dpuisdes, et le nombre de jeUrs par mois pendant lesquels les ruobylettus,
les voitures, Les frigidaires etc. sont inoptrables dG au manque de fonds 
pour l'essence ou 
pour Les petites rdparations.
 

II. Si, dans Les centres, un manque de personnel et d'6quipement se fait 
sentir, il est ndcessaire et indispensable do noter ces 
imperfections ct
 
faire le remplacement du matdriel ou 
L'apport du personnel, si possible,
 
avant le ddnmarrage du projet.
 

Buts du Service
 

Le but de cc 
projet est d'identitier les moyens raisonnables pour financer Les
 
services additionnels de la santd par instaurer des frais de service. 
Actuellement, ii est ndcessaire de garder d'autres changements h tn point
minimal. 
 II est ndcessaire de faire quelques changements dans les 
services
 
afin d'amener 
une plus grande participation des clients (et paiements). 
 Des
 
autres sent indvitables, mais en gdndral, on 
a projetd de laisser les offres
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de service les memes comie avant 
l'dtude du projeL do pilotage, afin de
 
promouvoir la reproduction des rdsultats du projel daits les rdgions qui n'y 
forment pas partie.
 

Compte tenu d'une part des buts ddnoncds par le Minist~re de la Santd, et 
d'autre part pour des raisons dconomiques, la structure des prix h 
tre
 
instaurde favorisera sOrement quelques anidliorations Z d'autres services. 
 Le
 
public, en gdndral, prdf~re payer los soins curatifs que prdventifs, de 
sorte
 
qu'il y a plus de rendement do frais sur Les 
services curatifs. 1I peut
 
aussi exister des 
subventions indirectes des activitds prdventives au cas 
o6
 
des frais curatifs sent utilisds en partie pour souscrire la mdecine 
prdventive. 
 faut bien faire attention aux questions11 des cots sociaux et 
particuliers. Par exemple, Les avantages des vaccinations pour la commninautd 
sent trits varids, de sorte quo la personne immunise n'aura pas i payer Ia 
totalitd du coot. Le volume de rdcents programmes du Ministi're do La SanL 
oant dtd visds comme le plus sdrieux probltme dans la sant6 Burkinabde, c'est
a-dire des maladies prdventives damis Le groupe d'5ge de 0 c' 5 ans. Li 
faudrait, peut- tre pour ce groupe d'enfants, envisager de dispenser du 
paiement pour ces 
frais de service. La complexit6 extriome du problme pour 1I
 
crdation d'une nouvelle structure de prix oi 
il n'en existait (presque) pas
 
est probablement le 
plus abordable avec une conmmission composde d'un 
physicien, d'un pharmacien, d'un dconomiste de santd, le directeur de santd
 
provincial, une infirmire et un reprdsentant publique. i serait ndcessaire 
pour cette commission do savoir que: 

(I) Les frais doivent tre raisonnablos en vie de 1a possibilitd du client 
de payer. Cola implique la connaissance des revenus et des systLmes do 
ddpenses de la population. 

(2) Les rendements des frais doivent GLre raisonnables eL nets et doivent
 
etre suffisants pour faire des augmentations importantes aux fends do 
la
 
santd. 
 II faut dviter les frais "g~nants" (c'est-'5-dire, quicoux 

donnent de petits rendements apris les 
frais d'administration/de
 

comptabilitd).
 

(3) Les frais/prix d'administration no doivent pas 6tre dlovs (c'est-5-dire, 
ils doivent augmenter Ic moins possible au t~che du personnel de 1a santd 
qui doit recueillir et faire lour comptabilitd).
 



(4) Les frais/prix doivent 
 tre assoz dlevds (pour qu'ils aient u:e marge de"bdndfjce" suffisante) non seulement pour couvrir le coat du produitpharmaceutique/service 

lui-m~me, mais aussi pour contribuer 
aux coats
des services gratuits (par exemple, Ia santd prdventive, 1'dducation de


santd publique etc.) 
et les matdriaux.
 

(5) Les frais/prix doivent 
atre dtudds attentivement 
on raison de l'tquitd;
c'est-h-dire, le 
pouvoir de payer, le bndCice personnel contra
bdndfjce social, m6me le
si .'individu ou la communautd dolt payer tout on
partie du coat de maladie catastrophique, dvacuntion, etc.
 

(6) Les trais/prix doivent donner un 
revent, 
idal qui est pdriodiquoemnt
rdgulier, "en liquide" (cash), et acileil girer. 

(7) Les frais/prix affectent toujours l'offi.acitd d'unsystime. 
 Les 
prix trop dlevds peuvent 
baisser la consommation i de
trbs les prix trop bas
peu niveaux; 

peuvent moner h une perte.est quo L'institution des prix/frais approprius encouraeront 

L'iddal 

fournisseurs publiques ot 
les
 

sanihaires 
i penser en termes do
bdndfices do chaque service do 
coats et
 

sanct. Les prix/frais dons un contresantd dkpedvent affecter la consomation des autres. Jsqu4'i tin pointmaximum raisonnable, i1 faut encourager chaque centre de sant6vigilant h atreafin do trouver des moyens pour rondro plus de services 
amdliords tout en limitant les coats. 

EDUCATIOU PUBLIQUE 

Comme la politique do 
cc projet change assez vite dans les servicesau Blurkina Faso, le do sartedpublic reconnartra 
son succhs quand 
if sera infored at
convaincu des avantages. 
 Ils recevront dans certains cas
pharmaceutiques, 
 des produits

et daons d'autres cas 


et qui ne 
des services, qui leurs soront disponibtes,
l'ltaient pas avant, Jlaucun prix. 
 Cela veut 
dire tous 
les moyens do
communication du Gouvernement: 
 La presse, 
In radio, 
la taldvjsion ot 
les
convocations publiques doivent itre utilisds rdputitivement


avantages du nouveau systime. 
pour expliquer les
 

Cc projet ndcessitera 
au moins les 
services
d'une personne d un expert en communication pour planifier cr's campagnes,itre peutavec 1'assistance do la psyclol,,gue di.IYquipe Italienne.
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Comptabilitb
 

Le systrme de comptabilibt 
 mis an pratique au Iinisteri do la SantQ n'est
 
pas dans l'int~rit de 
I'allocation des coats aux formations particulires,
 
ni au type de service rendu. 
 La gestion compktente est mieux axdcutde avoc
 
'aide de la connaissance d~taillde des coats. 
 1I est alors ncessaire que
 

tout le Ministire de 
la Sant6 adopte un systbme do comptabilitb plus utile
 
dans l'avenir. Cependant, cc 
projet do pilotage dans le recouvrement du coat
 
ndcessite un systime tris semblable i celui dont 
le Hinist~re de la Sant& a
 
besoin. II 
dolt, au minimum, permettre do compldter la comptabilitd des coats
 
d'opdrations et des 
vevenus 
pour chaque centre et pour chaque groupe d' ge.
 
On recommande 1'assistance technique i court-terme (deux semaines) d'un
 
comptable pour les 
systQmCs de comptabilit6 afin de planifier 
le travail do
 
la comptabilitb pour chaque centre qui est 
assez 
simple selon la capaciti des
 
agents dMbutants (infirmiers) suffisatment cnmpetents pour fournir 
les donntos
 
nacessaires 
sur les coats et revenus. On espire d5velopper et reviser ca
 
systime plus tard afin do 
r6pondre aux besoins du Ministire do la SantK.
 

Formation
 

1I 
semble que'les changements do grandes procddures dans 
cc projet do pilotage 
imposera une formation considdrable au personnel do sant qui est supposd 
pouvoir I'exdcuter apris. Les objectifs de la formation du personnel de sant6 

sont: 

1. Sensibilisation 
- afin que le personnel de 
santK suit engagd S comprendre
 
entibrement 
le sens et la ndcessitd d s changenmnts et sont capables de
 
les expliquer h leurs patients. 
 En association avec cola, 
i est aussi
 
ndcessaire do s'orienter aux attitudes 
du personnel du service do 
santQ du
 
fait qua le patient soit 
vraiment responsable du "paiement (au moins une
 
partie de) du coWk" au lieu qu'uniquement d'un Couvernement 
assez lointain.
 

2. Formation dans la comptabilit6 simple et 
responsabilit6 physique des fonds
 
et, 
dans qualques cas, des ventes de produits pharmacautiques.
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3. Formation dans la gustion et la 
petite (mais indispensable) comptabi]itd
des 
fonds prdvus provenant des frais/prix et qui sont utiles pour les
amdliorations prdvues dans 
les services do santd. 
 Des procddures de
rapport et 
de contr6le doivent Ctre aussi dtablies.
 

Evaluation 

On dolt prdvoir un 
plan de rapports de progr~s pour chaque centre, etcomimission etablit 
la uneresponsabilitd fondamentale pour contraleret chargdo je f le projet,Ies !ernn1nda.ions au Ministre do 
la Santd etBanque Mondiale concernant la A lalongueur et 

expdrience 

le temps de reproduction de 
cette
dans d'autres provinces ou dans 
l'ensemble du pays. 
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Operational Research 
Proposal:
 
Maternal Mortali ty
 

By: 
 Dr. SAWADOGO Luc - Principal Researcher
 
Cde. DALA Ren4
 
Cde. GUINDO Binta
 
Dr. KONE Bibiane
 
Cde. MABWIRE Emmanuel
 
Cde. NIGNAN Daouda
 
Dr, SOKAL David
 

I. Problem
 

Maternal mortality in Burkina Faso 
is unacceptably

high. Little detailed data is available on the 
causes or

circumstances of maternal 
deaths.
 

II. General Objectives
 

1. Obtain data on rate
the and causes 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 practices.
 
2. Evaluate maternal 
and child health (MCH) services
 

at a sample of 
health facilities.
 

III. 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 methodology.
 

4. Inventory and compare maternal 
and child htAl th
 
services 
at health facilities where 
cases ot

maternal death originated with 
a random sample of
 
health facilities.
 

IV. Literature review and review of 
available data
 

A. Sources consulted:
 

The obstetricians of 
the National Hospital 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 involved 
in field research in the
 
Solenzo region regarding health services
 
evaluation.
 

B. Preliminary analysis of deaths at 
Yalgado Hospital
 
(1983-84)
 

Cause of death Number (Q/) of deaths
 

Neglected dystocias 
 30 (417.)

Ruptured uterus 
 16 (22.)

Abortion complications 
 8 (1I1)

Septicemia 
 3 ( 4%)
 
Eclampsia 
 2 ( 3;.)

Hemorrhage 
 2 ( 3%)

Other causes 
 8 (11%)

Unknown 
 4 ( 5)
 

Total 
 73 (100)
 

V. Methodology
 

A. Strategy of the Survey
 

Hypothesis to verify: 
 There exist characteristics
 
peculiar to woman who die 
in pregnancy 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
 
mortal ity rate.
 

The strategy proposed is a case-control study. In order
 
to obtain a representative sample, we will conduct active

surveillance over a geographic 
area of several provinces for
 
a period of 3 to 5 months. In this way, we hope to avoid
 
the biases involved in the study of only hospitalized cases.
 

There will be two control groups: one group will be

chosen from the same village as the case, and the other
 
group will be chosen at random from a randomly-chosen

control village in the geographic region concerned by the
 
study, using 1935 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 August. The study itself will begin 
in September or
 
October, after 
the end of the rainy season.
 

B. Study Size
 

The study size should consist of at least 40 to 50
 
maternal deaths. An analysis of the power of the study

suggests that with three to one matching, a study size of 40
 
to 50 should be large enough 
to identify relatively common
 
variables, with frequencies from about 
.1 to .7. such as for
 
example, 
the importance of prenatal consultations, or the
 
importance 
of having a health facility or a functionino PSP
 
in the same village. 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 50 is
 
not likely to be adequate. Table I shows power calculations
 
for different proportions and relative risks.
 

Three controls will 
be chosen from each control
 
population. The controls from the 
case's villaoe 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 groups will be women
 
who have recently given birth, within 
the past two months at
 
most.
 

In the analysis phase, each control group will in
 
general be compared separately with the cases, except for
 
certain variables where the control groups may not differ.
 

a,
 

\)
'4
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Table 1: Power Analysis for Common and Uncommon
 
Risk Factors
 

A relatively common risk factor: Is the woman unmarried?
 
Yes = P(o) = about 10% or 20%.
 

Assumptions: 	 Relative Risk (RR) - 3 
Ratio cases to controls - 1:3 
Type I error -5 

Type II error - 20%/ 

P(o) Cases Controls Total P(1)
 
.1 47 141 188 .25
 
.2 32 96 
 128 .43
 
.3 28 84 112 .56
 
.4 28 84 112 .67
 
.5 31 
 93 124 .75
 
.6 36 108 144 .82
 
.7 46 136 184 .88
 
.8 66 198 264 .92
 

A rare characteristic: Did the woman have a previous
 
cesarien section? P(o) = .005 to .01 (a rough
 
estimate) and P(1) 
hospital data). 

= .04 (estimate based on 

Assumptions: Ratio cases to controls 
Type I error - 5% 
Type II error - 20% 

- 1:3 

1. Analysis based on P(o) and the relative risk (RR) 

P(o) RR Cases Controls Total P(1) 

.01 

.01 

.01 

.01 

.01 

.01 

3 
4 
5 
6 
7 
8 

354 
184 
118 
84 
64 
51 

1062 
552 
354 
252 
192 
153 

1416 
736 
472 
336 
256 
206 

.029 

.039 

.048 

.057 

.066 

.075 

2. Analysis based on P(o) and P(1)
 

P(o) P(1) Cases Controls Total RR
 

.005 .039 97 291 388 
 7,8
 

.005 .048 68 204 272 9,6
 

.005 .057 52 156 
 206 11,4
 

.005 .066 41 
 123 164 13,2
 

.005 .075 
 34 102 	 136 15,0
 



Page 

C. Sampl i ng
 

at least 1 per

With an estimated maternal mortality of 


a

1000 live births, it will be necessary to follow 


in order to 'identify one
population of about 260.000 

(see calculations below).
maternal death per month 


pop per year = 3,83 births per

46 births 	per 1000 


1000 pop per month.
 

1000 pop per month = 
1000 births / 3.83 births per 


total to follow for one
260.870 pop 

month in order to identify one maternal
 

death.
 

sample will consist of 8 to ten provinces

Overall, the 


about 2.6 million.
have a total population of
in order to 

a list of 	villages in these provinces. 50 control
 

Based on 

at random by a standard method.
villages will be chosen 


In both control villages and villages where maternal
 
be chosen, who
 deaths are identified, three controls will 


be women that have recently given birth.
will 


Definitions: 

A case is a maternal death according to the WHO
 
deaths from abortion
that 


be excluded. To be included in

definition, except 

complications will 


occurred more thanthe study, deaths will not have 

two months before the visit of the interviewers in
 

the village.
 

random who has recently
is a woman chosen at
A control 

to the


given birth (within the two months prior 

and whose child is


visit of the survey team) 


living.
 

closest facility to the
 
A "case" health facilit y is the 


residence of a women who died.
 

the closest facility
A "control" health facility is to 

control vi lage. 

D. Possible bias
 

the maternal
The most liikely bias is that not all 

if only maternal
deaths will be reported. For example, 
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deaths which occur in villages near health facilities are
 
reported, the use of only controls from randomly chosen
 
villages could lead to 
paradoxical conclusions. Table 2
 
shows how a paradoxical result might arise if one wished to
 
look at the importance of being close to a-health facility.
 

Table 2: Possible Bias Concerning the Distance 
to
 
the Closest Heal th FaciIl i ty 

Distance 
to the closest health facility in km.
 

0 1 - 5 6 -10 11 - 15 15 - 20 21 et + 
Case 
Villages c c c (cc)* 

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 a health facility

does not constitute a risk. However if all the cases were

reported it 
would be clear that distance from a health
 
facility is an important risk factor.
 

If this type of bias appears to be a problem, the
 
same-village control group will 
probably be a more valid
 
control group for a number of risk factors.
 



M42 ETUDE CAS-TMOMIN POrn EST=PL LE flISQJE 
DE L'ECL 4IPSIE BIT CALI-COLOIIE 

Extrait de l'American Jourmal of Obsteti'ics & Gynecologr f973, 117
 

894- 903
 

1. ABSTlAIT
 

On a compar6 deux cent vingt patients 4clamptiques h tun 
6chan
 
tillonage au hasard de 345 femmes, ayant d6jh enfant6 de la population 
g~nerale de Call, dans le but de quantifier la valeur pr6vue de sept

variables disponibles au m6decin accoucheur au d6but de la 
rossespe
 
age, parit6, nombre d'avortements et de mort-n4s, 6
tat matrimonial,
 
clasoe sdciile et immigration. Un second but est d'estimer les taux
 
d'6clampsie d'age-parit6-spdcifique et le tauzz brut, Le dernier est au
 
moins do 1,59 par 1.000 naissances, 2,5 fois le taux brut report6 pour

J~rusalem. E'1clampsie est fortement en rapport 4 la parit6 et l'age
 
mais avec un motif diff6rent do celui de la pr6- 4clampsie. Les non-marii
 
et l'histoire des avortements pr~c~dents prddisent aussi l'clampsie.
 
Chacune de ces 
quatre variables contribue h une partie ind4pendmte de
 
la pr6diction du risque d'4 clampsie. Un instrument de risque base sur
 
ces variables peut identifier 12 pour cent de femmes qui produisent 56
 
pour cent des patientc- 6clamptiques de Cali.
 

2. MATEIIEL ET tL,TI0THDS 

La R?
6.gion de l'6tude : Cali, en Colombie, est, dans beaucoup do
 
cas, 
typique des autres villes d~velopp6es du tiers monde dont les condi
 
tions socio-4conomiqueo peuvent bien aggraver le probl~me d'6clampsie.
 
Compte tenu de l'importance de l'emploi et de la pousse d'une Suerre
 
civile au d4but de l'axnn4e 
1950, la population Colombieime a 6migrP4 
en
 
Cali pour cas de force majeul.e, 
ce qui fait qu'elle a aument6 de
 
88.000 en 1938 h 1.000.000 en 1972. Les 20 pour cent plus pauvres de la
 
population vivent aux abords de la ville, dans les maisons faites 
en
 
bambou, construites h la hatey sans eau, sans 6
gouts et sans pavage de
 
route. La malnutrition est coiimune. Nos donn6es montrent que seulement
 
quatre pour cent de la popu~lation vivent h un niveau compar'able 
avec
 
celui de la classe moyenne des Etats-Unis. &n 1969, un tiers des fenunes
 
enceintes n'ont requ aucun soin pr6natal.
 

Cette ann4e, les accouchements dans la ville ont eu lieu dans
 
les r6.ions suivantes : I6pital de S6curit6 
Social (IC3), 23 pour cent
 
10 Cliniques Privdes (priv6es), 9 pour cent 
; Il5pital Universitario del
 
Valle (HUV),17 pour cent accouchements 4 domicile (h la maison), 51\)
 
pour cent. 


/ 



Les Cas : Les 220 femmes dans cette 6tude 6taient des r6sidentes
 

de Cali, trouv6es mortes (22) ou vivantes (198) & l'IIUV avec le diagaos

tic d'dclampsie entre le 31 Janvier 1964 et le 31 D6cembre 1970. Les 

systbmes de record des autres h8pitaux: dans la ville n'ont pao permis 

la recherche des cas d' clampsic pour 1'tude. Toutasles pat.ente4

tiques dans cette 6tude ont pr~sent6 des cas de convulsions toniques et
 

cloniques et un sine additionnel 6voquant la toxmie : 97 pour cent
 

ont eu des tensions art~rielles diastoliques plus grandes que 9 cm Iic
 

1
1'admission.
 

Une pr~somption majeure de cette 6tude est quetoutesou presque
 

toutosles patient esclamptiques qui accouchaient I la maison ou i la HUV 

sont inclues dans cette 6tude. Les trois items suivants donnent les
 

preuves de cette pr~somption :
 

1. Vu qu'une convulsion est d'une urgence si dramatique, les
 

mdecins et les infirmi~res de cant6 publique en Cali ont 

1'impression que toxles patient 6clamptiques cherchent 

l'hospitalisation. an effety 80 pour cent des patientesdans 

cette 6tude 6taient~dmisesa l'h~pital h cause des crises 

6pileptiques. 

2. Pendant l'tude de la mort des adultes en Call en 1962 el 

1963, on a enrelistr6 six morts caus6es par '16clampsie 

aucune n'a eu lieu h domicile. 

3. En 1971 et 1972, seulement 58 pour cent des patientas~clampti
 

ques interviewpea 1'HUV avaient 1'intention d' tre hospitali. 

si pour l'acoouchement. Ions ce cas,e~llose ressemblaient h 

la population gn6rale qui avait la mime parit6, le mime ale, 

et la mime situation maritale (dont 63 pour cent 6taient 

hospitalisi pour accouchement) et ne se ressemblaient pas b.
 

la population des accoucheuses de l'hSpital normal (dont 95 

pour cent avaient planifi6 pour l'hospitalisation depuis le 

commencement). Les patienfas6clamptiques de l'1V semblent 

alors 6tre venus de la population g~nrale et non de la parti 

des services de l'h6pital. 

Les t6moins : 2n 1968, une recherche de cat6gorie de famille
 

6tait faite en Cali pour estimer un nombre de param~tres d6mo1 aphiqW.
 

... 



D'une 	liste de 13.860 individus interviev~s, l'auteur a choisi ces
 
femmes qui avaient accouch6 des b4b~s vivants pendant l'an6e 1967.
 
Douze mort-n~s (3.4 pour cent de la cat6gorie) 'taient exclus pou, fa
 
des extrapolations possibles aux naissances enregistr6es dans la vill
 
qui sont des naissances vivantes. Les noms des sujets de contr le 4ta,
 
ranges par ordre de date d'accouchement et compar6s h l'enre istrenen ,
 

de la salle d'accouchement de l'H6pital Scurit6 Sociale. Les femmes i
 
y avaient.ccouch6, 6taient dilaciee du Croupe de controle afLi de m:
 

...
xp 4eo2~r la population qui avait produit.des patien sclamti~ue,
 
Ce -n'6tait pas possible de 1aire la m~me chose.
aaas les dix hopitaurx
 

* 	z4a. Cependant, vu que les h~pitaux-privrs .retrouveat seulement nei
 
c -aiswnces
oent des 
 danre la vilJ.e-, -±1 est h considtirer que les 3x 

sujets de contr~le dans cette etude sont suZfiqsameint xepris-e-atatifc
 
femmes cui accouchent a domicile bu h'-lIUV.
 

Afin d' estimerlentas =- d6clampsie 1 le nombra total de mnwf 

.a-aaeoha~in doniziJ. ou h-l.'IIUV de l t 1964 h l'an 1970an 6tait
 

calculI de la fagon suivamtea ea c-wucheiLt 6tadent-estim6. en
 
aourvtra-ant 
tous les aecouehements de-II'h8pital de- toutes lea laissan 
enejistrdes, rectifiant h tn sous-enreC-istrement de 15 pour cent esti 
Dlapr~e ces calculs, 138.215 femmes ont accoucho h domicile ou 'Ll'1J1 
entre les annmes 1964 et 1970. La composition d' ge - parit6 de ces 
femmes a 4t estim~e par la composition du 3roupe de controle de cette
 
6tude. Dans chaque cat6gorie d'VaGe - parit4, le nombre de patientes
 
6clamptiques 4tait le num6rateu 
et le nombre estim6 de iaisnances 6ta 
le d~nominateur d'un taux aje - parit6 - sp6cifique. 

La d~finition des variables 6tadiees. Ces variables 
se composei
 
de :
 

1. Parit4 aprbs la fin de la CTossesse en question
 

2. Age
 

3. Histoire d'avortements precedents
 

4. Iistoire de mort-n~s pr6cedents (qui s'explique de soi-M~me)
 

5. 3ituation maritale. 1,.eme si les records de l'h~pitai
 
distin-uent entre deux ienres 
de femmes non-mariees, ctiliba
taizes et de femmes libres, en pratique cette distinction 
est souvent peu fiable. Alors, nous avons si-7n;pement d~si ad 
les femmes comme marides ou non-mari6es pour cette ,6rude. 



. . . /4-

Le dernier groupe comprend quelques vewas et des femmes
 
*spardes. I1 faut souligner que nous mesurons le dit statut 
de mariaGe qui peut ou ne peut pas ere conforme au statut 

de mariage 14al. 

6. ttatut social. Ceci a 4te .valud our la base du voisinage 

("barrio") oh habitait la patientaou le sujet du contr6le. 

Le departement de planification de la ville a ran~G des
 
"barrios" sur une ichelle d'un "1" "9"bas h un haut bas6e 
sur les valeurs des biens, l'tendue du pavage de route et 
les lig&s des eaux d'6gouts, et la auantit6 dleau et d'dlec
tricit6 consomme6o (L'adresse sur la carte ou le questionnzaire 
de l'hpital fut Utilisey a servi pour attribuer un ranr; 
socio-4conomique approximatif h chaque femme dans 1'6tude. 

7.. Statut d'migration. Le lieu de naissance fut utilis& comme 
un indicateur ap!roximatif d'miGration. 

Le m6thode d'analyse : Chi-carrd et le chi-carr4 pour direction
 
linaire et chi-carr6 pour l'net6rogeneite ont t6 utilis6s comme des
 
tests de si~nification.
 

La r~f6rence fr~quente sera faite au "risque relatif" comme uar 
mesure de force d'association entre lea facteurs de risque et la maladie. 
Le risque relatif est simplement le taux de maladie dans la population
 
expos6e h facteur risque par le deun de divis taux maladie non e:pose. 
Mac~ahon et Pa(-h e;cliquent comment le risque relatif peut etre estiW 
d'une 6tude de cas-tdmoin. 

Vu que l'Pae, la parit6, la situation maritale et lea avortements 
sont en 6troite correlation entre eux, lea deux dernibres variables 
furent examin6es respectivement selon lee groupements des statlts d'age
parit6 et d'&ge - paritd - mriaGe. Le chi-carr6 sommaire et le risque 
relatif furient calcul6s d'apris les mthodes de Mantelilaehazel et Gat. 
Ces procddures donnent une estimation du risquetransmis par la situation 
maritale et lea avortements qui sont inddpendants des autres variables
 

6tudi6es. 



MEMORANDUM FOR TIE RECORD 

Date: March 27, 1986 

To: The 	 File, 

From: 
 David C. Sokal, MD 
 ,
 

Subject: 
 Progress of Computerizing the Quarterly and
 
Weekly Health Statistics Reports
 

I. 	 Quarterly Report 
As of March 26, 1986, data entry screens haveDBase III for nine and 	

been prepared usinga half of thequarterly report. 	 eleven sections of theThis is ahead uf schedule compared toIlool's recommendation 	 Mr. Leoof one screen per week. Thescreens will 	 data entrythus be ready before thequarterly reports 	 arrival of the firstin mid April 1986. Preparationscreen 	 of a data entryfor 	part of Section 7, hospitalized(which may require some coding), will 
cases and deaths 

be done afterquarterly 	 the firstreport.,; have been received. 

2. 	 Weekly Report 
Lotus I, 2, 3 is being used for 	the computerizationreports. 	 ofThe 	 programming the weeklyhas 	 been completed andclerks 	 the statisticalare 	 being trained and 	 have begun to enter data beginningwith the first week of 1986. 

Output formats will be discussed this weekdiffusion 	 and the routineof the weekly totals .should begin in April or May 1986. 



ProJet do Rechercho 
Operationelle

Sur la Mortalits Maternelle
 

Identifier les facteurs de 
risque pour
la mortalite maternelle: 
 les facteurs
1iEs aux 
femmes et 
les facteurs lies
 au 
syst~me des prestations des solns.
Inventorler 
les services SMI 
des
formations sanitaires concerndes pour
mieux appr4cler 
les facteurs 
li4es au
 
systeme des soins.
 

Par:
 

Dr. SAWADOGO Luc
 
Cde. DALA Ren6
 
Cde. GUINDO Binta
 
Dr. Kon4 B.
 
Cde. 
MAeWIRE Emmanuel
 
Cde. NIGNAN Daouda
 
Dr. SOKAL David
 

I. Enonce du 
Probleme
 

II. Objectif G4n~ral
 

III. ObJectifs Sp6cifiques
 

IV. R6vue de 
la Littdrature 
et 
des Donn~es DOJa Existantes
 

Sources consultdes:
 

Les gynecologues de 
l'Hpital National 
et de 
I'ESSSA
 

La Centre de 
Documentation 
de 
)a DEPSS; Documents OMS;
Articles r6cents dans 
les Journaux 
scientifiques.
 

Le Service Statistique de 
la DEPSS.
 

Chercheurs dans le 
cadre du projet GTZ, 
clans 1A r~gion

de Solenzo.
 

Recherche bibliographique 
sur ia 
th~me "s>mphisiotomie"

par ]a bibliotheque de 
l'OMS & Genve.
 

V. Methodol ogi e 

A. Strat4gie de 
I'EnquOte
 

H>poth~se 4 verifier: 
 II existe
Sp 4 des charactdristiques
ciales des femmes d6c4d~es 
et des formations sanitalres
qui sont des facteurs de 
risque Identiflables.
 



L'indentification de 
ces charactdrlstiques 
nous amenera

des recommandations concrbtes pour 
am4liorer les =olns SMI.
 

La str&algle propose est 
une enquite cas-t~moin. Pour
avoir une 
4chantillon representative des cas. 
on va exercer
 
une surveillance active sur 
plusleurs provinces pour 
une
p4rlode He 
3 A 5 mols. Par ce moyen, on esp~re 6viter les
 
bials 116s aux cas hospitalls~s.
 

I y aura deux groupes de t~moins: un groupe sera
cholsi du mime village de la femme d6c6d6, et l'autre 
groupe

sera cholsi au hasard, sans assortisage.
 

Pour chaque village oU un 
d~cbs est survenu, et pour
chaque village t~moin, le dlspensaire ou maternit4 utilisd
 
par les femmes sera Ovalu6. Une Inventaire du personnel,

des services SMI, des 6quipments, etc. 
sera falte. On
cherchera aussi le nombre de morts maternelles enregistr~es

par chaque formation sanitalre depuls un 
an.
 

Une pr4-enqu6te sera 
falte avant la saison de pluie
pour tester les questionnaires. 
Aprbs la salson de pluie

l'enqudte proprement dite commencera.
 

B. Taille de l'Echantillon
 

La taille de l'6chantillon dolt #tre 
entre 30 et 50
d~c~s maternel. Le calcul 
de puissance sugg6re qu'une

taille de 30 
peut-6tre suffisante pour verifier l'Importance

des consultations pr~natales ou 
de la distance A la

formation sanltaire la plus proche, tandis que pour

appr~cler les consequences des c~sariennes sur 
les ruptures
ut4rines, une taille d'au molns 50 
seralt n~cessaire. Le
tableau I montre qu'il 
est blen possible que l'enqu~te

n'aura pas la puissance de demontrer le danger des

c~sariennes pour un rupture 
ut~rine eventuel. Le P(o)
correspond A la proportion des c~sarlennes ant~rieurs dans
la population normal (t~moin), tandis que 
le P(1) correspond


la proportion des c6sariennes ant~rieurs parmi 
les cas.
 

Pour ameliorer la puissance de l'enqu~te, II y aura
environ trois t~moins de chaque 
type pour chaque cas. Les

t~moins du m~me village seront choisls au 
moment de
l'enqugte 
au dite village. Cinquante autres villages seront

cholsis au hasard, et 
trols femmes seront cholsis dans
 
chacun de ces villages.
 

Dans l'analyse on utillsera en g6n~ral 
un groupe de

tdmoins & la fols, done 
les calculs qul suit sont 
bas~s sur
3 t4moins pour chaque 
cas. Si les deux groupes de t6moins
 
sont semblables ils 
peuvent Otre combin~s pour quelques

anal yses.
 

Tous les t4molns seront 
des feqmmes r~cemment accouch~es
 
(dans les dernlers deux mols 
au maximum).
 



Tableau 1: Analyse de Puissance selon si la
 
Charactdrlstique Etudide 
est Rare ou commune
 

Une charact~rlstique commune: La femme, a-t-elle fait une
 
consultation pr6natale? P(o) = environ 20% ou 30%
 

Pr~somptions: 	 Risque relatif (RR) - 3
 
Ratio cas:t6moins - 1:3
 
Erreur de 
Erreur de 

type 
type 

I -
II 

5% 
20% 

P(o) Nbre de cas Nbre t6muins Nbre total P(I) 

.3 28 84 112 .56 

.2 32 
 96 128 .43
 

Une charact~ristique rare: La femme, a-t-elle eu une
 
c6sarienne antdrieurement? P(o) = d'environ I sur
 
100 (.01) A I sur 200 (.005); et P) = d'enuiron
 
I sur 25,6 (0,039) X I sur 13,3 (.075).
 

Pr~somptions: 	 Ratio cas:tdmoins - 1:3
 
Erreur de type 	I - 5%
 
Erreur de type 	II - 20%
 

1. Analyse & partir du P(o) et la risque relative (RR)
 

P(o) RR Nbre de cas Nbre t6moins Nbre total P(I)
 

.01 3 354 1062 1416 .029
 

.01 4 184 
 552 736 .039
 

.01 5 
 118 354 	 472 .048
 

.01 6 84 252 336 .057
 

.01 7 192
64 256 .066
 

.01 8 51 153 
 206 .075
 

2. Analyse & partir du P(o) et du P(I).
 

P(o) P(1) Nbre de cas Nbre t6moins Nbre total RR
 

.005 .039 97 291 
 388 7,8
 

.048 68 272
204 9,6
 

.057 52 156 206 
 11,4
 

.066 41 123 
 164 13,2
 

.075 34 102 	 136 15,0
 



C. Echantillonage
 

Avec 	un taux de mortalitO maternelle de I par mille
 
naissances vivantes, II faut un population de
 
260.000 pour attendre un d4c~s maternel par mois 
voir ci-dessous. 

46 naissances 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 N survellier dans un
 
mols pour attendre un d~c~s maternel.
 

D'abord I'4chantillon consistera de huit & dix
 
provinces pour avoir une population totale
 
d'environ 2,6 million. A partir d'une liste des
 
villages, on peut utillser la mdthode des
 
populations accumuldes pour choisir les 50
 
villages tdmoins.
 

Au niveau des villages tdmoins et les villages oCA 
ont
 
lieu des ddc~s, seront choisles trois femmes
 
tdmoins qul auront rdcemment accouchd.
 

D~flni tIons:
 

Un cas est un ddc~s maternel selon la d&finitlon OIS, sauf
 
que les d~cbs suits aux avortements sont exclus.
 
Le ddc~s aura.lieu aprbs le ddbut de l'4tude et
 
pas plus tard que deux mois avant la vIsite des
 
enqu~teurs dans la province.
 

Un t~moin est une 
femme choisi au hasard qui a accouch6
 
dans les deux mois avant la visite de 1W6quipe
 
d'enqu~teurs, dont Ilenfant est vivant.
 

Une formation sanitalre "cas* est la formation la plus
 
proche A ]a residence de ]a femme - le
 
dlspensaire, )a maternit4 ou le CM de premier
 
recours de la femme qui est devenue un d~cbs
 
maternel.
 

Une formation sanitaire 
"t~moin" est la formation 
sanitaire - le dispensaire, la maternit4 ou le CM 
- la plus proche au village choisI au hasard. 

D. Les Bials Possibles
 

Le biais le plus dangereux pour 1'enqu~te est la
 
possibllit6 que les d~c~s maternels ne seront pas notifi~s.
 
Par exemple, si seulement les d~c~s maternels sont 
notifids
 
qul ont lleux pros des grands centres, le groupe de t~moins
 
des autres villages peuvent montrer une conclusion
 
paradoxale. C'est-&-dire, sl on voulalt examiner le facteur
 
distance & la formation sanitaire la plus proche:
 



Tableau 
21 Bials Possible Concernant 
la Distance X

la Formation la Plus Proche 

Distance de la formation sanitalre en km. 

0 1 A 5 6 A 10 11 & 15 15 & 20 21 et + 
Cas c c c (cc) 
Tdmoins tt ttt tt tt t t 

Si les deux cas en parenth~se ne 
sont pas notifis, on
pourralt conclure que 
d'habiter 
loin d'une formation
sanitaire ne constitue pas de risque. 
 TandIs que si
les tous
cas sont comprls dans 
I'enqu~te, 
ii serait claire que la
distance peut constituer 
une facteur de risque.
 

SI & la fin de l'enqu~te, 
ce bials est soupconnO d'9tre
fortement present, 
le groupe 
t~moins des m6mes villages
pourrait servir pour 
l'analyse de quelques variables au lieu
des t~moins des villages cholsis au 
hasard.
 



ENIlEGISTREMENT INDIVIDUEL D'UN VECES MATERHEL. 

INSTRUCTIONS ':Remplissez cette fiche et envoyer la aussit~t au Direoteur
 
Provincial de la Sant6 qui 
se chargera de l'achemner h la Direction des 
Etudes et de la Planification apr~s exploitation. 

Province Formation Sanitaire de 

Date du ddobs : / 198 Lieu du d6cbs' 

Nom et adresse de la femme ddcdd6e 

Age ans Taille : Grande (1,55m et +) Z moyenne (1945m-1154 m)/
 

Petite ( 1940m- 1',44m)=Tr~s Petite (moins que 

1,40 m ) / Q 
Taille exacte 

si possible. 

Ethnie 

R6ligion : Animiste 7 Chrdtien Z - Musulman Autre _ 

Situation matrimonial : c6libataire / / Divoro6e 

Marie(e) L Veuve /- 7 * Autre 

Niveau d'jinstruction : Non scolaris4e Lzf 7 Secondaire 

Primaire Z Supdrieure Z 7 

Antdcedents : Nombre de grossesse (y compris la pr~sente) 

Nombre d'enfants vivants /i6c6dds .. .........
 

Cdsarienne Z *Autre /"
 

Causes du Dgcs
 
Z_/l. Avortement : spontan.6 
 Provoqu6 Infection / 

ou H6maragie/ / * Autre / 

=72.	Complications de l'accouchement t 

Disproportion fdto-pelvienne = Pr6sentation vicieuse Q 
Rupture uterine 7 Hdmorragie Q Eclampsie=ii c vq 7 

* Autre Q 

7 
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ou
 
.=3v DW~s- dans lee suites de Couches : Infection =idmorragieQ 

* Autre
 

Z 
 4. De~s pendant la grosse s I Hmor~mgie Q * Autre 

* Pour autre ou pour lea causes inconnues, pr~cisez lea d6taila en bas'.
OBSERVATIONS i D~orivez lea complications pendant la grossesse (an~mie,
hypertension, etc.',.) 
et les circonstances du d~c~a (6vacuationqinter_
 
ventions, etc..
 

Nom et signature du responsable de formation santaire'
 

9"l e / _ _/ 9 



ANALYSIS PSP PROGRAM 



PRUOIOSITIOu.; AflILICA.LEJ A LA r",OVLIjc:I, lIX ST GESTION lU STOCK
DE3 I,;EDIC.I:IiT3' -POUI. LE OciJA,2,1 DE PJI 

Dr. J.E. Davis, DEPSS 
I1 y a deux problJmnes importants qui se posent pour le programme 
planifi6 "Un Village 
- Un PSP"'. 
 La premiere est la question de
 
proc "dures et de prix qui permettront aux ders d'acheter des 
m4dicaments a des prix raiaonmables et tr~s bas. La seconde est 
d'6tablir u..n .ystime (ou des syst~mes) de compensation qui 
Iernettrait aux aenta A.;V/AV volontaires de rester sur place,
tout en disposa:t de cuoi ccuvrir leo besoins principaux de leurs 
failles. Leo deux :)roblL,.eo sont ai 6troite:ment lids qua 
d'envioner une solution pour l'un des deux implique ndcesaire

ment de trouver lautre. 

Le prornuLiie de PjP est CoIULu 301133 l'exi:resoion de "3oins de 
Oant6 Pri:aire - Pour et Far le leuple". Bien sar, c'est 
important de lalser un choix considdrable . chaque conwiunautd,
 
m re a chac tie ajent, afi . d'auyenLter leur iartici:ation 
et 
leurs contributionz au : roramzme. 'Toutefois, des aspects du 
1ro;2ramin.e peuveut crder des ,ituations conflictuelles, aussi 
faut-il les exantiner avec winutie. Cela veut dire que les 
coizit4s de santd locaux -euvent bnficier de quelques 
propositions dfinies relatives ai.xucrix et au syst~me de 
compensaticfn, d6.h explicit~s, afin (iue ces procedures puissent 
etre 6tablies ei, ,leine coz2ais.,ance et consdquences. 

Premi6rement, iouuo allon revoir cuelques faito applicables 
conceranrit la livraison des principaux m6diccauents aux villages. 

de Burkina faao. 

*1 

http:roblL,.eo


(1) Les ressources du Gouvernerient ne sont pas suffisantes pour 

couvrir gratuitement la livraison des principaux produits
 

pharmaceutiques. On pent mnme penser que la gratuit6 des 

produits pharnaceutiques et des services de sant6 ont des 

effets contrairea Lt ceux escompts; c'est-h-dire, ils sont 

considdr~s 
come moins efficaces par la population h cause 

de ces prix tr~s bas. Les gnens ialades peuvent 6viter les 

services ratuits des clirniqueo, ou peuvent n4gli,,er de 

prendre leo mddicaji ent3 .raLuits, doutant de leur efficacit( 

Alors, imposer un 7)rix aux n:dicamients/s rvices. qui dtaient 

autrefois ,jratuito pourrait servir h augmrenter la 

conso ,mation et la Participation des populations au 

p.rograizme. Bieni oar, tel effet est limitd au prix se 

trouvant dans la cat6.,orie la ivluc basse, ce qui est 

important dai' la phase initiale d'un crogramme comme le 
F2P.
 

(2) Les premliers r~sultats d'une enqu~te ayant actuellement lieu 

au Burkina Paso stur les d6penses mdicales d'une famille 

dor-lent une noyenne de 75 G.FA par personne et par tois. La 

plupart de ces d4penzes ei iidicament sont faitee sans 

ordonnance, sans consultation, de sorte que beaucoup d'entre
 

elles n'ont pas d'effet sur la maladie h traiter. Compte
 

tenu que ces d~pienses soi.t suffisamment levdes, on peut 

penser que les gens accepteraient de payer ces produits 

;'ha2miaceutiquee, si les prix -,ont raisonnables. 
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L'ecceptabilitd dII proaraitute de POP par le public d4 pendra, 
en L rande partie, de la disponibilitd des produits 
phanilaceutiques 
et de l'efficacit6 des agents h 6tablir une
 
ordonnance. Les aspects prdventifs de ce programue
4 choueront surement si les aspects curatifs ne sont pas 
concluants.
 

trousses 

(3) Le programme de POr n'est r:az un 4-Ve:iient simaple; il est 
proposd coimme une solution h lon,-terme aux besoins 
sanitaires du E-urkina Faso rural. C'est pourquoi, il faut 
r4peter chaque 'rocedure oans arrkt sans assistance 
continuelle extdrieure. Les ventes venant des 
doivent L4nrer ouffi awient de fonds afin de remplacer les 
stocks corzo-ns. La lojiotique doit tre addquate aux 
besoins physicueo au. oi biell cue financiers du syst~me. 
Leo !rix doivent tre adapLdz aux moyens des villageois et 
les prodnits hihar.naceuticue; i'e qua, considdrds comine 
efficaces. Derni~rement, l'expdrience danis d'autres pays
(et aussi lea efforts faits dars le passd au Burkina Faso) 

montre que leo agents de 3ant4 volontaires n'ont pas les 
n'oyens de travailler ind4finiment h moins que leur 
compensation soit ouffisaxent raisonnable, r4guli~re et 
certaine. les ventes de mndicameits sont la source la plus
rentable des fornds requi pour payer sea agents de santd. 
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4) 	 Inme si le Gouvernement du Eurkina Faso ne peut fournir 

gratuitenient les mdicaments de base, il a le devoir 

d'introduire uniquement le ;.roduits sains, de grande 

qualit6 et aux prix lea :lus baa possibles. Heureunement, 

il existe quelques activitds sans but lucratif qui sont 

prates h aider ce projet (JI:IPAC, LtMtIZA, IDA, etc.). I1 y 

a des restrictions dans lea activitds de ces agences, qui
 

provieiment de leurs accords avec 
leurs fournisseurs, les
 

importantes co;opadnies de produits pharmaceutiques, qui 

aissent pour limiter la cumptition qu'ils peuvent offrir 

daris lea marchs nor au c de .,es compag-nies. 1,ais, 

apparewuient dai:s le cas du , roglranune de PSP, ces 

restrictions ne s 'emLloient pas. 

I.rI;I3A et 'J.ITAC ont toutes 	 vendredeux bien voulu leurs 

catalogues de mndicaents 't des prix tr~s bas (la plupart 

g6n~rique). Nous avoxz apljria que (avant que 3Of:A/llA.:, ne 

soit prete "h asstumier sea ricuvelles responabilitds - comme 

quoi il est l'unique source d'approvisionnement) le
 

Yinist 3re de la jant6 a fait des achats initiaux avec 

'U:IFAC ;,our leo P3F. I-ais, si "CAl1IA71'assume la 

responsabilit6 d'acheter pour le prograuune de POP, il doit 

voir JI;IPAC ou une autre organisation sans but lucratif 

pour des Jproduits )horaceutiques gdiidriques afin que oea 

Irix protoses (qui sont, dais quelques cas, des produits 

pharzaceutique3 brevetds, et alors, assez dlevds) peuvent 
etre rdduits i un niveau miniumum possible. Cela sera une 
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ndcessit6 parceque lea fonds provenant des P3P par la vente
 
initiale des mdicaments de UNIPAC h des prix tr~s bas ne
 
seront Pas suffisants pour rdapprovisionner les trousses de 
ni4dicwento h des prix ti- s hauto que 3OIAMIAM propose 
d'utilizer maintenant. Cn doit noter que lea prix de ventes 
UPI]AC aux agents citds liar la Sous-Commisuion III (Trousse 
et Approvisionneuent) de la Comnhission Nationale de 
l'Opdration, Un Villnje - Un PjP doit considdrer un montant
 
additiowirel de 40: pour couvrir les frais d'exp~dition, 
d'assuruice, e"Lg6olra"u. (Voir ci-jointe la liste desprix 
des ite:m.s fournie aux: A3V et AV.) I,:me avec cette 
augrentatioJn, lea zirix UI1IPAC de pluieur3 des produits 
phar.aceutiques lea plun i:,.1ort.ants seront beaucoup moins 
dlevds que cetu propos~s par 2CIAEIAPJI. (Voir aus3si ci
jointe la liste des rix 2CLIIAT:..) 

5) 3i les rix::1IAC zoit introduits et niaintenua dans le 
progrmne de PSP, Us offrent la poasibilit4 de r~soudre 
les deux probl~mes majeurs; c'est-a-dire, le pro&ramme peut 
offrir des produits -haniaaceutiqueo h dee prix raisonnables 
et aussi prdvoir une demarge b4ndfice aszez arande pour 
lea ASV/AV qui leur permettra de continuer avec le 
prograTmme. 
 Cependruit, 
il sera important que l'dtablissement
 

initial des prix au d6ta.l rc'flte: (1) les frais de 
service de 40. ;mentioiui6 ci-des:iun, (2) lea fonds suffisanto 
pour rdapp.rovioionme 

r les item consommes mais non vendus, 
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et 
(3) la coinpenoation addquate pour las agonts. 
 rarceque

fois fix~s,une lea consomma.teura naturellement s 'opposeront

hitoute au~mentation ultt~rieure et lfacceptabilit6 du 
programme de PSP en souffrirai.* 

Tea raisorm oup~etie pour Z;Cf-IAI,* d'utiljiser les
services d'un distributeui. do prcoduits rharmnaceutiqueo en
eecoulpte Commae 1IL~~jC ou ,: I2IjA sont quliJ.s pose dent des
latboraloiren tie conti'6le de .,uaJliL6 reutre3eot dea Proct~dureo 
d'inopection TJ~ a *io C i , II c na~ .,a~ u . C t e f c l t2'lexiote ra3 iu Pur1:i:-i faco en ce motnent. 

La derni~.xe :vapt io ie e ra -ort a 'trait au.: 
(A) jr:o± in j .zpfi iueo p~our lee 1,:rix tie certainee parties

df-e trcuoce os ec .V de CPS ites Lti nent les plus
sits0e 1,Uic-le ., ve i1'o '11 p-tient eL ', la n2'o'uctiou de 

(B) P'rc ii :7Jo. up l iS l ejrtief.1flen 
pour

la colnrenscatior. Liec A2,AV ii recoeunande qtl'u-ne explication
eI-i:>'e (IeO 01'ticj11 3 Ceit doIU..P aLu: COmiit~s tie onted villa
eoise, et oi-i lour Lde,..aiIde ,,nouite de choijir iparm± (ou do 

COIr-it6 de retardler cm dl'i;ivoruer irarni ces optiono par oquel
i:oycs U7, utiliCjercwt votir trouver um revenu pour lea 
perooer (.ml r tqi~.ai.- lieier la oantd dare le village. 

;uels oent lea 41oyenO Minil-U,, pctur compelizer lee AjV,'AV? Letravail n'eut Pf ; u: ,ozd tdI 'tre ! -lein- teiUpa, non wieie pour letemns tr-ivailid h etre cc!;mer,,. etitirennt, maie comme le 

http:derni~.xe
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programme a dlibdrdinent choisi leO dechefs famille afin de 
porter au waximun leur accentabilitd aux villageois, la plupart
 
doit aider leur famille, et ne neut donner leur temps h des
 
pdriodes prolond'6es. 
 Si la majetu-e consonmation pour la
 
population rurale est le millet, et si tin 
 sac de millet de 100 
kilos codte 9.9CC CFA, et zii ce 
sac pout durer moyennant d'une
 
famille pendant detu: noio, aloro noun aurons une !esure tr&s
 
approximative du ;;tceoaire.
revenu Ii n'y a I'as de fainille qui 
:.,ange cue du millet, et n'ach:Lte ien d'autre que de la 
nourriture, :;aij s'il y a un calaire ad6quat pour qubvenir h leur 
besoin, -loro le proWammne do 'ZP peut ktre viable. le coat de 
ce besoin ejt, aloro, de 4.CCO 5.0CC CFA par mois par aGent.
 

. s-ce que ce !..ont' outj 2:Lisoiaile, le 

progr:~..e dF 


Iurmarich, pour le 
- re:.i ''e, ent, les d6reznoen totales ttant
 

':aiItenrcaut e 
 LCaiem,PJviro 75 CPA par personne chaque mois, ou
 
75.0CC CPA 'ar villa:e (bien que cette estimation doit etre 
rdduite dais le cas deo villaes les plus .-auvres), ducine un 
effet potentiel our le march6. Si la moiti6 de tou3 les achats 
des produits phamaceutiques qui exiotent pouvaient etre orient48 

travero 
F2P, cela aurait repr6centd des ventes do 37.500 CFA 
par mos, et s 
une narc e de benefice moyennant do 20' du prix au 
d~tail dtait affect6eatuc ASV/AV, cela aurait rapport6 7.500 CFA
 
auLx deiu: a;ents jar inoi-. PC.; 1:,LUrges de b4nifice ou un 
pourcentaGe lus dlcvi-Ju ' 6.tration des marchds Ruraient,
 

3urerent, auljent( chiffre.ce 




I.'Accoucheuse Villn, eoice .. ,, en pl'incipe, oeulement deuy items
 
clans sa trou:-,se qui soiit prktz3 hi kre vendus 
 au client. Ils
 
junt lu oulfaLe de Ler eL la citloroouuine. (Cri a auu&E;r6 ici que
 
dewz: 0110503 our~pi-nentairpo ai'i'mrij es h4sa trouse 
seraient une
 
bouteille d'aspirinea et des dizaine. de coi doma, 
 qul convien
draient tcuj dewx seo clie~nts, c-ulelle visite souvent 
 loin do
 
FjP, 6A~ les aspirines et 
d'auti'os ',roduitj -Iimiiaceutiques sont
 
disiornibles, et rerraen1ent 
 Lmt3 z;oirce dp revenlu additioineljle
 
IPour les AV.) Cii .- ut 
atte nure enre--jictrer approximativement
 

46 vaintces 
 ditui vibede 1 .CCC hahitants, dornt -I peu pr~s la
 
rnoiti6 ou enviroiu detux i.iz.aics r mnoi--, reuvent ktre 
oouo les
 
00i113 dec Cn
AV,. inro.;e en viron oua tre ;%cii do visite now, chaque
 
-,roo :elae, cJ'ii. rjue 
 if- i1.u;bbe de -ativito ui t :3fopt 'parL0ia.
 
Cela veutU dive des vevteoi do75
tito~~e CCompi~t ,43 do fsuJA'ate de
 
fer, et 3C cov. im >I 
 c' !Gvomije ;Iour revenu1-u total de 805
 
CPA .LLX-W. Il I Lcvet; i 
 ,u d (ite des f r-is do 5CC CFA doivent
 
etre :wuzLjv~ai 
 otii- chacruo i:uc (oans fraiz ::our chaque
 
vioite prrilatnale) afin de 
 fuur:,ir urn certaiin paioinent en eop~ces 
pour leo AV/ et aujoi cuur lce rerncuvellement de la trou03e. 
Traditiornelin.ert, oi murai t :,xndcoi.siddrablemnt ce revenu 
er. Pspce-, :our lec A7. !(-10o dulla fr. na-tulre CLuX LiiSanCCO OU 
rimx icarte oz (et ooeut- trui' ax des ventes d'Iaspirineo c de cmdoaj) 
Twndisj quo~ le r'evenu ;our Ios AV oat ilidiopennable, il eot aunsi
 

os-jntildau"iccor OLectixL 
 do com i~dictw.i~oto prtventifol et 
le3 1uzi7 et le - ;rfr JoLr, 5uu,jrds ici (voir Tableau I) 
rpren~entent un comiy rOinj..; eitre deuxles buta. 



Les 	 principes de fixation du prix des medicaments et des services 

fournis par les ASV oont arsuez diffdreito que ceux des AV. En 

adndral, les mairges de bdnufiae i'lour l'ASV doivent 9tre plus 
dlev~es parceou'il. no participe !,as en nature de la naissance/ 

bant~me de I'AV. Vu que des iteins d(as la trousse de l'ASV ne 

sont pa disponibles X etre vendus, et auzsi que, comme indiqud 

au-desous, on .eClse qi.c ls services gratuits ne sont pas 

efficaces, il oSt "Lreco;.mander de com, ter 50 CFA ,our tune 

premi re consultation, la moitiu du 1p'ix ge rvira h rdapprovi

sionner les baiida.es, solulion de st6rilioation, etc., et 

l'autre uoiti6 oervira 't aujiiienLer le revenu de l'ATI. La 

meilleure solution de satisfi'e la opulation et ceux qui 

rendent sei-¢ices eot ixobable.ent de combiner un frais de 

corultation et do vente- do roduits ihiar;,aceutiqueo tout en 

col'tribucult dez *!a. ',"" ' 

(a) 	 Des fraoi de conze2tatior, tin iuoyen de contribucr pour 

leo coiLeoilo, lez traitei.ento mineurs, les renseignements 

ou lez3 r,-ferences, et l'empioi des matdriels utilids~ 

gratuitei.ieiit pour les patientn nui n'achtent paa les 

roduito phar .aceutiquez. Cola diniinuera les problkaes de 

justifier l'imositj n de tuus leo fraio d'op6ration de P3P 

atur les !ri:: des -''odUits pharnaceutiques vendus, dans le 

cso o . ].9a veriten de Ce:-: rol'Ait,5 Pont l'unique source de 

reveiu. 

http:baiida.es


(b) Recevoir luie partje do frla de cooroultation peut diminuer 
lleycLs dlordoixmace do l'AjjV afin d'obteinir la marge de 
b~ndfice. Il i y a pas do aarmitie ici; le coinitd de santd 
Villadgeoi3 doit faire attention~ h la performance de 1A.3V 
darx2 son ordominance, sea coiuseil:3 et sa comptabilitd. 

(c) On a dtabii dans betaucoup de 'ayo tui systLi~e do paiement
 
pour leao ervice3 CU1-i tif.-,' oduit3 
 pharmaceutiques qu~i est 
la 
 fa(;on la plua acceptable de faire wne 
chooe ddaagrdable;
 
cleat-h-~dire, d'4itabljir ur, vI'.:. our quelnue chone qui dtait 
awci.nnerilent ,rituite (w!in~m.i ,lle eit rarement dis;pcnibJle). 

CliojydpFienenits
 

A. TIa!Leade N2n~ficp ourlsV nte3te_ProduitoTharmaceutiques
(tUniquement) 

1. N;o sort p'a-
 facilewent apll)icables httous lea approvisoe
mlents mddicaux utilio63. 

2. Dojivezt 
 tre rnzsez dlev~o afin do d6
 courager hiutiliser le
 
peti de produito vezidus~ (quoes05-LW13 sort prtdventifs, at 
qui oer-iiroiit i .1,t coijiiptwuut enti -rc) si lea marges do 
b~nefice zonit ouffjaintes pour couvrir tous les frais. 
Ces fraja sont: 
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a. 
L'achat, d'une fois encore, des produits pharmaceu

tiques vendus.
 

b. Le r4a-rovisiornement des produits consommies, non 

verdus. 

C. La compensatio n 't un niveaL. 3uffisant pour I'AV/AV. 

A :.oter - Ce sera difficile our les AZV/AV d'6tablir des 

rrix qui soirt Ouffisants pour 3ubvenir aux frais 

l,entioru.W) at-des=-tL sais les 4 lever afin de ne 

I'as d~cournci- les clienLs. Donc, noun avorn 
iropoL4 de faira la liste des Ivrix (et les marges 

beneficiaii-Lo) pour ces produits pharmaceutiques 

veiddw par le A.V//A7. Tien osr, on doit donner h 
l'A:V/AV quelque flc::ibilitd pour fixer les frais 

en p)roportion aux services rendua actuellement. 
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Tableau I
 
Prix Su,4:rdo vour les t1,dicllients Vendus nar les ASV/AV 

Priz h i'A3V/AV Prix aux Prix Prixh aux 
Y1dicr1ient Clients 1' ASV/AV Clients 

(Base TflTIPAC)* rljlInAC)(Base (Base SONA-' (Base SONA-
PIAM)ft* FIIARM)
 

.-els de 35 CFA/3achet 50 CFA
Rehydra
tation 
Orale
 

Aspirirne-** 2 C2A/Compritij 15 C(.A/2 7,5 12,5
Co'.mprinIls 

Chloroauinie 5 CA/CoyanrinI 10 CFA/ 8,3 12,5 
Com7,rim4 

Tetracycline 
 116 CFA/ 15 CFA/ 186
Poivwade 10 d (1 -) Applica tiou "3 CFA/ApplicA
 
Oplith. Application 

Fonmade 150 CFA/20 E 50 CFA/
Antiuio icue 250 75 CFA/

A' plicationDennicue Application 

ulf' te 1.2 CFA/ 15 C.A'5 7,6 10 CFA2erreuc + A.2. Couni,6 Cc:.:irimn s 

Ces uri:: -o1t eatimis selon la £ormule suivante: (A) prix IRIPAC 
plus (B) 2C, fret, assurance et cestion plus (C) 3% tarif douanier 
Iplus 25. marLe YotUr incluant un d~p6t intermdiaire. 

** 2C1;AIIIAP: no peut ras distribuer les eels de rehydratation orale
parcequ'il n'y a :as su Oanunent ,le :zarchd, me:ne gratuitemnent, LL 
cc moment-l. Cela indique le besoin d'une campagne d'dducation 
publique pour nener effectivei:ient cea m4dicamento aux enfants 
menacds par la diarrhde. 

Lee irix cites ci-deoss pour asuirine*"f 
dtaient lea prix (UIIIPAC) 

pour le compririd de 300 mg. Ici, on utilise lea prix de comprim4d
de 500 mc, comnte OIAIILA':, Tparceque c'et dosage choix.le de 



- 13

(B) 1,:ar.;es de B6n4fice de: Ventes de rroduits h amaceutiues 
plus les Frais de Consultation
 

1. I1 est recomnmandd de )ayer les frais de consultation 
initiaux de 5C CFA pour lea services de 1'ASV; 
cela est
 
divi3s en 25 CFA pour l'AZV et 25 CFA pour r4approvi
siomnJr leo petits bandabes, les ddsinfectants, etc., 
qui sont cons, 'umw de la trowise. Potur I'AV, des frais 
de principe de 50C CFA, sais frais de consultation, 
sont recor.jriand6s par accouchement, afin de ne pas 
ddcoura.jer le visites j1% atales. Cela pourrait tre 
diviz en 4CC ' 1'A.1V et 1CC pour le rdapprovisionement 
de sa trousse. J.ouz esiurono que ces frais seront 
au.ent~s Far deo duios of nature, mais de toute faqon, 
il est zGullnitable que dea frain minLimtumI en espLces 

soient fi.::s. 

2. Les frais de consulStation permettent l'occasion 
d'au leinter la justification des frais; c'est-h-dire, 

d'effectuer des 
paie .ent3 presque plus proportionnds
 

aux serviceni'mat~rielr, corsori'nes. 

3. leo frais de consultaticz (qui sont abordables) peuvent 
ausni exciter iR i oiulntion de la valeur du soervice, et 
d1ors autmenter la participation - si en effet, leo 
services offerta se ,ontrent valables. 
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(C) 	 Frais de Consultatioi (UiAc.ue::ent) 

1. 	Beaucoup de zystrmeo de ;=antd utilisent des frais de
 

conoultation fi::es Lui. couvrent tous lea petits traite

ments/produitos pharmaceutiques. Cela eat tr~s facile h 

gjrer, mais tels frais doivent etre assez dlev4s, s'ils 

couvrent touo lea codts rincipaux. 

2. 	 Des frais de co3ultaticn 4lev4. d~couragent lea 

nouveaux clients. Co:,;ie le zjyst~me de PSP eat nouveau, 

et que l'effort eat d'atti7er lea clients, Lela frais 

,euvent etre i :roductif. 

3. les frais de coNzUl.ltiCi. -implement, meme que lea 

p'rix dec Troduitz lceutit3e uh.nuiqueoiment, ne 

:ervettent :as tute l'occasion d'effectuor des frais 

nroportioiinelo %x oervicez consolwnds. 

(D) 	 Trvail Co:uu.n.utaire .-zur !e Chnm-s des AVi"AV en 
Comensation de leurs .ervices 

1. Offre uii avanta.e i iu, villnde iauvre qui n'exige pas 

de 	 --niement en eaojces. 

2. ::e reiplace !as entiL±rement lea prix des produits 

pharmaceutiques. II fauL effectuer le Faiement a'il 

faut r~approvisioni.er des troses. Ils peuvent etre 

http:r~approvisioni.er
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un ban suppl4ment aux prix des produits pharmaceutiques 

ou remplacer les frais de consultation. 

3. 	 La demande pour le tr.,vail d4pend de la saison; c'est-h

dire, on travaille dana tous lea champs h la mgme 

pdriode. On a alors tendance "L donner derni~re prioritd 

au 	 tmvail contribu6. 

4. 	 3i t~lle contribation de travail est utilisde, il doit 

etre sfpcifi6 j=u!u' L U certaij. point praticable; c'est

-dire, les t'.ches (pJanter, desherber, moiasonmer, etc.) 

doivei:t 9tre 6tablies, le nouwbre d'hommes-jours, et les 

horaires doivent 3tre specifi6s. Feut-tre on va 

de:.ander :. cha.cue f:...ilr d'envoyer une personne pour 

deux Io!Pmes-j our; cJUi doivert aufri-enter environ 100 houunes 

-jours dan,.i c!acwLI 6es cliwu,!ls des AZV et des AV. Il est 

ddsirible d'-vuir la fiupervision de CDR. 

(E) 	 Contribiitions de la Comjiunaut4 en Eoujces 

1. 	Repr4sente tune vossibilit4 d'auj.enter la justification 

daia le systme en faisant des ajustements dans la 

contribution de chaque famille afin de reconnaltre une 

richesse relative, la grandeua, de la famille, les 

services consomm4s, etc.
 

2. 	Relativement difficile htopdrer; 
elle n'est pas une 

bonne source de revenu er fonction d'9tre r4guuier ou
 

sur laquelle on peut com!)ter.
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3. Est peut-9tre la seule solution aux dificiences
 

pdriodiques/impr~wues das le syathie. Alors que le 
pro-ranime de F3P a linte.ttion de arder ses frais le 

plus bas po3nible, et rue clest toujours une question
 
d'estimatior. 
quand on dtablit lea frais/prix, il y a
 
probablement des occasions nu'il faut augmenter le 
revenu si le syst me fonctiome. 



- - --- 

B U.R K I N A 
 F A S 

Ouagadougou, 


le
 

/)/)INISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

Z 

UN VILLAGE, UN POSTE DE SANTE PRI .AIRE.
 

OMMISSION NATIONALE DE L'OPERATION
 

-47LOUS-COMMISSION 
III(TROUSSE ET APPROVISIONNEMENT).
 

EVALUATION 
D'UNE TROUSSE D'A.S.V.
 

E-SIGNATION 

.
 

1 -Sels 
de rbhydratatlon or l 135 


Bleu de nlAthYlne
6 -- Cotan hydrophIle, pdre, f1/g
500g 

7 -1- Bande gaze, 4 m x 0,10 pqt/ 0. Compreaset ,ae t gaze 30 x 40 cm 

-


10-f 
9 4 mPqt/100
- i_ ep 
i u, externe 
po d 
e'!

9-,-ext..~POudre
1 ' 
 re antiblotique d'usage
* SParadrap 5m x o,05 rouleau 


.
 .
be
12 ..-Prman 
aatiba
13 -- Permangace tique

te de K, sol pr6
 

1 
 irce & dissequer 150 MM
15 
!- CiseauX drOits, 140 mm
16 j- Savon no 
2 CITEC
17 1- Bandelette 
S.M.I.
18 
I- Pelle 
avec manche 

19 
 P1.
loche avec
1 9 .
 manche

20 ,- Sceau galvanisd, 
28 litres 

21 - Caiase Pharmacle en bolsI
22 ;- Cahlers + crayon + gomme
23 ,-Brouette 


24 ,_ Bicyclette 


Total de C pA 


e1 


q 
 :32.5
 par~e
t/20g 1505110,


M~d 
 " 
 5 1

198


.0721000 93
 
120
0 120
0 

290 
 290
 

10774500 145
 

(I US 3
....... -4 25 F ." !
,------------------------------96 

SCODECEPO D UNIT.! TOTAC A
. .......--- I F C ,
 

3855400083
15700 

14o8
 

, 700- ! 1 1 70-670 !70 
 670
 
2 
 1 850 
 70
 

-
 5 0g 
 15 
!3700
3
1 400 
 1 400
50g 
 500
325 1 500
 

#A.local 1 


2

A. lcaj
.
,A.lacal 11 


1 

, A1 l5.A.lcal
1 


i 1A.loca
1 

l
IA.loca
 1+ 


1 

A.locali 


S 


145 
 14
 

14
80 
 40
 
1 800


2 2500 1245C
 
5000 


5 000 

2+0
 

t 20 000 


1 0 


! 1:450
 
F 5 0
 

5 00
 

150
 
120 000
 
38 000
 

85 962
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adCu .4V-t' mB U R K I N A F A SO 

/)/)INISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

ATIONALE DE LOPERATION="DMMISSION 

MMAIRF-
UN VILLAGE, UN POSTE DFE SAM= 

II_ff-0U3S CO.MISSIO 
(TROUSSE ET APPROVISIONNEMoE).
 

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

EVALUATION D'UNE TROUSSE D'A.V.
 

, QTTI- - - !rtIL UUIT.! TOTAL ' 
-


DESIGNATION !UNIPAC I---- ' " 

I F 
' 

CFAIF CFA
DESGNAIONe CODE ! 

Ire 

I 1 925 ' 925!0726000

1- Pince de Kocher 
 4470
11 470
!0774500

I- Ciseaux droits 


!A.local 11 pqt I 100 1 100
 
Lame h raser, pqt/5
'-

2m 800 , 1600!A.local

I-Toile cir~e, mbtre 
 250
50
!A.local I 5 
- Fil de tresse, bobine 


-_ 5a1! .*120 I 120 
, - Pqm wigmit.


: " l 2) ,/- Sparadrap 5m x 0,05, rouleau IL.Po 

500 I 500!A.lopal ! 1 I 

3-- Alcool, flacon de 500 ml 

2 I 670 1340 

x 0,10, pqt/10 I - I 
3 !- Bandes gaze 4m 


5. - 150
 - , 1 
-.- Compresses gaze 40cm x 40,pqt/100I
10 


1 700 700 
11 A- Coton hydrophila 5OOg I 4020
2
!A.local I 


t- Randlette SMI
12 4 1 335 , 1340 
!k.local ! 


1%, fl/10 ml
13 A- Argyrol 
folique I


14 .- Sulfate ferreux + acide 1 400 400 
,1550010


bte / 1000 cps 0 11532000 1 1 , 3390 , 3390 
15 Chloroquilne, cps, bte/100


6 1450 1 1450
,A.local 1 1250 1 125016 17' Sceau galvanis , 28 litres 1 


122,A.local ,
Lampe temp~te 


18 Torche h 3 piles ,A.local 1 675 675
 

360
,A.local , 3 120 70019 Piles alcalines 1,5 V . 175 , 

20 " 
 1,A.local I I~oa 5000 , 5000 

20 - P6trole, litre21 
 1
,h.lotal ,

21 - Caisse en bois 150 
22 Crayon + cahier + gomwe "150,A.local ,1 I+1 


1 140 140,0514000
23 -Brosse ongle 

1 320 320,A.local
24 Gobelet aluminium 123.395
 ............... 1 23 395
 

- - = -. . . .. 
* Total de F CFA 


=---
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BURKINA FASO.
 
DUAGADOUGOU In
l 


.HNISTEREDE LA SANTE
 

SECRETARIAT GENERAL
 

INSPECTIDN TECHNIQUE

DES SERVICES DE SANTE
 

NO /MS/SG/ITSS
 

/7-)
 
/T- ROJET DE CREATION DE PHARMACIES
 

MUTUALLISTESe
 

In OBJET
 

LlncceaeibiltA financiire dee populations eux mi.
 
cement@ eut une dee conditions Dour In restauretion do I@ sm
 
Una ordonnence movenne cots mctuallemnt, ntre 3.500 at 4.!
 
Los muladi nant om toulouro'fleommu nlmlenmmnufPlu
 
oour honorer lea ardonnencee precriten tent mt-.l-blen qin

curtains choleulmment lee m~dicmmentn lea main chire do. 1"'
 
donnance, iqnornnt'rue tout me tirnt.
 
Or une Prescrintion mbdicnle non remnectke, ou Inpuftimemeni
 
remnect~n d~truit i'errort du rreecratour at np resout phe

.*robl~me du malnde. L'objectitr nourmuivi, nae In cr6ston"di 
phormaciim mutualliutee aet de omrmattr. mu mutuallinte'do"g
pouvoir dinoomer du mAdicament 6 tout moment nene verear do*gmuullueqe,
 

II. FONCTIONNEMENT.
 

1. - Ln Structure
 

Ellp aeut Otre snit un rtnat, nnit une orticine do
 
phermocie. Dmne le cna nrhmrnt il cerait ban oue cc solt dam
 
d~note dans lps secteurs des villes, at dens certein.m loomi
 
nentiaA ci di npnnalren.'.,.'
 
Le lletories mAticemmnts Ora 06not". nermpt de traitor Im g~i
 
me.iorltA dro maledem rencnntrgss dane nntre ne..
 

2. - Lom membrem
 

Lee habitants d'un m~moe secteurpeuvent Otre memb! 
d'une mAme nhnrmacle mutunllinte. Dun@ )e ce otn ip ville'di 
Oumqndouqou. chaque nhqrmncle mutuallista. oeut. aencllr i00. 
150.OOO adh 4rents.. . " 

(Lm famille do l'adh~rnnt bAnbficia des avmntag ndR in muutu 
'Chmaue membre a unm carte de membre. ou'li nrAsents efin d'I 
norer son ardannance. 

3. - Financement
 

Ln mutuelle eat rtnanc~e nor le cotisationa annus
 
ou mennueilee des membrem, lea drnlts d'edh6sion at ilo bind
 

00./...
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ralls6o ur In vente des nroduits.
 

En effet, nour nue 
In mutuelle puiseP renouveller
 
eon stock, e l le doit slaoorovlsionner en m~dicnments 
esaen
tiels en gro cnnditiannemFnt auoris He In SONAPHARM.,

Puis, Is mutuelle recanditionne de facon unitsire. MlnL"1.
 
bolte de 
1.00U comnrim's spra recnnilitinnn'e en 5U anchets 
,
20 cn"rnrmwis. Pnur 4viter lp qnani]laqe, un 
nrix fnrfbta.
 
mod~rnteLjr eat fIx 
 : nar exemnle 200 Fro. oar 
nroduit " 
oaitt 600 Frs pour une 
ordonnancp comportpnt 3*6rodultogli

couteraient entre 3.500 et 4.500 Fro rn 
temna ardinair.e
Toutpfnts, mvnnt 
nue la mutuelle ne nuiase a'nutofinmnaer L
 
opport extrleur ant n6cessaLr nour In stock 
initial. Xlni 
6valuA A 1.2Q0.000 Fro CFA. 

Pour une ponulation de 
100.000 hbts, l'apport fini
 
cier annual nput Otre lp nuivnt :
 

- ndhslaona A 1.000 Fro * 1.010.000 Fro, 
- catiastions mennuelles de 1.0U0 Frsa= 12.000.00C
 

saot 13 millions ou total dens l nn6e.
 

Le b~n'flce A r6oliser apr's recondlitionnement A
ortir d'un stock initial de I Millions se situe entre I at
millions. Ce qui 
nermpt un renouvellement He stock, tandla
 
cue leg 
autres frais (oersonnpl, amortismement, 41ectricitb,

etc...) aeuvent 
@tre couverts nar lpea cot'sltioilq at lee dro
d'adhision .. 
 .
 

III. 	COUT DU PROJET.
 
.14o Canmtroiction dii dADaOtib 
4.0011.000. Fro
 

(mmconnerle "n brinuaptabiiIe's)
 

e. Equipement 	 .31.0O0130 Fro
 
3. 9tock initial 
 Pre
Fr.o00.000 


IV. PERSONNEL 
 .
 

Comnrend 1 q6rant 2 vendeurs
et 	 reconditionneur..
 
V. LA qESTION
 

Ella neut Otre laf'eire d'unp clllule de gReatlon
 
In responnabllitA den Comito 
ie D~fpnoe dIn R~volutlon.
 

CONCLUSION.
 

La mine 	Pn olnce de nhrrmncieg mutuallitai nermet
ertectivement nux nonulpftions He me orocurpr les 
m4dlcaments
 
taut rrompnt A un prim r(ellment nccsaeiLle A taus.
 
Celan nermet nussi 
He renforner In prise de cnnaciencs des pal

letions onr rpnnort A leur nroblAme dz .ntk, sinai qua log

rapoorts de camarmerie entre Rdherent.'
 

LA PATRIE OU 
LA 1O4T, NOUS VAINCRUNS I
 

Dr. OUOBA Bindi
 



PROJET DE IETr4L A1lULra 

Observations rapides i 
1 ,IIlIV-


1. L' d4e do t" eltu.Mou do oop6rative" at oxoellentO 

ot aiderait otainamont lea familles A raoudro lours probline 

do a6dicaments. 

2. Maim, il faut adettre qu'il slagit ici d'un domains 

d6licat ot leo 616ment, ean 6n6ral, doivent Stre bien 6tudi6s 

avant do ae lancer dane un projet de Oplutuell Jo no sain pas 

si do tole projets existent d6j& au 2urkina Faso (ohes lea reli

lea religiouso, lea oeuvres ou associations philanthopigisux, 

ou do charit6), I1 nerait tr6s fortent recomnand6 d°Atu
ques 

dior tout projet do ce genre avoc quelqu'un dioio poss6dant 10
 

leexp6rience n6cossaire.
 

3, Ea g6n6ral do tels projeta fonctionnent i partir 

do i
 
a) Droit d'adhsion
 

b) Cotisation Monsuollem
 

c) B6n6fioes
 

d) Apport 6ventuel (Don) dun indiyidu ou dune asso

clation.
 

umnis d'une carte qui
Los nutualistei ou meabros, sont 
i on loocou

leur donne le droit d'achoter & or6dit & Is Soci6t6 


rence i la pharmacie mutualiate et I un colt prvil6gi6,Ot

i
 
11 s'agit do d6terinier qui dolt Stre &oabre 

de famille ? Los individu majouri, responsables quiL ohof 
ont un salaire ou un revenu quelconque ?*so
 

Ii mlagit 1 do dhtorsiner auani i 

0 Le montant du droit dladh6eion i il varne suivant 

soul ou aveo v Ibre do mbres quo 1'individu oat 


quo comports sa familles
 

- La montant do la cotisatiol monuelle i id. 

i la Soci6t6 ftitualisto
4. Pour lea B6n~fioes t cola d6pend 

m adreseo au public en g6n6ral ou A un public restraint 
tompo6 

seuloment do sea membrae '1
 



Dane a* can precis, slil slaglt dune pharmacie, 

lo adioamnts "eront vondun au publLa au prix normal at 

aux sombres A un prix privil6gi6 A fixer* Lea sombre@ pouw

ront annsl b6n6fioier d'un or6dit & d6terainer sussi apris 
oa~u1*&A.C 0 ftr r , -A'4 

Sft g6n6ral lea b6n6ficos nets aont r6inve'stL maim 

lea membres doivent ausai on b6n6fiaior maim conent I Do 
quells faq6n ? 

La r6ponso en g6n6ral set donn6e par l'assoabl6
 

g6n6rale does menbres. 

5s LA "Mutual doit Stro aumsi approuv&par lea autorit6a 

aomp6tentes. hlemt r6gitpar des loiS ou r4gloments souis 

i l'avance aux membres mutualitses st aooept6s par eux. om 

r6gliments doivent pr6voir plusiours points importants I 

a) Mod* d'adh6sion des membrem
 

b) Mode do paiement des cotisations 

a) Privil6sos des aembres 

k, d) Porte do qualit6 do manbros 

e) Sanctions et conduits A tonir on cas do non-patis 

mont ou do leaJournoment do paisment dom cotisations 

f) Conduits i tenir via-4wvis dos mombres qui no paient 

pas lours dettes A la Sooi6t& *so est... eta.o 

6 1 rossort do tout cola, coma* Jo l'a dit quo la Booi6t6 

22tuelle eat uns chose exoollente tris profitable au publio 

on g6n6ral qui doit do son cot6 Itr* dris bion onsibilim6. 

Mais, la Cr6ation d~unt Ofutuolt doit Stre bion 6tudi6o par des 

lens qui connaisoent bion l milieu st aant d6ji boauooup dox

p6rienceo do telles Soci6t6s. Je oonnain dos Mtuolyqui fonotio 

nont tr6s biong tr4s prop6ros of dos oarvices 1inaloulables 
i la population t oar lours objootfa *'6tondent au fur st ins

sure par suite d'invomtissemsnt dana des dosainsa do plus an 

plus vari6s aves is tamps. (Utilimation des b6n6fioes). Jan 

i counus aussi qui ant 6chou6 



b)~ ~ iatawLPeroael 04geeaalre pour ms 2. opirationag
7 $OWL&. Is, personsm entomakiA alwaa 1. 

*) D~sriz. legaoetivit6s mp~g1fslp.. j Miew Pam' o pwm 
-, Is terrain ot aua burma, 

d) . owar. lea diVer... donn6ea A reoeUir mr Is terainj
 

4)FinaAaeii dee tudes
 

La C U A ftg ONO Italianng A ael.1 
 uvermoeus Italima GoatJA 1*exicutS.o4 du projet do ronforeet du sygti.. anitah,. &3"wlgsU SUPPOwtera l& logiatique don Etudea. L'expat en tmt6 publip.sera support& par Is pr~t do la Banque NoodiaL.. 

http:1*exicutS.o4


BUfrXI A PASO ()UAGADOUGOU, 1@ 8MS 988' 

/)/)NISTERE DE LA BANTE 

8ECRTAHIAT GENERAL 

DIRECTION DE6 ETUDES ET DE LA 
PLANIFICATION 

1&'.LL t/SG/DE.G 

_.% -T TECHNIQUE A L'ATTENTION 
DU CA LARADE MINISTRE DE LA SANTE 

Objet t D6voloppement do Poli
tique nationals pharma
outique. 

Suite & vo instructionsJ'ai l'honnour do voug
rappolor quo le Projet do D6voloppsoent dos S rvices do 
Sant&i(PDSB) pr6voit un volot qui fait l'objet do la pr6.
 
$onto note,
 

i Le proJet fournira environ 24 noio d'assistanoe 
technique pour aidet- lo Gouvernement A d6velopper davantage 
an politique pharnaceutique nationals, A ronforcor l nor
vice central ., urnoviniouneent ot do distribution ot A 
an6liorer 1. systAmo do prescription oonform6nont £ As poli
tique du Minist~re do la Sant6 I satts assistance technique

oat dentin6e A 106valuation don bogasoin, 
 la forulation deg
politiques at, conforu6ment & cellos-aoig. l'61aboration d'un
codox pharoaceutique (ou manual dog preocripteurn), A la for
mation an geation don stocks. 

Visa-Avig do cot Accord do or6dit, le Gouvernexent
 
a prig lea engagements suivante i
 

a) "Le Gouvernenent pr6parera au 
31 D6oembre 1985 
au plus tard ot soumettrit lausociation (IDA) 
pour qu'il soit revu et coament6 un plan d'in
vestionement detin6 mu ronforooment du service 



national d'approviionnement at do distribution
 

pharmaceutique 1
 

b) ni 'ongage & fournir i 1'IDA pour examen ot ap
probation, au plus tard le 31 DAcembre 1985, one 
lists officielle des produits phtrmacoutique dam
 
l'importation ot la distribution sont atutoris6os
 
au Burkina at il s'engag 
'A l'adopter onsuite., Oett
 
linto devra comporter le nom gAn~rique dos produitg
 
ainai quo leurs 6quivalents sous form. do up6ciali.
 
t6a commorciales, d'apr6s lea directives qui ant 6t.
 
Adiot6se par 1OS 
sur lee m6dicamentg essontiol*,
 

a) COtte lists sera revis6e ot, ei n6oessaire modifihe
 
ohaque ann6e.
 

d) Le Gouvernement stengage A publier, au plus tard 
pour le 30 Juin 1986, tin nouveau codex pbarmaoeuti
quo nationalI 
6tabli d'aprAs 19 list. mentionn6e
 
oi-desaus et q,,i Servira do guide do r6f.ronce pour 
lea prescrlptours &fin d'assurer Is prescription
 
corrects ef lut~ilination appropriee des m6dicamento
 

autoris6s.
 

o) Le Gouvern~mnnt crAerp, nu plus tard le 30 Juin 1986, 
un service d'infomation pharmaosutiquo au asin du 
Iinistt do la Gut6 I ce service devra Stre A WW* 
do fournir doe informations aux presoripteura at au
 
pubL.-
isar lee mdioamenta essentiela,
 

f) Le Gouvernement mnern un programme deotin6 A infor
mer le public do ma politique on matire do m6dioa
ments esentiels., "s 

Noun pensons qu'au del& do ceg dates contraignantog, 
noug noug r,,trouvons en matiAre do politique phsmaoeutique.
 
Tout ce quo noun devons faire suito A cot engageuent set finan
o6 par le projete. 

Ce volet pha'-.ncutiquv entro dane le cadre gh6nral
dos 6tudes our In distribution deg a6dicamente, le reoouvremen 
dos coota, l'Organisation des services do seant6 au niveau du 
village. Iviron 238 RAlI.Inm CPA sont allou6s pour l'enoueble
 
do cs troin volets. 

*..e A .* 



Lappel dkoffre pour 1 reorutement d'un consul
tent dens lo dadri do oe 6tudes eat d6JA un pas. Ws il 
faudra d6signer lea reaponsablee nationaux dane I. doains 
do la politique pharmaoeutique pour maner A bien ao "olet, 

LA PATRIE OU LA iORT9 NO VAINCRONS I 



Obet : Suggestion on vue 
 Au Docteur SOMBIE Michel, 
de organisation d 'ne 
rdunion sur l'approl:sion- Directeur des Etudes et 
nement en produts ,;LAr- d la Planificationd
)maceutiques. 


I- JUSTIFICATIONS t a) Au cours de diverses rdunions tenues par des
 
membres de la DEP soit aveo 
SONAPIAPJMd 
 soit aveo DASPT,
 
il lour eat apparu qu'un certain nombre de questions trbs
 
importantes relatives h l'approvisionnement en produits
 
pharmaceutiques des divers niveaux de notre systbme de
 
services de sant6 m6riteraient encore des 6claircissements
 
ot une harmonisation des points do vue. 

b) SONAPILAJd a exprim6 en deux ou trois fois l'ide 
d'uno consultation our l'approviionnement en produits 
phai'qaceutiques. Ce besoin a dt6 perqu aussi par certains 
mem res de la DL.P et a 6t( vajuement.exprimd h DASPTp mais 
sans prcision.
 
De.,.,utes fagons, des pr~visions ont dtd faitss L.cette fin
 
dan.; le budget do notre projet pour l'ann~e en cours et le
 
d6jpnses prdvues pour avril 1986. 

a) A l'occasion des recherches et 6tudes dans la

Province-test du foulgou, il est n6oessaire que lea idles
 
soient bien claires our la politique du Gouvernement en ce
 
qui "t trait h l'approvisionnement en produits pharmaceutiqueg 

d) le contrat avec la Banque ondiale sur le Dvelol 
pemnouL des servicos de sanL6 prdvoit conne l'une des condi
tiorts pr6alables l'6 tablissemcnt d'une liste do mdicaments 
essentiels t il semblerait quo tout le monde n'est pas enoorf 
d'accord our l'existence J9 cette liste de fagon offlcielle.
 



2- UESTIONL A PORTER A L'IDIM DU JOUR DE CETTE ROUNION : 

a) E14mento conotitutifo du oystbme d'approvisionnement
 

depuis la JONAPIIAI& juoqu'aux POP.
 

b) Liste des mdicanents essentiele pour le Burkina 6o,
 

et 4 divers nivoauxde soins.
 

c) Constitution et renouvellement des stocks au niveau 

des officines : 416ments de rentabilitd et prix -

Constitution des d~pits ddpartementaux. 

d) Commando de m6dicwents sous leur nom g4ndrique et
 

reconditionnement : avantages et difficult6s.
 

e) N6cessit6 dventuelle d'une -onoultation autour du
 

sujet de l'approvisionnement en produits pharmaerjuti

ques.
 

f) Termes de r~f6rence, le cas dohdant du (ou des) 

consultant (s) - Dar~e possible de la consultation. 

3- DATE DELA REUNION
 

Le 17 ou le 27 Alars (ou un autre jour au oours de l'une
 

de cBs deux semainee), vers 8 heures AM ,ane un local approprid
 

h fixer.
 

4- PARTICIPIIT A LA REUNION 

3ONAPHARM - DAUPT - Inspootion Technique des Services
 

de Santd - Projet de D~veloppement des Services de Santd -

Representants de deux ou trois Directions Provinciales de Santd 

Repr6sentanz- de I'URBA - DEP. 

Jr ariate I D
 

Planificateur Sanitaire DEPI 



TMN~ SUNI LIIANISATON DES UIZVC1 DS SAM., 
LE RkWOWVha4UI DES COUTS Dia SEMVI DR SAMM 

ET A DISTRXSUTION DE8 HWDICAh0FM iEsmwmZUA 

1) 	 ounaaajj~~adoe etudes 

Lee 6tud.. smt dirig~so par s 
a) 	 Us HMdoia aes tormation a 8=0t Publquemu, on EpId~sI...

losis saut do loxp~rienuaO dans 1.. uoinbam~bea, 

b) 	 Use Esonomisto do Sant& 

.) 	 Un Iufirclor dOEtat oxriment6o 

Oin 	 Pon". quo 10 IM-4deain devra s. Coflsafwor A oet.*6tus £ tome
plain* L'Iddal await dfavoir Ur. Nkr-cin Burkinabi r6udammi 2am palifteopm
tiona roqaiasom A d6faut do co techniianm national, on poumiat utlbaw lam 
services d'un expatrii coinphteut at bion prepare. 

Quant A lfEcouomiateg il It-A 3uffira do d6dier .55 A 40 %do oa 
temps A 104tude 1 1'Loonomists do Is DeEPSose pout donc at.,. uti±116 A cat 
offeto 

L'lniairmior U'Ltatg un iBurkin~ib4 seasit l'asslstsat dirst ds
 
1deoin tut VOU AL'tudo a tomps Pilin.
 

L4quipo .travillorait mn Atiolts collaborationayes Is Direction,
Provincil* dfume pat ot 10 Diroctour dua projot do dhVeloppoomt dos servicos
do samt6 do l'sstree Ei. dmvrsit outretonjir wAsal dos rapport. trim airts
 
ayes la DEMS qul dolt supervsor ass 6tud... 

2) b ootif.g~nfkauxdez tudoo 

a) rrierA inatituor un mystimo do remmuvroet dos 04ts A la
portim do Is population Burkiambi on nsmuonis aye-esma 
ulturm st Ow SAPIrsm
tioma t Oorreupoah~sat suz divers niveas ds mousvom do am%&t aosmmoe 

b) 	Etablir Ian modalites do pospt~on ot isget ds &At%. 

o) 	 Expirismnter coment lea fonds romillin peot Sti, 66rds -wplace (AiIs Directin Provinoial4 ot utlloui le 	plus mftlosat poems
A i1086taatim.doe serVios do sat&do I&prwvims a suppestost soma 
tsalo..t Ism obargas do fouctionnemte 

sue,.A
 



On pourraft, pour los bosoum dos 6tudes, divLoew a pmjvtam
 
do TenkOdop en quatre smes dift6rArtes I
 

1) 	 Um so.moil 1 population no paLorait quAA & ommGtato 
unLiquement t recowrait lel mdisments p atuit..ent 

i) Mw eatre some o aI& consutat am mrait patulteo maU d 
Ie mIlicament aeraLent voids a Ia populatin. par Im, to,... 

tios saattair. elle-la, 

111) Un. troiaime zone o4 'on ferat pq . et Is consultation et 
lea xndicaments suivant un bar.e donn6. 

iv) ;fin uma derni re zone oi le aotLvit6s do sant6 seraLeat 
imIn6oe came itlordinair. d e Is rest* da payu (sm tim0in)o 

Danus ehasum des zones priit6es,oc 6atabliralt des sota d496,,
 
rents, uvisM quo lea 
services suraient lieu as niveam dOe PFeSP.0 O°UR 
CSYPS doum Celo ou d~um CH*oR. Los frais d'hospitalisatiom pour secouhoment
 
OU trattetoutg lee frai dlexamens 
 de 	 laboratoire, do radisgmphtsm d'ondaare 
lnvestigatinms peraUliques erajent pruqs dens tous lee coase mam suvae
 
des bsa4mes quo 1o6tude devrait 
chercher sassL A d6terminaer 

Lt' divers cadt. mentionnin plus haut aeront itablin aria mnven
tlgatios ot conusuatationus avea la ppulation. 

Lee 6tudes our le recouvrguent des o ta n6oasieteat ane lnfras
trusture fonstionelle (formations aanLtalbei biae 6quip4es ot mffisaiment deto 
on matiriel et aid' 0 d'oaI 0imbrication wvoo la reehershe mar I0ergasn 
satIon des rcrvioia do umntL ot la A'ictribution des m4 4jonsseeg 

3) Prhnaration del'Etude 
Ua Lzpert~ecstant, habitu6 A tle to reeberehes do as pre

devralt Itre oplo76 durant quatre semaines envirom poor mttv A poiat ls 
d6tall dft protoool. de cette importate Stud* mar le re svremmst des Goates 
Lee termeo do rf6reee do ot pert-eommultmt A ourt tome msofest don 

a) 	 Etablir Is protocols d6taiIl dum Studs mar lea recouvrements 
do colts, dont lea objeotifs g6n6rmz oat d6rits A 0dla& 2. 

-
Indiquer lea phase. do droulemeut don Studs* et 
- &tabLrun chronograme aveo I, dar" des 6tudess 

see/ge. 

I 



b) Zailqi Ispzo~1ua..j og ow1 

D~wji.# * ~o ao~fl~. p6olf1lp.. A momw py1 mmo our 10 ~otera ot aM ut. 

0Der. lea diver.... don6. Aleulu, w1 teiiajA@ 

4)~~ ~~F4aaumo tuios
 

Le C U A Mg ONo ltaliamg 
I laqzolj, Is puVoiuo,.maa oonfL I'Oxicutlan du PrOJot IUag
do ronforcogwint du systime smi~aUbs ftBOutgu 9PPOtor I& loglatique don Etude&,. L'oxport on @"t6 pub1liqu8013 SUPPOrt& pw ie prit do I&Bamqpe Nondialoo 

http:puVoiuo,.ma


OBSERVATIONS 
- COMMENTS - VARIOUS PROPOSALS 



Dr Zvr iat L = M a fia)u OuDa -,-dou gou t l a 27-l -u19O6 

J~U 

fre hiiohu1 SCLM1lIE Diraotour doe
 
2Studes at do I. anifiortion
 

Obseva1tions oux 
dCentre dos Nutri±tion Coxmmmau

tai~e. 

abe le 2'zojet 

Si lea projets dlam4l±orstion nutrition-.olle ou 'do luti 
contra la malnutrition awit parfaitoment justifido au Jkrizna 
P~amop l.1appro1he 4iadoptor damD la planifioation. doit bioai toni 
oompte doe poblbmas telo q7-.i-ls 30 poa-ont at do la situation 
:addiao-eoaiale et agricoleo prdval'3nte po-a' no paa rater loo 
obeoatifs v±ads at Q'vitor uane cortaine con u~axon. crn lation, 

nl.est admiap on yinSra3l q.u da'as la '_la1aification ot 
la prorgointion das projota niitritionnolot ±1 vaut m±0ux ifnzic 
tar our lliducation nutritionnael. llinfozration at la censibi 
lination, des famnilloa en mat±~re do cultures vivribres app~ropri 
quo our la citribution do -13'oduitoal'ato±l'o propre~ian-to di 
3auf an oaz do force inajouroo Le prdtiont projetp dont loo aioti
vitio n'ont d'aillour3 gas .itJ prdoi.deo, tonzt an tennt comnte 
do tou~s ces 66ent3 serblo accorder jurtottt do llimporta-aae 4 
la distribution de virea at do m~cdicameivt.o Cleat aino± qu'il 
preoona l~a con.otracticn d~n ina~rastructuxe. prbo dea ou-i~ 
stockac3 do vivres at dvouttuollomeint dquip~5o pour la prnSpoazntio 
at I. dioztribution do roao, 

1l. eat doutoux dn l.'tat actuol do l~a situatio. cjul 
aoot rdellonent ndcoauairsoat mizrio poooblo,,.o ocrier un oontra 
do nutrition com=autaize (CIIC) axx ni':i~. do obaque i'1JL. Le 
oait an aerait tr~op oni-auz ot la otion tout 4.fait pi-ohlamat 

q~uo, Ra considorant lea CiJ1 comma 1'inotitution do baoe du aya 
tkro do.- coins do cantd pwirc at 1,7,1 M~P coma doo prolonge 
nento dea "".P3 a~u nirvoau doc Ooia unautda v±llaa~eoiaes, ±1 vau
cIrait miow.zq pout 6trep cr:--o;. oca~ CC 4 -roximitj doe CL-P'' 



e e ./2. 

fl. daoure sntandu quo los AZV at lea AV reuevralant touts la 
fozintion mititomel 1e n~oescaire pourz oxcplojtor au maj= 
aua bdndfios desu villaais lexistenoo deo es 00. Au bosoin9 
14. oh le pro bma nutritionnel so pose de fagon partimul I res.
 
mnom aSgue at ea lea PSI' sont trop dloi~ntig den G3PSJ, on pot=
 
onvioager une r~partition atrat iuent conque d'autres cTIr 
dans !a zone* d'infJ.uence du C323, mais tonjouxvo soua la ddpendane 
do ce deminie 

31. stag±t manowi do *oinfaL'o le dipart entre lea OR=I at 
Is WNC at do bion ddfinfr I@ r&la et la fonation. do oliacuns do as 
institutions damsl i ootbma do soina do eantd priniaiz'ea, On poux 
rait, par exempia, concid(~rer le WTC ooxumo un prolonbgemant dfuri 
CREN. Lee C-EI? ainoi aeralent oitu63 prba doe CA it lea G1NC prbo 
don CS23, Au beeoin doo 6 vaouations aerout ±'aitan des WC a=~ 

Ir.r ail3Ur, l'o~datance .i'in CTLKI ou d'=n CNIC an niveau 
d'uwie oamzmuaut4#* dxal'o na davrait iaai.is itre oonadrfi comma 
d.finitive. La ardation du C.Ud7 ou du CITIC an g~ndral mot±#de par 
la -ardvalaaab 6.'ue situia ~±on nut-itio.nnel-e donnde au nivoau 
d'uw oom-ut, eat~ a.p.aJ.da 4 oz-i.g'r cotto situation 1 sitkoela fait, le "IT"17 ou le CNC doit diaparaitz'e on tant qutinstiW. 
tion tandis qua leai activit~a Dromotionnelles (ddu"oation des mbrej 
appui b. la production, auvoi.J.anoa nutritionnalle eta,*,) 83 
pourouivront normnaJ.ioat. 

flous penzono qua le projet pouxrait bien eatre repenad 4. 
la Lum±bre de coo oonaiddrationa. On wira alor3 soin do ddveloppoi 
at do prdoloer davantage lea aotivitdo envisagdea en vuin de la 
rdalisation do ohacun dea objeotifa apdoitiques prdvuoo Ceo objeo. 
tifs spdoifiqieo ewc-rmerjo devz'aient itro quantifids, 

Si os remarque.j rencontrent i'adhdoion de ree-ponsabien 
ooncerndop nous po'rriona, ai ndcoo.trep coopdrer ayes eux h 
la fonnujation du _)rojet. 

http:a.p.aJ.da


(:)UAADQUGOU, 1. .25 mars 1986
 

De 3 	 jr. L-varisto ,'li, mu - kiPH - VLanificateur Sanitairo. 

AU I 	 Ore Nichol 6U,,Wl, Lirectour des Etudes at do la Plani

fication du Iinistire do la Sante. 

Ubjet 	i Proposition do tbemes an vue des siminaires DEP. 

Il ressort des journ~es do r6flexion org-nisios der
ni~rowent a I1intention dos membres des Directions deo Etudes 

at do la lauification des diiforents Ministiros que t 

°
 1 ) La Planification en soi esat plut8 t relgu6e a l'ar 

riere plan ou m4we n1i1geia alors qu'elle constitue l*l6iment 

essentiel, le plus Luiportant i chnsidirar pour rialiser lam ob

jectifs Vias par le JIiti Lustitutionnalibnt 1a OLP dans tous 

Lon assistants, pour la plupart, nlavainta quo des 

conaaissances plut8t lijuitteu an mati6re do planification. 

J) Un certain nombre do con assistantsano 3e igu

raient m~i_-p.s la nacessite deun Lik au niveau do lour minim

tire alord qua cotte nicesiti slividente ,souvant dtelle-,nme. 

i*) Le personnel des DI.P des divers .minist6re-, pour 
travailler valaoldmoet duoit itre bien panitri do certains con

cepts fondamentaux qui untrunt dans le processus do planifica

tion at do ia place qu'occupent la suivi et li°valuation dans 

I'enoetuble du procosus. 

e). Los notions sur la gostion des projets et lim

port"*e fondamentale do l'izxformation statistique nous par~1s

sent "ussi tout i fait onsentiollea pour coznpl6ter la formation 

don staffs do* ULPk at lour offioaciti.
 

t.ouapto tonu do tout co qui pricide, les themes suivani 

Sent proposes pour lea divers e,-inalres & organiser A 1inten

tion uu ULP does divers ministeres I 

1. e 	 la Planficatiu on g6neral i 

o.1.1..° 



a) k61e ot importance do la Planification 

b) 4uelques concepts 1iia au processum do p] 

nification : 

Plan - Programae - Projet - Idie do pro, 
Ltudes do factibiliti - analyse des pro. 

a) 44thodologie nirale at &tape* do 1a pL4
 

cation.
 

6t 	 valuation et Suivi des PruJeta
 

a) concepts
 

b) Mithodologie.
 

, lestion intigri[a des projots* 

4. Information a atistique dt pianificition I 

Cs diver3 thou.. peuvent fairs l'obJet de deux 
tro.m ais.nairo* di.irents I tout depend do la duree do 

seuinaires at dus autres liements qu'on veut y inclure. 

Avec ma parfait culJuuratin. 

Jr. 	Lvariste 2iLIUY 

c 



ARENDEENITS PROPOSES AU PROJET DE 

CtiEATION DE LA C.E.P.S. 

3. Composition de la C.E.P.S.
 

3.1. La Commission d'Evaluation des Projets de Sant6 est
 

compos6e comme suit
 

a) Le Chef de Service de la Planification de la DEP
 
. comme Pr6sident 
;
 

b) L'6conomiste de la DEP
 

c) Le responsable charg6 du service des formations
 

sanitaires au niveau du Secr6tariat G6n~ral
 

d) Un representant de la Direction de la Sant6 de la
 

Mere et de l'Enfant ;
 

c) Un repr6sentant de la Direction de l'Education
 

pour la Ent6 et ]'Assainissement ;
 

f) Un repr6sentant de la Direction pour la Promotion
 
de la Vaccination
 

g) Un repr6sentant de la Direction de la Surveillance
 

Epid~miologique ;
 

h) Les membres du Bureau de Suivi et Evaluation de la
 

DEP ;
 

i) Un repr6sentant de l'Inspection Technique des Ser

vices de Sant6 ;
 

J) Tout autre technicien ou sicialiste national ou
 

international design6 ad hoc par 2e Ministre de la
 

Sant6 ou le Secr6taire G6n~ral.
 

3.2. Une Sous-Commission sp~ciale sera charg6e de r~aliser
 

les visites sur le terrain : elle sera form6e des membres sui

vants :
 

a) Les membres du Bureau de Suivi et d'Evaluation de
 

], UE1-' 

b) Le repr6sentant de la Direction concern6e par le
 

projet A 6valuer
 



c) Le Directeur Provincial int~ress6.
 

3.3. Pour permettre a la Commission de profiter de l'exp6
rience acquise, les techniciens design6s comme membres au 
niveau des diverses Directions concern6es du Minist~re de
 
8tre permanents.
 

3.4. La CPS travaille sous la supervision directe du Direc
teur de la DEP et 
sous l'autorit6 du Secr6taire G6neral de la
 
Sant6.
 

4. M1odalit6s de fonctionnement
 

a) Au dernier trimestre de chaque ann&e l'ensemble
 
des membres de la CEPS se 
r
6unisseut aux fins d'identifier
 
les projets ou programmes A 6valuer au cours de l'ann~e sui
vante et d'6tablir en cons 6
 quence un calendrier d'activit6s
 
et un plan d'op6rations.
 

b) Les sorties sur le terrain seront r6 alis6es par

los membres pr6vus A cette fin au paragraphe 3.2.
 

c) L'ensemble des membres de la CEPS devra partil
 
per aux discussions g~n6rales concernant les analyses des donn
 
recueillies, les conclusions et la r6daction du rapport final.
 

d) Le Bureau de Suivi et d'Evaluation de la DEP ser
vira de Secretariat A la CEPS. I1 lui fournira, en cons6
 quence
 
toute la docucmentation n
6cessaire A la planification et A
 
l'ex6cution de 
ses activit6s. I1 constituera le noyau particu
li~rement actif de la CEPS et utilisera le Centre de Documen
tation comme archives.
 

e) Tous les frais, relatifs aux travaux et 
activit~s
 
de la CEPS seront pr6vus et inscrit au budget de fonctionnement
 
do la DEP.
 

f) En plus des 
travaux se rapportant aux activit6s
 
sp
6cifiques de la CEPs, le Bureau de Suivi et Evaluation de
 
la DEP tablira chaque ann6e un plan de travail 
et un cale 1
drier de visites d'information sur le terrain et/ou aupr~s
 

* * /.m. . 



.../3
 

de toutes les institutions int~ress6es. Au cours de ces
 
visites, le Bureau tachera de recueillir toutes les donn~es
 
n6 cessaires A l'actualisation permanente des fiches des
 
projets.
 

g) Les membres de la CEPS doivent pos.'der des
 
connaissancos sp6cialis6es en m6thode et technique d'6va
luation des programmes et projets. Pour ce faire, la DEP
 
organisera avec l'assibtance d'un sp6cialiste sur la ques
tion, un s~minaire sur les mtthodes et techniques d'6valua
tion des programmes et projets de sant6, a l'atention des
 
membres de la CEPS. Ce 
s6minaire sera assorti d'exercices
 
et de demonstration pratique sur le terrain.
 

L'ensemble des membres de la CEPS participera A 
ce s~minaire. 



LL SEIiNAI~II DE FORNArION DES MEMBLES 

BE LA CLPS (Pour dizcussions).
 

I OPTION A..
 

Itechercher tout de suite un technician ayant
 

une bonne exp6tience sur los 6valuatlons des projets do
 

sant6. La ULP 6tudiera avoc lui le plan do formations des
 

membres de Ia CiPS.
 

II. OPTION B. 

Viscuter ensemble a Ia U6V at proposer une 

m6thodologie d'6valuation des projets do sant6. Dan ce cas 

Apr6s entente A la OLP sur la m6thodologie : 

i) Urganisar un s6minaire a l'intuntiou des ,mumbrc 

do la (.LVS
 

a) Lxposer Ia w6thiodologie 

b) Uiscussions at 6claircisseweunts des 

divers pointsi de ceLto ,n Lhodolog.Le. 

2) It6aliser un exercice pratique duralnt le s~tii

naire.
 

) urganiser tie d~monstration sur le terrain 

(profiter do l'valuation prochaiinedu projut 

d'hydrauliqua villageoise). 

Les dates sont A fixer. Tenir compte pour cold du 

la p6riode pr6vue pour l'6valuatioi du projet d'llydraulique 

villageoise. 

= . . . 

http:Lhodolog.Le


CUAJ"rALCUCCU, ce 29 Janvior 	190'6
 

Dr. Z2ichel 73C-.IrE 

Directeur des Etudes, de la Pianificatic 
et ties Otatiatinues Oanitaires 

Canarade Directeur, 

J'ai 11avanta.-:e de vouo faire -arvenir ci-joint pour les 
suites n~ceasaires le cointo-rendu de troiz; r ,u~iomi tenueo ai la 
L123S stir le rprojet d'~tudeo zur le recouvre!-ent (len coits nrevu 
dans le Projet de Ddveio. (erPci ervicr-, Iint6 finance .:arde , de 
le pr~t de la Banque rLonuiialc Loz; i.erbres du -rnu,-P eL;,.jsro-nt que 
vous voudrez bien .)rendre da'n.i lec i-iilleuro d1p psL i, 
contacts n6cecsai4res pour s7av.oir zi lets reconwnn(mation- rencon
trent l'adhi6sion des autuori-tds coimdrtentes. Du' cotte&~rh do 
votre part devra d -oridro 11oriontation ai donner au:: r~tuniono ciib
s~quenteo stir le rnerie cujct. 

, n tout tl-t lsi'.i 3oc~ue1iv nt ont OtU -rovi
soire.:-ent reto..az 

ler 2rNvrior - 1C Liars 	 A- el et Wc~in.ocurri c7ii1'2_ viftae 
:.eo canliato au *osIoe:'r,-Prt-con. ultant 

( roc,'.:trr erpt'einLo4 Ceci 

10 - 14 vlars : 	Wlorttin Co Jle:: o-rt 

14 - 2C Mars edtr. !l1ox ort a Ci.L-t -adou.-ou eL tl 'bul 

,.o cen qctivit6s 

ler M~ai ~t~ t~Tsro. - re .:ett "'itec air le 
reouro ctdes couto ---m i la ovince 

Avoc 1'a-ourance dom.:fjo coll-ibo aticn. 

Planipficatpur en aant6 - D)EZIS. 



---

JEUNIUNS SUR LE PRUJLT DOETUUES SUR LE 
RECOUVREMkLNT DES COUTS A REALISER DANS 
LE CADHE DU "PRUJET DE DEVELOPPEMENT DES 
SERVICES DE SANTE" AU BURKINA FAS0, FINANCE
 

PAH LA HAN4UE MONUIALE. 

...... ooooooOOOOOOuuuuoooooooo 


Suivant lam instructions du Directeur do Isa 
 .E.p..S.t

10 Dr. MIDY, Uo.E..S.. 
s'eot riunis avec lo Dr.* LANKOANDE Directoidu projetjkr. Davis, U.E.P.S.S. et 
llng6niour Tombola do loassO_.
 
tance Italienne pour discuter des modalite 
dlexecution do 1'tud
our le recouvroment des coftts 
den services 
do sante.
 

Apris den ichanges do points de vue our la participation

Italienne i Ia realisation do 
cette etude, on a dd conclure que
cotte participation actuellement n'etait pas 
encore definie. Il
fallait attendre l'arrivie du Dr. Favretti, Directeur do 
la Mission
Itallenne pour avoir des precisions 
our i& responsabiliti do 
cette
 
equipe dane le 
 travaux de I'etude.
 

kEnsuits, 
il a 6t6 d~cid6 de reprendre la r6union 10 
Vendred
24 Janvier 
ot 
d'avoir aussi la participation du Dr. SUKAL do 
Ia
D. E.S.So et du Dr. OUANDAUQU, ex-Directour do 
la province du
 
boulgou.
 

Reunion du k4 Janvier
 

Le Dr. UUANUAO, 
 empich6 no& 
pax pu participer i Ia reunlo7
 
Y ont prim part
 

Dr. LANKOANUE 
 Uirecteur du Projet Banque Mondiale 
Mr. TUMBULA : Ing~nieur do I'asuigtance Italienne
 
Ur. DAVIS : D.,.P.S.S.
 

Ur. SOOAL : U..P.S.. 

Dr. MIUY 3 D.E.P.S.S. 



1) but do la, Runion a Envinager ensemble lax divers aspects du
 

projet de recherche et proposer lea 
recomman
dations n6cessaires.
 

Los membres do la reunion ont 
ite unanimes i reconnaltre
 
la gran d;importance de cette etude pour une amilioration viabM
 
du systime do sante 
di Burkina Faso.
 

2) Laone 
choisie pour l'onqute.
 

II s'agit do la province-pilot, do Tonkodogo, telle qua

propose dane le document du projet de la Hanque Mondiale. Pour lea
 
besoins do 116tude une autorisation spbciale doit Itre effective
ment accordie i cette province pour pouvoir utiliser lea recettes
 
perques aux activit6s d'amlioration des-services do 
sant dans Ia
 
Zone.
 

) ktesponxabilit4 des op6rations
 

Les op6rations seront dirigees par
 

a) Un Medecin avec formation on Sant6 Publique 
ou en
 
Epidimiologie ayant do 
I'experience dans lea rechercha
 

b) Un Economiste de Sant6
 

c) Un .nfirmier d'Etat exp6rimente.
 

On pense quo le N6decin devra se consacrer A cette 6tude
 
temps complet. Ltid6al serait d'avoir 
un M~decin Burkinab r6unia
 

sant lea qualifications requises. A d6faut de 
ce technicien naLio..
 
nal, on pourrait utiliser lea 
services d'un expatri6 comphtent at
 
bien prepar6.
 

quant A l'Econom~ite, il lui suffira de d6dier J5 
a 4U 7

do son temps A 
 'ietude ; l'Lconomiste do la U.L.P.S.S. 
 peut done
 
stze utiliA6 a 
cot oefet.
 

L'Infirmier diEtat, 
un Burkinab6 
serait l'asfistant direct
 
du M6decin et 
vou6 a l'etude a temps complet.
 

L'equipe travaillerait 
ean 6troite collaboration avec 
la
 
Direction provinciale d'une part et 
le Directeur du projet do
 



Ilautre. 91le devrait entretenir aussi des rapport. tres jtroita
 
avec la D.E.P.S.S.
 

i) Objectifs xiniraux do l'0tude
 

a) Arriver a instituer un systems do recouvroment do coats
 
l
Ia port~e do la population Burkinab6, 
on harmonie avec sa culture
 

at se 
 aspirations at correspondant iAux 
divers niveaux des servica
 
do sant6 reconnus.
 

b) Etablir lea modalit6s do perception et de gestion des 
coats. 

c) Exptrimenter comment lea fonds recusellis peuvent Atre 
gires sur place ( laIirection provinciale)7utilia.


0 le plus effic 
cement qua poaible a llamilioration dos services do santi de la

province. Lea participants A la reunion ont exprime llid~e quo, 
gro

modo, on pourrait, pour lea besoins de l1etude, diviser la province
 
do Tenkodogo en quatre zones 
diff6rentes
 

i) Una zone ou Ia population no paierait quli la consulta
tion uniquement at recevrait lea medicaments gratuite

ment
 

ii) Una autre zone ou la consultation serait gratuite, maiA
 
o4 lea medicaments aerajent wendus a la population par
 
la formation sanitaire'elle-mbme.
 

iii) Una troinieme zone 
ou 
l'on ferait payer et Ia consulta
tion et lea medicaments suivant un barame donne.
 

iv) Enfin une derniere 
zone oa lea activites de sante
 
.eraient mertees 
commeai 1ordinaire dana le rests du
 

pays (zone timoin).
 

bana chacune dos 
zones precitees, 
on 6tablirait des coats
differents suivant quo lea services auraient lieu au niveau d'un
 
P.i.P.9 
d'un CSPS, d1un C.M. ou d'un C.H.R. Les frais d'hospitaliza

tion pour accouchement ou traitement, lea frais d'examens de labora
 
toires, do radiographies ou d'autres investigations paracliniques
 
seraient porcus dana 
tous lea casq mais suivant des barlmes quo

I'etude devralt chercher aussi a determiner.
 

Lea 
divers coats mentionne. plus haut seront etablis aprea

investigations 
et consultations 
avec la population.
 



5) 	 Privaration do letude 

Le participants do la reunion pensent qu'un expert
consultant, habitue A faire le 
 recherchee do ce 
genre devrait 
Stre employ. durant quatre somaines environ pour nettre A point it 
details du protocols do cette importanto etude sur le recouvrement 
doe €odt!. Los termee do relerence do cot expert-conuultant i 
court terme aeraient donc i 

a) Etablir le protocols ditaill d'une 
etude our lea
 

recouvremente do codts dont lee objectifs giniraux
 
aont dicrits A l'alinia 4.
 

b) 	Indiquer le personnel necsa Aire pour menor lea 
opi
tione, y compri Ie personnel mentionni A 
l'alin6a 3 

a) Vicrire lo activita. spciifiqueu A menor par Io per 

sonnel cur 1s terrain at au bureau. 

d) 	Lecrire le 
 diverce donniee a recueillir, le proc-es
 

sue a auivre pour I@ traitemant de cus douniao at
 

aboutir i des conclusions valables.
 

Memargueeu
 

'1) La participation exacte 
do 	l'asaistance Italienn
 e 
a cette etude rest@ encore A definir 1 lmarr4vA, .,. 

Ur. Vavre/tti eat attendu a cotte fin. 

2) 	Le recrutement do 1'Expert-Consultant pour itablx
 

le protocols ditailli de l'litude 
so fare suivant 
lea normea at le procedes do 	La Banque Mondials. 

Ce 27 Janvier 198b.
 



24 Mars 1986
 

Questions pour les Discussions concernant le Tableau Rcapitulatif des 
Activitds par les Bailleurs de Fonds - Jim E. Davis, Economiste, DEP
 

I. 	La DEP s'est engagee a reviser et mettre i jour le tableau citd pour 
l'utilit6 commune de tous les participants. 

2. 	11 est souhaitable d'incorporer les donn6es du tableau dans un
 
format du Lotus 1-2-3 afin qu'on puisse faire une rdvision permanente,
 
rapidement et facilement.
 

3. 	 II faut quI'on arrive 'i de certains accords dtfinitifs afin que 12 
tableau soit d'une utilit6 maximum avant que les renseignements 
peuvent 6tre introduits dans l'ordinateur. 

(La Banque Mondiale a ddji un modL ]e pour beaucotip de ces m6mes 
informations, mais des inodificatLions sont peut-Gtre ddsirables pour 
l'usage de la DEP ou d'autres donateurs). 

Questions i rdsoudre: 

A. 	La preiniere question (CoLonne 1) est politiquement sensible. Cola 
concerne la propre identification du donateur responsable pour chaque 
projet. Le crddit partagd peut atre la meilleure solution, mais ii 
complique la comptabilitd et ]a prdsentation. Le tableau est plus 
utile s'il reste simple dans sa prdsentation. L'accord premier, sur 
ce point, dtait d'utiliser la source des fonds dans la Colonne 1, 
avec l'agence exdcutrice, si elle existe, identifide dans la colonne 
des remarques. Seules les activitds courantes doivent tre inclues. 

B. 	Notre tableau (Colonne 2) utilisait les nombres I Zi30 pour identifier 
les 30 provinces classdes par ordre alphabdtique. Ce systLme a 
I'avantage sur celui de la Banque Mondiale (1 h 30 classu 
gdographiquement) en quoi: nul n'a besomn de se souvenir de la 
localisation pour trouver une province. (Mais, si le systnme de ta 
Banque Mr.ndiale a 6td standardisd auprL s des gouvernements, il doit 
atre utiiisd au lieu de la liste alphabdtique). 

C. 	Sous la rubrique "Activitds" (Colonne 4), it y a apparemment une 
demande des donateurs pour plus de descriptions d6tailldes des 
activitds des projets. Ici, encore, il y a le problme du tableau 
"sommaire" qui devient unintdlligible si ol y met trop de ddtails. 
On pourra peut-6tre concevoir un systhme d'abbr6viations/codes pour
 
des activitds similaires (par exemple, AT pour Assistance Technique, 
Cons pour Construction, Eq pour Provision d'Equipements, etc.) afin 
Tr-courter cette colonne pour 6cotomiser de l'espace. L'ordinateur 
acceptera un maximum de 132 esp;aces lat6raux, mais le tableau 
existant a 176 espaces; de sorte qu'iL doit Ctre rdduit pour
 
s'adapter au format du Lotus 1-2-3. 



D. La Colonne du "CoGt Total" 
(No. 5) est vide dans loraison do notre hlisitation tableau actuel, enh combiner les diverses sortes do
De plus, it est vrai cue les monnaies.taux de change varient, et n'ont pas lesmCmes valours entre hier

raisonnable approximation 

et demain, mais its prdsentent une
do la valour relativecontributions. 	 des diffdrentesJe suggYire quo touLes les valeurs sojentFCFA, on utilisant 	 exprimdes enles taux do changecommencement 	 en viguour ) 1:,date dudu travail sur te projet (ou ,i la signaturesi le 	 do l'accordtravail n'a pas comnmencd).

l'nregistrment dans 

La Banque Mondiale, qui
to temps do 	 a
 
le faire. Je crois que 

ces taux utiliscs, pout nous aider
le but do 
CC tableau, 
on rdfdrence rapide,
est mieux atteint, 
en y portant la 
somme
dire, en 	 totale annueLle
divisant 	 - c'est-5to total par le 
nombre d'anndos pr"vus pour
durde du projet. 	 Ia
Cos conwentaires 
s'appliquent aussi aux Colonnes 6,
7, 8 et 9. Aucunc 
somme infdricure '1 1.000.O00 
FCFA no 
doit 6tre
mentionnde, afin de 
conserver 
l'espace.
 
E. 	Les contributions des donateurs principaux 
 (cit;es dans Ia Colonne
lesquelles apparaissent 	 I),en 
Colonne 6, doivent aussi,
mentionndes en 	 selon moi, Ctre
millions de FCFA, 
on utilisant les m6mos techniques
qu'exprimdes ci-dessus on 
(D).
 

F. Les contributions du (;oivornement de Burkina Faso (niontant prdvu)doivent 6tre mentionnines par armnJe et enColonne 7. It faut 
mill ions d FCFA dans La
faire de grands efforts pour identifier 
et quantifieles contribut ionsG. Colonne gouveruemenLta les.8 "Autres Donateurs" - Difficile amissi don dvidence 	 mettre suffisammentles activit6s 

quelques-uns ont 
des donateurs cooplrants ddpensd 	 en effet,des millions pour les activitdsBurkina Faso 	 do santd auet ii conviondrait 

prdsentation sommaire. 
de le mottre en dvjdenee dans laJe sugg,ro

afin que s'il 	
que cette colonne soit 6largie,y en a plusimirs, chacun puisse recevoir au moins une
mention abrugde.
 

II. Colonne 9, "DWpenses" doivent C-tre remplie par les ddpensesannuelles 	 cumul~dsdo chaque donateur/agence exdcutrice. 

I. Colonne 13, "Remarques" do it prubablementd'un Ctre 	dliminde, on faveursystime de renvois qui pourrait CLre plus ddtailld qu'en
quolques mots afin que laici largeur dui tableau puisse Ctre rdduiteaux besoins du Lotus. 
J. Tout effort doit Ctre faiL pour mieux complfter ]a rdcapitulation;nous savons qu'il y a plusieurs donateurs, meme 
quelques-uns qui sont
majeurs pour lesquels 
il manque les aCtivits dans le
Peut- tre il faudra dcrire une 	

tableau actuel.

lettre h tous les donateurs lour
demandant lours suggestions pour l'inclusion des donndes des
activitis des donatours qui ne so[t pas
disponibles dIn s inclus 	(Jns le tableau ouc',bI ron . 

IP
 



NOTE TECHNIQUE SUR L'ELABORATION DES PLANS ANNUELS
 



A L'ATTENTION DES DIRECTEURjS CENTRAUX 

ET PROVINCIAUX DE LA SANTE 

Objet : 	Note pour l'6laboration 
des plans annuels. 

A.) G6n6ralit~s
 

Le plan annuel doit Otre 6labor6 chaque annie A par
tir du mois do Mars pour l'ann6e fiecale suivante. 

Par exemple, 6 partir de Mars 1986, on doit d&JA 
commencer l1laboration du plan annuel pour l'ann~e 1987 
(ler Janvier au 31 Decembre 1987). 

Chaque Direction technique 6labore son plan annuel
 
pour le programme dont elle a la charge.
 

Par exemple la DSME 61labore le plan pour le program
me de PMI/PF et de Nutrition.
 

Chaque Directeur Provincial 6iabore le plan annuel
 
pour la province plac~e sous sa direction..Ex : la DPS du
 

Como6 6labore le plan de la province du meme nom.
 

Les plans annuels ainsi 6labor~s doivent etre envoy6s
 
A la DEP d~s le mois de Juin pour revision, coordination et
 
intkgration dane le plan aruuel de Sant6 du Minist~re.
 

La DEP, de son c8t6, doit soumettre le plan annuel au
 
complet au Ministare de la Sant6 d~s le mois d'Octobre.
 

B.) Avantages des plans annuels
 

Du point de vue technique, lea avantages de la plani
fication sont d6JA bien connus. C'est une fagon logique et 
ra
tionnelle de bien pr~voir et organiser l'ex6cution des activites
 
et surtout de bien adapter ces activit6s aux diverses ressources
 
disponibles, compte tenu, 6ventuellement, des priorit~s.
 

Du point de vue pratique l'laboration d'un plan annuel
 
et l'ex6cution des activit6s en conformit6 avec ce plan permet
tent aux responsables, A tous les niveaux, de bien suivre A tout
 
moment de d~veloppement de la situation sanitaire. On a ainsi
 
bien en mains tous les 6lments susceptibles d'intervenir posi
tivement ou n6gativement dans le d6roulement des activites
 



Ce qui permet de bien lea contr8ler et lea diriger 6ventuel
lement dans le 
sens voulu. Avec lea plans annuels cons6cutifs, 
on pout dire que le responsable arrive r 6ellement A poss6der 
uno connaissance remarqiable du dossier de sa province ou dr 
son aire d'activit6. L'6laboration syst~matique et r6gulieri
des jans annuels constituera, A n'en pasdauter un progr s 
technique consid6rable au niveau du Minist~re de la Sant6.
 

C.) 	 Preparation du plan annuel 

10) La note m6thodologique distribu6el'ann6e der
nitre a pr6sent6 lea indications techniques
 
g~n6rales concernant la preparation des plans
 
annuels de Sant6
 

2) 	Au cours de la conference de P8 en Juillet 1985,
 
on a eu A envianger et a discuter ensemble la
 
m~thodologie g~n6rale et lea 6tapes de la plani

fication sanitaire
 

30) 	La pr6sente note essaie de presenter de mani~re
 

tout A fait pratique la fagon de s'y prendre pmr
 
6laborer le plan annuel, tout en restant dens
 
lea lignes techniques voulues. 


I1 est 6vident que le fond mgme du plan annuel dif
frera suivant qu'il est r4dig6 par une Direction Centrale ou
 
une Direction Provinciale.
 

LE PLAN AN=tUhL A LA DIRECTION CENTRALE 

Ici, il s'agit ap6cifiquement du developpement des
 
activites d'un programme : Par ex : le programme d'immunisa
tion ; le programme de nutrition etc...
 

On suivra donc pour ce 
faire lea divers 6l6ments
 
et 6tapes de la m~thodologie g6n6rale de la planification
 
sanitaire :
 

1 -	Diagnostic de la situation
 

i) Description de la situation dans le pays, on ce
 
qui 
concerne le programme sp6cifique en cause,
 
au moment de l'61aboration du plan Y Ex : situo
 
tion du programme d'immunisation. Situation du
 
prorrnmme de niritinn et... 1 

I 



ii) Brive analyse at explication de cette situation 

iii) Evaluation des r6alisations au cours de l'ann&e
 

6coul6e
 

iv) Ressources disponibles
 

v) Principales contraintes rencontr6es.
 

2 - Formulation des ob2h if s 

i) Objectif g6n6ral (d6JA pr6vu dans le plan quin

quennal) 

ii) Objectifs sp6cifiques : En principe, on prend la 
portion pr6vue dans le plan quinquennal pour l'an. 
nee en question (lannee du plan). On peut d6ve
lopper un peu ou prciser d'avantage, surtout du 
point de vue quantitatif, ou mgme qualitatif, si
 

n6cessaire, lea indications donn6es dans le plan
 
quinquennal ayant 6t6 forcement concises et r~su
m~es. On aura soin d'ajouter toutes donn~es ou
 
pr6cisions survenues depuis l'1laboration du plan
 

quinquennal.
 

iii) 	Enum6ration des principales activit6s.
 
Suivant la strat~gie d6JA adopt6e (depuis le plan
 

quinquennal) on 
6num6re lea diverses activit's A
 
r~aliser en vue de l'accomplissement de chacun des
 
objectifs sp~cifiques pr6vus. Ces activites natu

rellement seront groupies par objectif.
 

iv) Moyens*A mettre en oeuvre.
 

Les activit6s 6tant clairement d6finies et 6num6
r6es, on envisagera de fagon pratique et realiste
 
lea moyens A mettre en oeuvre pour l'execution do
 
ces 
activit6s (ressources huraines, financi~rest
 

mat6rielles).
 

3 3!49-

La confrontation des objectifs et activit~s A
 
r~aliser avec lea divers moyens & mettre an oeuvre
 

aboutira normalement A l' laboration du budget
 

....
 



du programme. Il eat necessaire d'indiquer le coat
 

exact (ou approximatLf) ainsi que lea sources de
 

financement pr~vues dans chaque cas.
 

Remarcue importante
 

II eat 6vident que l'1laboration du. plan d'un pro

gramme donn6 par la Direction Centrale int~ressee n~cessite
 

la connaissance de la situation au niveau de toutes lea pro

vinces du pays ; ce plan sera donc tudi6 an 6troite collabo

ration avec lea Directions provinciales. Le programme 6tant, en
 

g6n6ral national, sea activit6s s'6tendront sur tout le pays I
 

ce sera donc un plan national qu'on aura soin de bien subdivi

ser par province, si possible.
 

LE PLAN ANNUEL PAR PROVINCE
 

L'6laboration du plan provinciaL annuel relive de
 

la competence de chaque Direction provinciale int~ress~e. On
 

aura donc trente plans provinciaux distincts. Si l'aire pro

grammatique eat g6ographiquement restreinte A cells de la
 
au contraire
 

province consid~r6e, l'envergure du plan cevra concerner tous
 
6
lea programmes ou projets de aant en ex6cution dans le pays
 

en g~n6ral, et au niveau de la province en question, en parti
 

culier.
 

Lea 6tapes A suivre dans l'leboration du plan pro

vincial sont sensiblement lea m~mes que celles de la m~thodolo-


Sie g~n6rale.
 

I - Dianotic de la situation
 

i) Description de la situation sanitaire au niveau
 

de la province, compte tenu principalement des
 

divers grands programmes du plan quinquennal et
 

des principaux indicateurs de sant6 pour la pro

vince si elles sont disponibles.
 

ii) Brave analyse et explication de cette situation.
 

iii) 	Evaluation des r~alisations au cours de l'ann6e 

6coul6e. Ici on peut s'6tendre sur tout ce qui & 

6t6 fait , en ayant soin de noter lea princips 

ressources de tous ordres qui ont 6t6 rendues 
diaponibles, lea progr&s r6alis~a etc...
 



iv) Principales contraintes rencontr6es. II faudra
 
aussi enumerer lea mesures ou principales dispo
sitions prises ou pr6conisees en vue de lea sur
monter.
 

2 - Formulation des obectifs
 

i) On peut 6num6rer lea objectifs genraux'tels qu'ils
 
ressortent du plan quinquennal, actualis6s et
 

adapt6s i la province en question.
 

ii) Objectifs sp~cifiques. ns d~coulent normalement
 

des objectifs g6n~raux ci-dessus qu'ils sont ap
pel6s A preciser et A quantifier toutes lea fois
 

quea c'est possible. Ces objectifs sp~cifiques doi
ventreellement actualises, c'est-a-dire qu'ils
 
doivent pr~voir tout ce qui doit ^tre r6alis6 ef

fectivement au cours de l'ann6e du plan, en 6limi
nant tout ce qui a 6t6 d~j& fait et tout ce qui doit
 

se faire apr~s.
 

iii) Enum6ration des activit~s. Chaque objectif ap6cifi

que sera d~compos6 en un certain nombre d'activit6s
 

n6cessaires A sa r~alisation. On aura soin d'6nu
m~rer une par une ces activit~s group6es par objec

tif sp~cifique en les quantifiant, si possible.
 
Bien entendu, ces objectifs eux-mgmes seront groupei
 

par projet ou programme. On consid6re, en g~n6ral
 

que lea divers projets ou programmes sont d6jA d6
finis par le Bureau Central, dans le plan quinquen

nal.
 

iv) Moyens A mettre en oeuvre. La province dispose de
 

divers moyens A mettre en oeuvre en vue de la rea.
lisation de see objectifs ; il sera donc n6cessaire 
de lea faire figurer ici sous forme de ressources 

humalnes, financires, mat6rielles. On aura soin
 

de bien mettre en lumi~re lea ressources en prove

nance des ONG ainsi que celles qui proiennent
 
directement de l'administration locale (provinciale
 

ou d6partementale) ou encore celles en provenance
 

de la population elle-m~me.
 

oo.1ooo
 



Lee programmes et projets ayant ainsi Wt decrits
 

avec leurs objectifs et activit6s propres, les
 
ressources bien connues, il est alors possible do
 

presenter le Budget du plan sous forme d'un budgi
 
-programme. Chaque programme du plan aura dorc son
 

budget, le plus d~taill6 que possihle, avec les
 

sources de financement pr6vues.
 

Le budget pourra ainsi 9tre pr6sent6 sous forme
 
d'un tableau assez simple.
 

Remarue importante
 

I1 est important que le plan satisfasse les besoins
 

sanitaires r6els de la population de la province. C'est pour

quoi, il doit concerner les diverses striciture's sanitaires de
 

la province, qui routes devront participer activement A son
 

6laboration. I1 appartiendra A la Direction provinciale de
 

prendre toutes les dispositions n~cessaires A cette fin.
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26 Mars 1986
 

Point 	de la Situation sur 
la Formation des Dactylographes
 

Noi:s 
avons 	d4ji organisd le premier examen sur 
la vitesse dont les
 
r4sultats et l'analyse sont joints.
 

Mais, nous estimons qu'afin de mieux corner le niveau des dactylos, il 
convient d'organiser une deuxime sdrie d'examens, notamment une epreuve
do Vocabulaire/Grammaire. 
L'analyse des rdsultats des trois 
examens
 
nous permettra aLurs d'61aborer un projet dc programme do formation qui
 
sera soumis i I'apprdciation 
 de tout les lernbres du personnel de la DEP. 

D'orcs et dtj'i, nous entrevoyons une formation s'articulant autour do
 
l'orthographe, la grammaire, le vocabulaire des mati~res techniques et
 
toute autre discipline pouvant entralner 
d'une 	 maniire ou d'uno atrc,
 
l'6t[vation du 
 niveau technique cc g6neral dts Cam,,rades. 

P.S. 	 Examen dc Vocabulaire/Grammaire 

Jeudi, 27 Mars 1986 

Examen de Mise au Net
 

Vondredi, 28 Mars 
1986
 



26 Mars 1986
 

Avant la formation, ''Assistante Administrative de I'Equipe Assistance
 
Technique a essay4 d'dvaluer la capacit6 des dactylos en conmencant par 
leur faire un examen de vitesse. Un texte en frangais pour une durie de
 
dix minutes a dtd donnd aichacune d'elles afin d'dvaluei teur vitesse
 
individuelle. Les rdsultats de 1'examen ont 6t6 plus ou moins satisfaisants. 
Les dactylos ont acquis une vitesse normale de 25 ai30 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 
- ZIDWELLBA/ILBOUDO Aininata - 28 metos - 4 fautes (plu t 2 nots omis) 
- NACOURA Chantal - 27 mo ts - 3 fautes 
- NIKIE.iA N&!. BALIMA Fatimata - 26 mots - 4 fautes 

- ZOUNCRANA Abztta - 25 muts - 12 fauts 

Remarquez qu'en principe, it y a un numbre linijt de f.tcus qui est relatiL 
h ILi vitesse. La quantitc de roots olmis ust considdrde comme la n iwo 
quantit6 de fautes. 

Toutefois, on peut tuujours dunner mention Bien aux daccylos KAFANDU/DIASSO, 
ZIDWEMBA/lLIlOUDO, NACOU'MA et IIALIIMA aprs avoir fait une r:,ioe de trois en 
comparant lus vitesses, l!S fautes et les omissions conmises. 

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.
 

Remnargues: 

II y a eu des dactylos qui ont mal divisd leurs mots quand elles 
sont
 
arrivdes au bout d'une ligne et 
d'autres qui ant retap6 Sur des mots. 
En 
principe, un mot tap. sur un autre est considdr comme deux fautes, mais 
que j'ai laissd passer conmne une seule pour cette fois-ci. 


